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i
AlCdkiw de EfiviuwdoACTA NUMERO 05

1. CONTRATO

IKALA Empresa para el Desarrollo Social SAS. BIC'CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACldN: 811.022.703-6

ENTIDAD BANCARIA: Banco Caja Social

TIRO DE CUENTA: ✓

NUMERO DE CUENTA:

CONTRATO NS ENV-15-30-0708-25

FECHA DEL CONTRATO: 5 de mayo de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PLA2O: SIETE (07)MESES

FECHA DE INICIO: 13 de mayo de 2022

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $771,253,594

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $

$65,740,969VALOR IVA:

VALOR TOTAL: 836.994.563

FORMA DE PAGO:

Afcakfe Municipal 
deEnvigado

Prestacion de servicios y suministros para la creacion, fortalecimiento y 
consolidacion de la educacidn y cultura ambiental de las ecozonas rurales y 
urbanas en las zonas 2, 3,4, 8 y 10 del municipio de Envigado. *

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O PINAL

HIMII 
0074405-0000007-20251024 
1500-2025/10/24 16:08:08

COrriente

21000279144

Pagina l de 7

CORIA CONTROLADA

24 de octubre de 2025 

El Municipio de Envigado realizard el pago al Contratista, de la siguiente forma: El municipio 
de Envigado pagard al contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan 
Anual de Caja) en: cuotas parciales segun servicio entregado y recibido a entera satisfaccidn 
por parte de la supervisibn. Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por la 
Secretaria de Hacienda y Direccidn Financiera y Contable referente a las fecha de cierres 
contables, vigencia 2025; previa presentacion de la cuenta debidamente legalizada, en la cual 
se presentarb la certificacidn que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de

COKTSENE
:A!4eXOS
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PERIODO A PAGAR:

FECHADE SUSPENSION: NA

NAFECHAOE REINICIO:

NA
• $

NA
$

2. RESPONSABILIDAD

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revisidn y verificacion de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de* 
seguridad social integral establecidos por la ley, encontr^ndose al dia en sus pagos, para Io cual aplicd la base de 
liquidacidn establecida en la ley.

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Alcakfe Municipal 
de&ivlgado

ACTA DEADIC1ON:______
FECHA DE ACTA ADICION:
VALOR ADICION:_______

TIEMPO DE ADICION:________
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adictdn)

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

Planilla numero__________________
Periodo de cotizacion_____________
Fecha de pago___________________
Valor base de cotizacion___________
Valor pagado en salud_____________
Valor pagado en pensidn___________
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011/Ley 1882 de 2018 y dem^s Decretos 
reglamentarios, asi como el Decreto de delegation para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervision e 
Interventoria y dem^s 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 
document© y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad con 
el informe T^cnico, administrativo, iuridico, financiero v contable, revisado, verificado v elaborado por los 
supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.1

pago de la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentation de su informe de gestiOn mensual y certification del recibo a entera satisfaction 
por parte del supervisor. 1. Para cada pago el contratista deberd acreditar estar a paz y salvo 
por concepto de seguridad social y parafiscal:
PERSONA JURlDICA: Salud, Pension y Riesgos Laborales de sus empleados y aportes 
parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal (en caso de ser persona 
juridica).
Nota: El Municipio de Envigado contarO con un (Ormino de cuarenta y cinco (45) dias hObiles 
siguientes a la fecha de radicaciOn de la factura, para realizar cada desembolso._________

19-09-2025’al 24-10-2025
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Persona Juridica

4. ACEPTACldN DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

5.- VALOR A PAGAR

I

% Impuesto
419%

4 IVA $9,267,212S $5%

$ $XX% $5 Impuesto al consume

XX%8 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anttcipo)

9 $123,513,565

T

Beneficiario Pago (2)

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

7

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

Afcakfe Munfc^aJ 
de&ivigado

. ACTA DE PAGO CdNTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

w

Valor a Pagar del Acta (7-8)____________ ________
Diligenciar los campos 10,11 y 12 solo si hay compensacidn

Tipo de Impuesto______________________________
Numero de Factura____________________________
Valor de la Factura_____________________________

Valor total a pagar al contratista (9-12)

10
11
12

1.
2
3

____________ Tipo de documento
Certificado de Representante Legal 
Certificado de Revisor Fiscal

Total Impuestos (4+5) 
Valor Total Cuota (3+6)

6
7

______ 6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Base
$ 114.246.353

Valor Cuota pactada contrato antes de IVA
Glosa(+)(-)__________
Subtotal (1+2)_______
Concepto de Impuesto Valor Impuesto 

$9,267,212

______ s
__________ $

$ 
$123,513,565

$114,246,353
________________ $
______ $114.246.353
Totales Impuestos

$9,267,212
$123,513,565

s

Presentd < 
■  

 (3

Nombre________________
Numero Identificacidn_____________________________________ '
Entidad Bancaria_____________ . ________________ ''_______ ■
Tipo de Cuenta________________________________ •_________ •_____ ,
Numero de Cuenta_______________ ________ ____________________ -

Valor endosado a Pagar__________________________________________________ ___________'
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosb presentado por el contratista.

7. EJECUCldN PRESUPUESTAL
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Valor a ejecutar

$1,603,8271708-05-202512-02-2025

$4,224,5002208-05-202512-02-2025

$12,487,1572308-05-202512-02-2025

$1,190,0003908-05-202512-02-2025

12-02-2025 $1,250,45208-05-2025 27

33 $13,269,59008-05-202512-02-2025

35 $2,389,04508-05-202512-02-2025

$13,387,5003008-05-202512-02-2025

$4,432,75008-05-2025 7412-02-2025

62 $235,00008-05-202512-02-2025

65 $928,20008-05-202512-02-2025

Certificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha 
de 

certificado

Registr.o de 
disponibilidad 
presupuestal

Rubro 
presupuestal

01-110- 
, 20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604'

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Fecha 
, de 

registro

' 01-110- 
20250907

AJcakfe Muntdpai 
deEnvigado

01-111- 
20251604

Sec 
RDP

23202020080000 
00003208008831 
13001531700100
20789___________
'23202010030000 
00003208008387 
01011531700100
20789 ■________
'23202010030000 
00003208008387
01011531700100
20789 ________
'23202020080000 
00003206004859 
62001531700100
20790 ________
'23202020060000 
00003206004633 
93001531700100
20790________
'23202020080000 
00003206004839 
31001531700100
20790________
'23202020080000 
00003206004836 
11001531700100
20790________
'23202010030000 
00003206004387 
01011531700100
20790 ________
"2320101003020 
80000320600400 
00000153170010
020790_______
'23202020080000 
00003208008839 
31001531700100
20791 ________
'23202020060000 
00003208008633 
93001531700100
20791

hi
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12-02-2025 08-05-2025 63

12-02-2025 08-05-2025 $4,803,77049.

‘5112-02-2025 08-05-2025 S7.497.000

12-02-2025 08-05-2025 47 $357,000

12-02-2025 08-05-2025 $320,11058

y
12-02-2025 08-05-2025 $2,201,88541

12-02-2025 08-05-2025 40 $4,260,200

!

12-02-2025 08-05-2025 $1,345,09948

12-02-2025 08-05-2025 3 $13,458,090

12-02-2025 08-05-2025 6 $880,600
I

12-02-2025 08-05-2025 $2,927,400■1

4.432.75012-02-2025 08-05-2025 77

Version: 03 
i

01-110-
M 20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

Aicakfe Municipal 
deEnvigacfc)

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

01-111-
' 20251604

'23202010000000 
00003208008012 
70011531700100 
20791 
'23202020080000 
00003208008831 
13001531700100 
20791 
'23202010030000 
00003208008346 
45001531700100 
20791 -______
'23202010000000 
00003208008012 
60011531700100 
20791_______
'23202010030000 
00003208008321 
28971531700100 
20791 >
"2320202008000 
00000320800883 
61200153170010 
020791_______
'23202020080000 
00003208008836 
11011531700100 
20791______ ~
'23202020080000

• 00003208008839 
31001531700100
20791 ________
'23202020080000 
00003208008839- 
31001531700100
20792 ________
'23202020060000 
00003208008633 
93001531700100 
20792________
'23202020080000 
00003208008859 
62001531700100 
20792 . 
'23201010030208 
00003206004000 
00001531700100 
20792

i 
$1,844,500
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S4.165.000908-05-202512-02-2025

S5.944.050
1208-05-202512-02-2025

$8,900,0001308-05-202512-02-2025

$4,778,0901608-05-202512-02-2025

- Autoriza ajuste

Rubro presupuestal
SI

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
S(B) $(C = A-B)$(A) . E

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

A -erpxh pdfo fimbElabord

e'pacit pMalJmoElabord

Elabord * espoo

Revlsd y aprobd

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-XX- 
20XXXXX

01-110- 
20250907

01-110- 
20250907

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIAL O FINAL

Nombre completo:
Cargo:
Oependencla:

Nombre completo:
Cargo:
Oependenda:

N 
0

Alcakfe Municipal 
de&ivkpdo

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

01-111- 
20251604

01-111- 
20251604

Nombre completo:
Cargo:
Oependenda:

Registro de 
Disponibilida 

d 
presupuestal

Valor total registro 
porcada rubro 

(A)

Valor 
ejecutado 
induyendo 
este acta 

(B)

Valor ajuste
• (C) 
(C s A • B)

ALEWNDRA MARIATaRDENAS NIETO
Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario (E )

'23202010030000 
00003206004387 
01011531700100
20792________  
'23202020080000 
00003208008839 
31001531700100
20792________ 
'23202020080000 
00003208008835
10001531700100
20792________ 
'23202020080000 
00003208008836 
11011531700100
20792

AIDA STELLA ARISTIZASAL GIRALDO 
PROFESlONAL UNIVERSITARIO 
SECRETARIA OE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO_____________________________
GLORIA INES URIBE GOMEZ 
PROFESlONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE V DESARROLLO 
AGROPECUARIO_____________________________
JUAN CAMILO SALAZAR MORENO 
PROFESlONAL UNIVERSITARIO
SECRET ARIA DE MEDIO AMBIENTE V DESARROLLO 
AGROPECUARIO_____________________________
ALEJANDRA MARIA CARDENAS NIETO 
DIRECTORA DE GESTtON AMBIENTAL 
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO 
AGROPECUARIO

i A fl Nombre complete: 
bacio panJffnri J —n J Cargo:

1 A ^Oependenda;
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Revisd y aprobd eipacn "io

Correo electronic©:

9. NOTAS

Notas.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

JOHN ARLEY RODAS SERNA

Alcakfia Munlc^al 
deEnvigado

ACTA DE PAGO CONTRATO 
UNICA, PARCIALO FINAL

Nombre complete:
Cargo:
Dependencla:

La information y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias. ■_________________________
Cualquier modificocidn al formate de esta acta estobleclda en elSGlserd objeto de devolucidn de la CxP. 
Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican. .________
La guia de diligenciamiente se encuentra en G+ AR-G-052

AIDA STELLA ARISTIZABAL GIRALDO - GLORIA INES URIBE GOMEZ ~ JUAN CAMILO SALAZAR MORENO ■ CARLOS 
ARTURO BOZON PEREZ_____________________________________________________________________

aida.aristizaba1@envigado.gov.co; gloria. uribe@envigado.gov.co;
ana.velasco@envigado.gov.co; carlos.bozon@envigado.gov.co

■ ■ 'l' 1

Numero Documento Entrada 
Numero Documento de Salida

202500247
202500247

Nombre de Fundonario 
que Reporta__________
Aplica para contratos de obra y compras

JUAN ESTEBAN PAJON TRUJILLO 
DIRECTOR DE BIENESTAR ANIMAL 
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ■ 
AGROPECUARIO___________________________________

Los aqui firmantes manifdStafirosi^nre’fTernos letdo y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se 
encuentra ajustada a la ley, por Io que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.________________
Nombre Supervisor Contrato

mailto:aida.aristizaba1@envigado.gov.co
mailto:uribe@envigado.gov.co
mailto:na.velasco@envigado.gov.co


462

S002 r o
S0012 1 Und. 3.550.000 19% 674.500 3.550.000

3 S002 1 Und. 3.537.157 D% 0 3.537.157

4 S002 2 Und. 4.475.000 0% 0 8.950.000

S0015 1 Und. 19% 190.000 1.000.000
S0016 14 Und. 19% 1.558 114.800

7 S001 48 Und. 19.500 19% 3.705 936.000
8 S002 1. Und. 5.212.090 0% 0 5.212.090
9 S002 2 Und. 3.500.000 0% 0 •7.000.000
10 9 Und. 117.500 0% 0 1.057.500\11 1 Und. 2.389.045 0% 0 2.389.045

Total Hneas o items: 32

CLIENTE 
NIT

S002
S002

CURE: 411f34e28c0S136d423dO752b7758ebb4293a3db78488f36a9763ed61c85bc6748a81d2dd7c51e93aeOO6dbb2eacee21 --Expedictdn: 23/10/2025 01:25 PM 
Fabricante y Proveedor TecnolOgico: World Office Colombia SAS Nil 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

Huertas en madera plastics de 3mtsx 
1.20 de ancho y 60 cm de profundidad 
Zona 2

Representacidn GrSfica de la Factura de Venta Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 23/10/2025 12:53:47

IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6

POR CONCERTO DE
FEAA 462 CONTRATO No. ENV-15-30-0708-25 ALCALDIA
MUNICIPAL DE ENVIGADO ECOZONAS 2,3,4, 8

1.000.000
-8.200

Valor en Letras
CIENTO VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

CRA53 No. 45-112 OF 1301 PBX604 448 34 01 Medellin-Colombia 
E-mail: geren'cia@ikalasocial.com

J

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890907106 5

direcciOn 
CR43 38 SUR 35

FECHA FACTURA 
23/10/2025
___________ Descripcidn___________
Tecnico en el area socio ambiental ZONA 
2

SUBTOTAL
DESCUENTO 
IVA_____________________
RETEFUENTE______________
RETEIVA________________ _______
TOTAL MENOS RETENCIONES |

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC 
* A *

FECHA VENCIMIENTO 
22/11/2025

TELfeFONO
3394024

114J46.353 
0 

9.267.212 
0 

_________0 
123.513.565

Total
1.603.827

CIUDAD
Envigado

Valor Unitario
1.603.827

Factura Electrdnica 
De Venta No

FEAA No.

FORMA DE PAGO
• Credfto

Ik 31 3
EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

CAPACITACION-ASESORlA-IWESTlCAaON 
t

Tecnico veterinario tiempo complete 
Zona 2
Intervencidn (nidos y huevos) de 10

• puntos neuralgicos de alta poblacion de 
palomas ferales dentro del Municipio de 
Envigado zona 2 (2 trabajadores con 
permisos en alturas) Zona 2
Giras de intercambio de saberes Zona 3
14 Refriguerios para los talleres y giras 
Zona 3

____________VENDEDOR ______
1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

1VA~’ Valor IVA 
0%

Item, Cddigo 
1

48 Almuerzos para las giras Zona 3 
Profesional en area ambiental 2ona 3 
2 Tecnico agroambientales Zona 3 
10 Profesionales para los talleres Zona 3 
1 Profesional en comunicaci’bn por medio 
tiempo Zona 3

8

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencldn de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmlca ICA 7220 10.00 X 1000

Documento Oflclal de Autorizacldn de Numeracidn Facturacibn Electrdnica No. 18764095289611 
que habilita desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026-07-07

Cantidad U Medlda 
Und.

mailto:cia@ikalasocial.com


462FEAA No.

3.750.000’3S001
707.750 3.725.000Und. 3.725.000 19%1S001

117.500 0% 0 235.0002 Und.S00214
3.70519% 780.00040 Und. 19.500S00115

294.5001.550.000 19% 1.550.000S001 1 Und.16
Und. 4.803.770 0% 0 4.803.7701 Profesional social ambiental Zona 417 S002 1

S001 2 Und. 3.150.000 19% 598.500 6.300.00018

19 S001 Und. 300.000 19% 57.000 300.0001

20 S001 1 Und. 269.000 19% 51.110 • 269.000

'121 S002 Und. 2.201.885 0% 0 2.201.885

Total tineas o Items: 32

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC

I

CLIENTE MUNICIPJO DE ENVIGADO 
NIT

1 Contenedor para el acopio de material 
plastico y pet, en malla metalica y en 
tuberia de metal (disefio, constuccibn y 
transporte) Zona 3
2 Profesionales para talleres Zona 4
40 Almuerzos para las giras Zona 4
1 Giras de intercambio de saberes Zona 4

2 Abonos org^nicos y nutrientes para 
plantas (Solucion nutritiva para los 
cultivos hidroponicos) Zona 4
Semillas y plantulas vegetates Zona 4

60101700 - Materiales de recursos del 
profesor Zona 4
Profesional en comunicaciones T.Parcial 
Zona 4

Representacibn Grdfica de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacibn: 23/10/2025 12:53:47

IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6

Factura Electrdnlca 
De Venta No

CRA 53 No. 45-112 OF 1301 PBX604 448 34 01 Medellin - Colombia 
E-mail: gerencla@ikalasocial.com

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencl6n de IVA

'No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 7220 10.00 X 1000

! 12 
13

Valor en Letras
CIENTO VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

CUFE: 4Hf34e28c08l36d423d0752b7758ebt>4293a3db78488f36a9763«l61c85bc6748a81cl2dd7c51e93ae006dbb2e3cee21 -Expediddn: 23/10/2025 0125PM 
Fabricanto y Proveedor Tecnolbglco: Worid Office Colombia SAS NIT 90053435S-3 Software: World Office (wo_2) >

POR CONCERTO DE ____
FEAA 462 CONTRATO No. ENV-15-30-0708-25 ALCALDIA . '
MUNICIPAL DE ENVIGADO ECOZONAS 2,3,4, 8

____ 890907106 5 
direcciOn

CR43 38 SUR 35

___________ Descripcibn
3 Huertas en madera inmunizada Zona 3

TELfeFONO
3394024

___________ VENDEDOR
1PRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

SUBTOTAL _______
DESCUENTO" _______
IVA__________________ ,
RETEFUENTE______________
RETEIVA ___________
TOTAL MENOS.RETENCIONES

•114.246.353
“___________ ~ 0

,9.267.212
2 
2 

123.513.565

CIUDAD
Envigado

Valor IVA
712.500

FORMA DE PAGO 
Credito
Total
11.250.000

IVA ;
19%

 FECHA FACTURA 
23/10/2025

litem Cddlgo

likala
EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL

’'/X CAPACITACiON-ASESORIA-INVESnCACiON 
•T Document© Oficial de Autorizaclbn de NumeraclOn Facturaclbn Electrbnlca No. 18764095289611

que hablllta desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026-07-07

FECHA VENCIMIENTO
22/11/2025

'Cantidadju Medida1 Valor Unitario 
Und.

mailto:gerencla@ikalasocial.com


FEAA No. 462

qus hablllta desde FEAA 427 haste FEAA 5000. Vence 2026-07-07

22 10

i

S002 1:345.099 1.345.0991 Und. 0
S002 '1 Und. 5.212.090 5.212.090

25 S002 2 Und. 4.123.000 0% 8.246.000
26 S001 r Und. • 3.725.000 19% 707.750 3.725.000

27 S001 40 Und. 18.500 .19% 3.515
28 2 Und. 1.230.000 19% 233.700
29 1 Und. 3.500.000 19% 665.000 3.500.000
30 S001 7 Und. . 740.000 19% 140.600 4.995.000

Total lineas o Items: 32

K

I

CLIENTE 
NIT

23
24

S001
S001

1 Profesional en area ambiental Zona 8
2 Profesionales agroambientales Zona 8
1 Contenedor para el acopio de material 
plastico y pet, en malla metalica y en 
tuberia de metal (disefio, constuccidn y 
transporte) Zona 4
40 Almuerzos para las giras Zona 8
2 Giras de intercambio de saberes Zona 8
1 Huertas en madera inmunizada Zona 8
6,75 Diagnostico del estado fitosanitario. 
del arbolado urbano Zona 8

Representacidn Grdfica de la Factura de Venta-Electrdnica

Fecha y Hora de Generacidn: 23/10/2025 12:53:47

.0% 
0%

Factura Electrdnica ' 
De Venta No

, 0 
0

'740.000
2.460'000

\ 
CUFE:411f34e28c08l36d423d0752b7758ebM293a3db78488f36a9763e<i61c85bc6748a81d2dd7c51e93ae006dbb2eacee21 -Expedlddn: 23/10/2025 01:25 PM 

Fabricante y ProveodorTecnoldglco: World Office Colombia SAS NFT 900534356*3 Software: World Office (wo_2)

CRA 53 No. 45 -112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia 
E-mail: gerencla@ikalasocial.com

___________ Descripcidn___________
Senatetica tipo hablador, para las huertas 
comunitarias y pacas de excretas de 
animales de compaflla en material 
madera inmunizada con soporte metalico 
Zona 4
1 Gestores comunitarios Zona 4

FECHA VENCIMIENTO 
22/1172025

TELfeFONO
3394024

POR CONCERTO DE:
FEAA 462 CONTRATO No. ENV-15-30-0708-25 ALCALDIA
MUNICIPAL OE ENVIGADO ECOZONAS 2,3,4, 8

214.246.353 
b

9.267.212 
0 

_________0 
123.513.565

Total_____
3.580.000

Valor IVA
68.020

31 3
EMI’RESA PARA EL DESARROI.ID SOCIAL 

CAPACITACION-ASESORIA-INVESTIGACION

___________ VENDEDOR FORMA DE PAGO
IPRESA PARA EL DESARRQLuTsOCiALj Credito 

iva y 
19%

SUBTOTAL___________ _ ____
DESCUENTO ______ _________
IVA____________________________
RETEFUENTE •_________ _______
RETEIVA______________________
TOTAL MENOS RETENCIONES

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC

Valor Unitario
358.000

Valor en Letras
CIENTO VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRECE Art IL QUINIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

IKALA - EMPRESA PARA EL OESARROLLO 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencldn de IVA *

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Econdmlca ICA 7220 10.00 X 1000

x ■ .
Documento Oftcial de Autorizacidn de Numeracldn Facturacidn Electrdnlca No. 18764095289611

MUNICIPIO DE ENVIGADO 
890907106 5 ~ ~

DIRECCldN I CIUDAD
CR 43 38SUR35 | Envigado

FECHA FACTURA '
23/10/2025

Cantidad U Medida 
Und^

Item Cddigo
S001

mailto:gerencla@ikalasocial.com


FEAA No. 462

2 4.450.000 0S002

4.778.090Und. 0%S002 4.778.090 ■ 032 1

I

/

Representacidn GrSflca de la Factura de Venta Electrdnlca
Fecha y Hora de Generacidn: 23/10/2025 12:53:47

IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO 1 
SOCIAL S.A.S. BIC 
NIT. 811.022.703-6 '

Factura Electrdnica 
De Venta No

CRA 53 No. 45 -112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia 
E-mail: gerencia@ikalasocial.com

Valor en Letras
CIENTO VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS'M/CTE

Total lineas o items: 32

___________ Descripcidn___________
Intervencidn (nidds y huevos) de 5 puntos 
neuralgicos de alta poblacion de palomas 
ferales dentro del Municipio de Envigado 
zona 2 (2 trabajadores con permisos en 
alturas) Zona 8
Profesionat en area de comunicacidn, 
publicidad Zona 8

SUBTOTAL _ _____
DESCUENTQ _______
IVA_________________________ '
RETEFUENTE___________________
RETEIVA ■_____________________
TOTAL MENOS RETENCIONES

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL No.21000279144 IKALA SAS BIC

TELfeFONO 
3394024

114.246.353
________ 0

9.267.212
________ 0
:________ 0
123.513.565

Total_____
8.900.000

Item.Cddigo 
31

CIUDAD
Envigado

Ik a I o
EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL 

CAI'ACiTACION-ASESORIA-INVESTICACION

CUFE:411f34e28c08136d423d0752b7758ebb4293a3db78488f36a9763ed6lc85tx:674Ba81d2dd7cS1e93ae006dbb2eacee21 -Expediddn: 23/10/2025 01:25 PM
4 Fabricantey ProveedorTecnoldgico: WorWOffice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

____________ VENDEDOR_____________ FORMA DE PAGO 
jlPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIALj Credito

IVA • Valor IVA 
0%

Responsables de IVA No somos Agentes de 
Retencldn de IVA

No somos Grandes Contrlbuyentes 
Activldad Econdmlca ICA 7220 10.00 X 1000

Documento Oficial de Autorlzacldn de Numeracidn Facturacldn Electrdnlca No. 18764095289611 
que hablllta desde FEAA 427 hasta FEAA 5000. Vence 2026-07-07

POR CONCEPTO DE 
FEAA 462 CONTRATO No. ENV-15-3b-0708-25 ALCALDIA 
MUNICIPAL DE ENVIGADO ECOZONAS 2,3,4, 8

CLIENTS-[MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT !890907106 5

direcciOn _
CR 43 38 SUR 35

FECHA FACTURA
23/10/2025

FECHA VENCIMIENTO
22/11/2025

Cantidad U Medida ■ Valor Unitario 
Und.

i

mailto:gerencia@ikalasocial.com


Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscal

Medellin, 23deoctubre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Cordialmente,

www.ikalasocial.com
gerencia@ikalasocial.com -Calle 53 N’ 45 -112 Oficina 1301 - (604) 4483401 • 3103889029 

Medellin • Antioquia - Colombia

Segun Io establecido en la ley 1607 de 2017 y el Decreto 862 de 2013 se encuentra 
exonerada de la obligacion de realizar los pages de parafiscales correspondientes 
al Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). y el servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA)/

ASUNTO: Carta de certificacion de pazy salvo en seguridad social integral, salaries 
y parafiscales..

LUISFERNANDO RODRIQUEZ ALVAREZ
Revisor Fiscal
CC.98.575.574de Bello
TP. 51539-T •

Por medio de la presente me permit© certificar, que la empresa IKALA-EMPRESA 
PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC con Nit 811.022.703-6 que represent© o 
audito, a la fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de 
este documento se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los 
aportes de los empleados al sistema general de seguridad social en salud, 
pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de compensacion 
familiar), aportes parafiscales y de contratacion de aprendices al Servicio Nacional 
de Aprendizaje- SENA y el Institute Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Ql I
I MI-RFSA PARA LL DtSARROLIX* SOCIAL 

CAPACTTACION-ASESORlA-tM'ESTlCACiON

http://www.ikalasocial.com
mailto:gerencia@ikalasocial.com
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CID
51539-T

DEL 13/02/1997

375775
535

x.

Powered by S3 CamScanner

%

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL

RapGMca CofcmtM
Mnistafio da Comardo. fndurtui y TiMtemo

LUIS FERNANDO 
RODRIQUEZ ALVAREZ
C.C. 98575574
RES. INSCRIPCION 23
UN1VERSIDAD DE ANTIOQUIA

aDm1N1St=|JUNTACENTRAL 

ESPECIAL I DE CONTADORES



23QM2/D823

I

©©

Esta tarjeta es el unico documento que Io acredita como Contador Publico o 
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segiin corresponda, de acuerdo con Io 
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e. 
intransferible.

Ifcww di Cwwroo. t

J

I F®A

Powered by SI CamScanner

1} I

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450 
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46 
Of.301 en Bogota D.C.

aominIS™;^I JUNTA CENTRAL
ESPECIAL Ide contadores



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedition.

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el nOmero del certificado

Que el contador publico LUIS FERNANDO RODRIGUEZ ALVAREZ identificado con C^DULA DE 
CIUDADANiA No 98575574 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 51539-T SI tiene 
vigente su inscription en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscription.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAL1DEZ 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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Certificado No:

'6» 8) fl) ’6) (0i iFJ) (6> (0 El (3) (3) (Q)

sandIamilena barrIos PULIDO
DIRECTOR GENERAL

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCII?LINARIOS * ‘ ‘ 
•**•**»••*******•«*•««•»*•»*«****«••*«*

JUNTA CENTRAL
ESPECIAL DE CONTADORES

http://www.jcc.gov.co
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1814185609

LIQUIDAC16N GENERAL

■f

f

I

$2,001,500VALOR SIN MORA:
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.001.500 -

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC430243162025/10/07 2:46 PM

i

NClMERO PLANILLA;
PERIODO COTIZAClON
OTROS SU8SISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE / J±

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811022703
IKALA EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL SAS BIC

MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
CL5345 112OF.1301 TELfiFONO: 2313401

Of-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVAOA ACTIVIDAD ECONOMICA: • Investigadones y desarrollo

SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: * 003 -CPT
SI

NIT 
8600111536

NIT 
8909008419

CdPIGO
CCF04

S 158.300
$ 158.300'

NIT 
8002297390 
9003360047 
8002248088

NIT
9001562642
8000887022

cOdigo 
230201 
25-14 

' 230301

CdPIGO 
14-23

CODIGO
EPS037
EPS010

SALUD
~ Tr.- XoMINISTRADOft^MX f .

_________ s_______ NOMBRE________________ /
_ ___________EPS637-NUEVA EPS - /
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

________ RIESGOS PROFES1ONALES_________
____________ ADM1NISTRADORA ___________
________________ NOMBRE_________________
14-23-POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS S.A.~

SUBTOTAL:

TOTALES__________
COTIZANTEsTtqTAL PAGADO

j4
4

_1_
2.

_1_
4

3^
3

$ 227,800
$ 704,300
S 334.500

$ 1.266.600

S 83.700 
$233.100 
$316.800 '

$ 259.800 
$259.800

_1_ 

2 
4

CAJA DE COMPENSACldN
ADMtNISTRADQRA 

J {i fl NOMBRE

CCF04-CCF DE ANTIOQUIA
SUBTOTAL:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
.TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: octubre
ANO: 2025

■^niUa Pa
________ PENSION,

• ADMINISTRADORA 
________ NOMBRE_________  

230201-PROTECCION 
25-14 COLPENSIONES

230301-PORVENIR
SUBTOTAL:

7984948454 tipo DE planilla: 
MES: septiembre PERIODO COTIZAClON
ANO: 2025 SALUD:

. 0
2025/09/30 NUMERO AUTORIZAClON;



Cddrgo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04

P^ginad de 11

INFORME DE SUPERVISION N° 5

FECHA: 24 de octubre de 2025

1. informaciOn bAsica

CONTRATO/CONVENIO N°: ENV-15-30-0708-25

FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 11 de abril 2025

CONTRATISTA/ASOCIADO: IKALA Empres.a para el Desarrollo Social S. A. S. BIC

IDENTIFICAClON CONTRATISTA/ASOCIADO: NIT. 811.022.703-6

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $836,994,563

VALOR ADICION: $

$836,994,563' 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO:

FECHA DE ADIClON: NA

FECHA DE INICIO1: 13 de mayo de 2025

PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIO2:

PARA: Raul Cardona, alcalde.
Beatrix Elena Lema Fernandez, secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario

El Municipio de Envigado realizar& el pago al Contratista, 
de la siguiente forma: El municipio de Envigado pagara al 
contratista el valor del presente contrato de acuerdo al PAC, (Plan 
Anual de Caja) en: cuotas parciales segun servicio entregado y 
recjbido a entera satisfaccidn por parte de la supervision. Lo 
anterior, de conformidad con la Circular expedida por la Secretaria

l^p 
de Envigado

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expediddn 
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expediddn de pdlizas en oaso de que aplique.
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP II cuando este haya utilizado este medio.

Prestacibn de servicios y suministros para la creacion, 
fortalecimiento y consolidacibn de la educacibn y cultura ambiental 

.de las Ecozonas rurales y urbanas en las zonas 2,3,4,8 y 10 del 
municipio de Envigado.



Codigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Version: 04

Paging 2 de 11

2. SEGUIMIENTOS

2.1 Periodo de supervision3 (Seguimiento administrative):

Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucidn del 31 de julio al 30 de septiembre de 2025.

2.2 Novedades (Seguimiento administrative):

Fecha suspension Fecha Reinicio

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento tecnico):

Se realize la gira de intercambio de saberes de Cosmgtica Natural el dla 03 de

Segun Io dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. “(...). La 
supervision consistira en el seguimiento tecnico, administrativo, fmanciero, contable, y jurldico que sobre el 
cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun los siguientes 
items:

3 En este Item el supervisor deberS sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su tabor de supervisidn, es dear entre qu6 fechas se llevd a cabo este . 
ejerdcio. indicando ademds si el contrato/convenio se cumplid en un solo acto o si comprende un periodo de ejecucidn.

AfcaWia MunWpai 
de&ivigado

OBLIGACIONES GENERALES Y 
ESPECiFICAS DE LAS PARTES

ZONA 2
El programa de formacidn estate disenado y 
orientado por los profesionales 'del proyecto 
Ecozonas de la secretaria de Medio Ambiente y

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE LAS OBLIGACIONES, 
JUSTIFICANDO LAS ACCIONES REALIZADAS O EL POR QU£ NO SE HAN 
EJECUTADO EN EL PERlODO DEL PRESENTE INFORME _______
El contratista durante el mes realizd las siguientes actividades

SUSPENSION
Motivo

de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las 
fecha de cierres contables, vigencia 2025; previa presentacibn de 
la cuenta debidamente legalizada, en la cual se presentara la > 
certificacibn que acredite que se encuentra a paz y salvo por 
concept© de pago de lat Seguridad Social integral (salud, 
pensiones y Rtesgos Laborales), previa presentacibn de su 
informe de gestibn mensual y certificacibn del recibo a entera 
satisfaccibn por parte del supervisor.1 Para cada pago el 
contratista debete acreditar estar a paz y salvo por concepto de 
seguridad social y parafiscal: PERSONA JURIDICA: Salud, 
Pensibn y Riesgos Laborales de sus empleados y aportes 
parafiscales emitido por el Representante Legal o Revisor Fiscal 
(en caso de ser persona juridica). Nota:,EI Municipio de Envigado 
contate con un termino de cuarenta y cinco (45) dias hbbiles 
siguientes a la fecha de radicacibn de la factura, para realizar cada 
desembolso.



Cddigo: CC-F-198

INFORME DE SUPERVISION Versidn: 04

Pagina 3 de 11

septiembre.de 2025.

Se realize la primer reunidn de mesa tdcnica de palomas ferales

Se realizd la siembra de semillas criollas y nativas en la huerta de zona 2.

ZONA 3 *

(

El diagnostico esta siendo alimentado cad a dia con las asitencias tecnicas, se 
realize una fase inicial donde se sacaron los 10 puntos criticos para la recoleccion 
de huevos y nidos, en la segunda fase se esta entregando el plan de manejo 
integrado el cual fue aprobado por supervision. ‘

Se realizaron los primeros recorridos ambientales y se aprobb Id metodologia 
para los siguientes^

Asistencia Tbcnicas y acompafiamiento para el 
control de las palomas Ferales

Diagndstico de la problemdtica de las palomas 
ferales en zona 2

Alcakfe Muridpai 
daEmtgado

Se realizb reunibn con supervisibn para aprobacibn informe.de gestibn el dia 8 
de septiembre de 2025. '  • 

El contratista realizb 40 Visitas de Asistencia Thcnica en los diferentes barrios 
que conforman Ecozona Zona 3.

Se realizaron 40 Visitas de Asistencia Thcnica, en viviendas, conjuntos 
residenciales, organizaciones comunitarias, organizaciones'gubernamentales, y 
sector comercial, en los barrios de la Zona 3 del municipio de Envigado. La 
temhtica abordada en las Visitas fue sobre Manejo de Residues Sblidos, Huertas 
aromdticas y Condimentarias, Comida Saludable, Artesanias con Material 
Readable y Jardines Funcipnales.

/
Se realizb avanzada a la universidad de Antioquia (gira adicional) el dia 19 de 
septiembre de 2025.

Se realizb el cuarto y quinto taller adicional los dias 4 y 11 de septiembre de 
2025. ‘ '

Se finalizb la primer recogida de nidos y huevos el dia 04 de septiembre y realizo 
la segiinda recogida de nidos y huevos los dias J 7 y 18 de septiembre, para un 
total de 22/70 recogidas
A la fecha se han realizado 21 asistencias tbcnica en la zona 2.

Creacibn de la mesa tbcnica para el control de 
palomas ferales____________________
intervencibn de nidos y huevos

Implementacibn del programa de semillas Criollas 
y Nativas: Plantacibn de Semillas Criollas y 
Nativas en el Plantuladero___________ .
Seguimiento con supervisibn

Se entrega el documento Diagndstico Participativo, el cual.permite identificar 
problembticas ambientales relevantes de la zona 3, que deben ser abordadas, 
donde se busca generar articulaciones interinstitucionales con Enviaseo, 
Amigos de mi Barrio, SMADA, de tipo pedagbgico y en su extremo derivar a 
instancias con autoridad legal competente, casos que presentan.omisibn y 
reincidencia (rente a las alertas expuestas por la comunidad y canalizadas a los 
entes institucionales primarios.______ <_____________________•_____
Se entrega documento de Mapeo de Actores, el cual permits identificar adores

Realizar como minimo una vez al mes-cuarenta 
(40) servicios de asistencia y acompahamiento 
entre instituciones educativas y unidades 
residenciales y/o casas en las'Ecozonas zona 3 
del municipio de Envigado, en temas como el 
adecuado manejo de residues orgbnicos, 
sistemas de compostaje, huertas caseras y 
comunitarias, jardines funcionales, entre otros, las 
cuales deberbn quedar evidenciadas en el formato 
de calidad acta de visita, FC-F-141__________
Realizar un Diagnbstico Participativo, disenar y 
ejecutar encuestas a las casas de los barrios y 
unidades residenciales, sector comercial e 
industrial de los barrios de la zona 3, con el 
propbsito de identificar las acciones que desarrolla 
la comunidad, entorno al manejo de residuos que 
genera la zona_______________________
Realizar un mapeo de actores, para Io cual deberb

Desarrollo Agropecuario y ejecutado por 
profesionales expertos en cada tembtica. Los 
temas de formacibn son: Taller tebrico prbctico de 
aprovechamiento de residuos, Taller tebrico 
practice Huertas caseras, Taller tebrico prbctico 
de cosmhtica natural y plantas medicinales, Taller 
tebrico prbctico de meliponicultura, Programa de 
manejo Integrado de Palomas ferales en zona 2 y 
el programa de semillas Criollas y Nativas.

septiembre.de
informe.de
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Gestidn de redes sociales, el contratista deberd 
crear, planificar y programar contenido, para las

AJofcfe MuMpai 
deEnvigado

relevantes segun el tipo, tamano de la organizacidn de la que hacen parte, el rol 
que ocupan en la organizacion y el impacto poblacional segun la cantidad y tipo 
de publico que aborda, midiendo asi su grado de influencia.

Se solicita al comite de la Zona 3 por correo electrdnico el aprobadp de las 
implementaciones y los lugares en que se estarlan desarrollando el montaje de 
cada una de ellas. Implementacidn en Huertas caseras, cantidad tres (3), se 
realizd diagndstico en los tres (3) lugares elegidos y aprobados por el ComitG y 
se deja por escrito en formato de asistencia t&cnica, los lugares elegidos para 
instalarlas, se toman en cuenta las medidas que las Juntas de Accidn Comunal 
proponen por el tema de sus espacios y por qu£ hay personas interesadas en 
cuidar las huertas. La JAC La Sebastiana y la JAC Alto de Misael, mencionan 
que van a utilizar el material sobrante para hacer.cajoneras m3s pequehas o 
camas bajas, las cuales pueden ser colocadas en la misma JAC o en otro lugar 
que elijan fuera de ella. Para dar cumplimiento al £rea establecida en los 
estudios previos, se les solicita enviar un correo con la propuesta para 
comunicarla al Comity y anexar a la informacidn ya recogida en formato de 
asistencia tecnica donde se realiza el diagndstico y correo de la Secretaria del 
Comite avalando la solicitud de las JAC La Sebastiana y Alto de Misael. 
Implementacidn de cinco (5) Jardines Funcionales, se realiza la,visits 
diagndstico a cinco (5) jardines con sus respectivos registros fotogr^cos y 
formatos de asistencia tecnica. Implementacidn Acopio de Material Plastico y 
Pet: Cantidad uno (1) se realiza la visita diagndstico al sitio donde se va a instalar 
con sus respectivos registros fotogrdficos y formatos de asistencia tdcnica 
diligenciada y acompafiada por tres (3) miembros del Comite de la Zona 3.
Se realizd piezas publicitarias para cada taller y giras ejecutadas. Se tomaron 
registros Audiovisuaies para alimentar las redes sociales. Se abrid red social en

Identificar organizaciones gubernamentales, no 
gubemamentaies, empresas privadas y otras 
institubiones que operan en la zona 8. Identificar 
lideres comunitarios, grupos de base, 
asociaciones de vecinos y otros actores que 
0fluyen en la comunidad. Actores individuates: 
identificar personas influyentes, como lideres 
politicos, empresarios, acaddmicos y otros que 
pueden tener un impacto signrficativo en la 
comunidad. ___________________
Disefiar un programa de formacidn comunitario. 
Con Enfoque Diferencial, y orientado por los 
profesionales Ambientales de la Secretaria de 
Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario, 
proyecto Ecozonas y ejecutado por los 
profesionales y tecnicos vinculados al proceso 
contractual. Se convocardn a personas entre 
nifios, jdvenes, adultos y adultos mayores, en la 
articulacibn de programas comunitarios, para el 
desarrollo de Cuatro (4) mddulos, cada mbdulo 
tiene talleres de capacitacten, para on total de 10 
talleres de formacidn tedricos practices y tres (3) 
giras de intercambio de saberes a modelos piloto 
y dos giras relacionadas con compostaje y con 
huertas. Los temas de formacidn son: Cohesidn 
grupal, aprovechamiento adecuado de residues 
sdlidos, huertas, Comida Saludable, artesanias 
con base en material readable y jardines 
funcionales._______
Implementacidn de intervenciones y/o acciones 
integrates sostenibles:
Formaleta en madera ptestica para realizar 
compostaje para una capacidad de 1 tonelada: 
Cant 4
Acopio de Material Ptestico y Pet: Cant 1 
Huertas caseras: Cant 3
Jardines Biodiversos: Cant 5 por 3m2 cada uno 
para un total de 15 m2

Se diseharon y realizaron los siguientes Mddulos:
•Para este informe 04, se inician los talleres adicionales, donde el Comite de la 
Zona 3, elige dos (2) organizaciones para realizarlos donde una es La JAC Uribe 
Angel Parte Baja, cuyo Mddulo 3 elegido es en Huertas Aromdticas y 
Condimentarias, el cual contiene tres (3) talleres. Y donde ya se ejecute el taller 
1 el dia martes 23 de septiembre. La otra institucidn que hace parte de los 
talleres adicionales es el Hogar Maria Isabel, institucten que tambten eligid el 
Mddulo 3 de Huertas Aromdticas y Condimentarias, el cual contiene dos (2) 
talleres, donde ya se ejecutd el taller 1 el dia mtercoles 17 de septiembre. Mddulo
4. Comida Saludable, el cual contiene cuatro (4) Talleres, se entrega evidencia 
de la ejecucidn de los talleres 3 y 4 realizados en septiembre 5 y 12. Mddulo
5. Artesanias con material reciclado, el cual contiene tres (3) Talleres, se entrega 
evidencia de la ejecucidn del taller 3 realizado en septiembre 4. Se entrega 
evidencia de la siguientes Gira de Intercambio de Saberes: Gira del Mddulo 2. 
De Aprovechamiento de Residues, realizado el 10 de septiembre con el grupo 
que realizd la capacitacidn en este tema.
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Meliponas 1 taller.

Manejo de residues 1 taller

/

Siembra de hidropdnicos

3

Videos E-card de talleres

i -

Taller de huertas. 
guayacana 1 taller de 3 horas 
casa linares 1 taller de 3 horas 
zuniga.1 taller 2 horas 1

Facebook para ampliar la difusidn en el proyecto. Se ha Ido creando la base de 
datos con los participantes de los diferentes talleres.

Se presenta la metodologia aprobada y se inicia con el proceso de recoleccibn 
de informacibn mediante encuesta de forms ■

Se realizaron un total de 30 sensibilizaciones frente a la tenencia adecuada de 
los animales de compahia en Zuhiga y Parque la Guayacana.' ,

Se realiza diferentes actividades del plan de trabajo y cronograma de activjdades 
conjuntas con la coordinacibn y enlace de la zona 4.,

AlcMn Muriel 
deEnvigado

El diagnostico estb siendo alimentado cada dia con las asistencias tbcnicas, se 
realizb una fase inicial donde se sacaron los 10-puntos criticos para la 
recolecclbn de huevos y nidos, en la segunda fase se estb entregando el plan de 
manejo integrado el cual fue aprobado por supervisibn. >
Se realizb la primera reunion con los ehtes pbblicos en casa blanca el dia 5 
septiembre de 2025..

Diagnbstico de la problembtica de las palomas 
ferales en zona 8_____________________
Creacibn de la mesa tecnica para el control de 
palomas ferales'

Avance de proyecto zona 4._________________________ \________
Se realizaron 2 talleres de los 14 de la declaratoria, Memoria y sentir del territorio 
y Palabra clave "Silvestre

AVANCE COMITE ZONAL 2______________
El gestor comunitario deberb realizar como 
minimo 2 talleres al mes sobre tematicas que 
contengan el protocolo__________________
ZONA 8

plataformas digitales y redes sociales (Facebook, 
Twitter, Instagram) de las ecozonas. Para 
compartir informacibn y actualizaciones sobre el 
proyecto Ecozonas, as! como para interactuar con 
la comunidad y responder a preguntas y 
comentarios.
El contratista debera abrir las redes sociales de 
Ecozonas 3 que no las tenga y publicar 
semanalmente los avances del proyecto, en cada 
una de las redes sociales.________________
ZONA 4
Programa de formacibn: El contratista debera 
disehar y ejecutar el programa de formacibn el 
cual estarb orientado por los profesionales 
Ambientales de la secretaria de Medio Ambiente y 
Desarrollo Agropecuario. Se convocarbn a 120 
personas entre nihos, jbvenes, adultos y adultos 
mayores con enfoque diferencial en la articulacibn 
de programas comunitarios, para el desarrollo de 
las siguientes tembticas:
• Consume responsable y manejo de residues 
sblidos
- Huertas arombticas y condimentarias
• Cultivos hidropbnicos
- Cultivo de orellanas . •
-Cosmhtica natural
■ Meliponicultura
- Ornitologia (Aves)_________________ '
Declaratoria comunitaria de casa Linares como 
lugar para la proteccibn y conservacibn de fauna 
silvestre: B37________________________
El, gestor comunitario, deberbn realizar 30 
sensibilizaciones al mes como minimo, frente a la 
tenencia adecuada de los animales de compahia 
en casa Linares y Parque la Guayacana.______
Programa de comunicaciones: El contratista, 
debera disehar, planear y ejecutar un plan de 
trabajo y cronograma de actividades, con las 
estrategias de comunicacibn para todas 
actividades del contrato. El cual deberb ser 
aprobado por la supervisibn del contrato.

Talleres realizados en el mes de septiembre de 2025:
i
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h

Diagndstico del arbolado urbano

i

*Dimensiones y estado fisico.

3 ‘Salud y manejo.

‘Historial de tratamientos.

Programa de formacibn comunitaria ’Huertas y 
compostaje’

Programa de formacibn comunitaria "Economia 
circular y consume responsable"

’Diagnbstico deh estado fitosanitario, estructural y de conflictos con 
infraestructura del arbolado de los 25 brboles.

1.
2.
3.
4.

Intervencibn de nidos y huevos____________
Programa de sensibilizacibn y formacibn en el 
control de palomas ferales_______________
Asistencia Tbcnicas y acompafiamiento para el 
control de las palomas Ferales ___________
Implementacibn del programa de semillas Criollas 
y Nativas

Siembra de plantas nativas en la huerta de la corporacibn: Este Taller se dicta el 
05 de septiembre, con una duracibn de 1 hora, de 3 a 4 pm. Se realiza la 
convocatoria y asisten 18 personas. Este taller se realiza de manera prbctica 
donde ya previamente el terreno fue adecuado con labores de aireacibn y 
conformacibn de cama. Se realiza la siembra con los.participantes del taller 
donde se aplicaron los conceptos de siembra de la huerta, tales como trazado o 
diseho de la siembra, profundidad, densidad de siembra y distancias y asocio de 
cultivos. Se realiza la siembra de lechuga, cilantro, cebolla de huevo, remolacha, 
pepino cohombro._________________________________
El 17 de septiembre se realizb un recorrido que la supervisora del Contrato y 
personal del brea de Ecosistemas de la Secretaria del Medio Ambiente del 

\. Municipio de Envigado con el fin de aprobar o no los brboles seleccionados para 
dar complimiento al objeto del Contrato.

*ldentificacibn de 25 brboles en Zona 8 del municipio de Envigado. ,

Se disena el programa de economia circular mediante la metodologia U ,y otras 
similares, se disefid la presentacibn de los 6 talleres de economia circular, cada 
uno con una duracibn de dos (2) horas, con las siguientes tembticas: 

Introduccibn al consumo responsable. 
Consumo y medios de comunicacibn. ‘ -
Mbs allb de los recursos naturales.
Interpretacibn de cuentas de servicios publicos..

Se realizaron 2 recogidas en la zona en el mes de Septiembre de 2025.  
Se han realizado 4 talleres hasta la fecha: Milbn 7, colegio Alejandro Vhlez, 
Manuel Uribe Angel y Corporacibn Milbn_________________________
Hasta julio se habian realizado 19 asistencias teen teas en la zona 8, y durante el 
mes de agosto se sumaron 11 mbs, en el mes de septiembre se suman 12 visitas. 
Se realiza una reunibn con Paula Urrego de Otraparte.Comfama’para la 
socializacibn del proyecto y su objetivo con las 5 zonas.

AicaMa Municipal 
do Envigado

’Evaluacibn de riesgo.__________.______________
Se disehb la presentacibn de los 6 talleres del programa de huertas* y 
compostaje, cada uno con una duracibn de dos (2) horas, con las siguientes 
tembticas: . '

Planeacibn de la Huerta.
Compostaje (Abono Orgbnico).
Semillero. / ’ .
Siembra de la Huerta. * '

Manejo Integrado de plagas y Enfermedades (MIPE). Aleiopatia y 1

Jardines Funcionales.

1.
2.
3.
4.
5.
Biopreparados.
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formacidn comunitaria

formacibn comunitaria

Programa de formacibn comunitaria "Orellanas'

Asistencias tbcnicas

Programa de formacibn comunitaria "Cosmhtica 
Natural*

Programa de formacibn comunitaria 'Huertas y 
compostaje"

Ateafcfe Murtdpai 
deEnvi^ado

El contratista realiza Taller prbctico del mbdulo tebrico en Corporacibn Milbn el 
24 de julio de 9:00 a 11:00 am por lo'cual asistieron 23 personas, se tratan temas 
como: '

Sistema de Jrampeo - .
Apertura de colmena
Reconocimiento de estructuras
Cosecha de miel: con y sin bienestar animal > ' ■ '
Pasteurizacibn de la miel y correcto almacenamiento.

5.
6.

Se realiza una gira de Comida Saludable con el grupo de las Casitas a la Finca 
Arrullo del Ayurh de 9:00 a 2:00 pm el 12 de septiembre con una asistericia de 
18 personas.____________ /________________ ._____________
Se realiza el primer taller de orellanas de introduccibn de orellanas el 16 de 
septiembre de 2:00 a 4:00 pm con la asistencia de 17 personas. f

Estudio de casos de comunidades locales
Cblculo de los impactos del ser humano___________ ■ ________

Se realiza una gira a la finca el Arrullo de la Ayurb, pata esta gira se realiza una 
convocatoria para que los asistentes realizaran la inscripcibn ya que era con 
cupos limitados, se realiza el 26 de septiembre desde las 10 am hasta las 2 pm 
con una asistencia de 18 personas, el fin de la gira es compartir una experiencia 
exitosa con el proceso de compostaje. En esta gira se logra evidenciar una 
tbcnica mejorada que involucre la trasformacibn de muchos tipos de residues 
donde se obtiene un compost de muy buena calidad.

Se realiza el primer taller de orellanas de introduccibn de orellanas el 23 de 
septiembre de 2:00 a 4:00 pm con la asistencia de 17 personas. -________
Entre el 15 de mayo y el 30 septiembre se realizaron 223 asistendas tbcnicas a 
instituciones educativas, comunidades, empresas y hogares.
Se acompaftb a colegios como La Presentacibn, JOMAR, Alejandro Vblez y 
Manuel Uribe Angel; espacios comunitarios y culturales como la Corporacibn 
Milan, Las Casitas, la Biblioteca Dbbora Arango y varias unidades residenciales;

La comunidad de Milan 7 solicita apertura de colmena el viernes 25 de julio a las 
11:00 am por Io cual asistieron 12 personas;se le indica a supervisibn y autoriza 
cambiar uno de los talleres de palomas ferales por un taller personalizado de 
abejas sin aguijbn para Milan 7, en dicho taller se invitan a los miembros de la 
unidad y otras unidades cercanas, se realiza apertura de colmena y se hace 
cosecha de miel y polen y se observa estado de salud actual de la colmena.

Se realiza una gira a Conexibn Natural como parte del proceso de los talleres de 
cosmbtica Natural el 10 de septiembre de 9:00 am a 1:00 pm con una asistencia 
de 21 personas.

El contratista realiza taller tebrico sobre abejas sin aguijbn en la Corporacibn 
Milbn, se tratan temas como:

Importancia ecolbgica y cultural
Diferencia entre abejas con y sin aguijbn: anatomia y fisiologia
Estructura del cajbn y salud de la colmena 
Buenas practicas y bienestar animal - 
Usos medicinales y comercializacibn.

Programa de
’Meliponicultura"

Programa de
'Meliponicultura"
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Talleres mensuales_Asistencias Tecnicas

Disefio, creacion y difusion de e-card de invitation a talleres

Documentation de experiencias y publication de historias de impacto

Apoyo y acompanamiento en talleres comunitarios

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrative):<

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pensiOn y riesgos laborales). Dando 
cumplimiento a Io dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la ley 1562 de 2012 y a la

Cobertura audiovisual y fotogrdfica de talleres de Meliponicultura, CosmOtica 
Natural, Economia Circular, Planeacidn de la huerta, Bano de bosque

Akaftfa fc*jnWp3l 
dcEnvIgMfo

asl como a organizationes como Cosmos y la JAC AlcalO.______________
Entre el 13 de junio y el 30 de septiembre, se realizaron 75 talleres en diferentes 
sectores de la zona 8, con la participation de ninos, jOvenes y adultos.
Los encuentros abarcaron temOticas como economia circular, siembra de 
huertas, manejo de compostaje, reconocimiento de hortalizas y aromdticas, 
sensibilization en separation de residues, suelos, jardines funtionales y 
experiencias de conexiOn con la naturaleza como el bano de bosque y el bano 
de naturaleza.

Se trabajO con instituciones educativas como Colegio La Presentation, IE 
Alejandro VOIez, IE Manuel Uribe Angel y Cosmos; asi como con espacios 
comunitarios como Corporation MilOn, Las Casitas, Familia Diddctica, la 
Biblioteca DObora Arango y el Parque La Heliodora._________
Publication de e-card, reels, copy para redes. Se ha dado respuesta a 
preguntas o inquietudes cuando se ha requerido.

GestiOn de redes sociales, el contratista deberS 
crear, planificar y programar contenido, para las 
plataformas digitales y redes sociales (Facebook, 
Twitter, Instagram) de las ecozonas. Para 
compartir information y actualizaciones sobre el 
proyecto Ecozonas, asi como para interactuar con 
la comunidad y responder a preguntas y 
comentarios________________________
ColaboraciOn con medios de comunicaciOn: 
Establecer relaciones con medios de 
comunicaciones locales o nationales para 
promover el proyecto Ecozonas y compartir 
historias de Oxito_____________________
Coberturas de talleres, ferias, recorridos y 
eventos: Documentar a travOs de historias, videos 
y fotografias para la publication en redes sociales. 
Asi mismo realizar boletines de prensa para 
medios locales o nacionales que sean requeridos 
durante el contrato____________________
El contratista deberO disenar y ejecutar la 
estrategia para la convocatoria de todos los 
participantes a los talleres de formation y jornadas 
de sensibilization del proyecto____________
El contratista deberO sistematizar las experiencias 
del programa de formation y divulgar 
permanentemente los logros en las redes sociales 
y otros medios de comunicaciOn en Ecozona 8 por 
medio de historias de impacto_____________
El contratista deberO apoyar y acompafiar el 
desarrollo de los talleres con actividades de 
conexion, con el propOsito de fortalecer el tejido 
social en la zona 8

Se crearO un perfil en Linkedin sobre el proyecto de Ecozona consciente, para 
promover, interactuar y compartir las experiencias de las cinco zonas 
participantes.
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, > Ley'1273 de 2018, detalladodelasiguientemanera:'

Diligencie el cuadro .’ Si X

No • Omita el cuadro '

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA4 SI NO

Certificado de Represehtante Legal

/.

Pension

-ARL tipb de riesgo

i

2.5.1 Justification: (si aplica-glosa)' ’

FACTURA( Item valor ’

i

Obligado a Presentar Seguridad 
Social

Nombre personal relacionado en plahilla 
que ejecuta el contrato/convenio (cuando -
aplique) *

FECHA DE-’ 
■ PAGO .

AtaWra MunWpaJ 
deEnvigstio

■ ;.%de • 
• EJE&JCION

Planilla numero 
.Periodo de Cotizacidn 
Fechadepago 
Valor base de cotizacidn
Salud , •>

Valor total del contrato/convenio ,
Pago acta 1
Pago acta 2'
Pago acta 3
Pago acta 4 . ’

Certificado de Revisor Fiscal

Copia de Tarjeta Profesipnal del Revisor 
Fiscal (Para la cuenta inicial)________
Certificado de la Junta Central de 
Contadores del Revisor Fiscal (Segun 
vigencia) .. , •_______ (
Periodo de Cotizacidn

6.14
7.54

- 6.85
14.53

2.5 Valor a pagar (Seguimiento financierd y contable):

j .. DESCRIPCION
Valor Quota pactada cohtrato/convenio. '
GlosaW) : ;

Valor Total a Pagar - • 

1 
,2

VALOR • 
'$123,513.56'5’ '

$123.513.565
I ' ''

01 ' .
02-•
03____
.04

$ 836.994.563
■$51.446.137
$63.129.753

.• -$57,350.660
■ $121,629,413

. ■ - ■ '' >

------ ------------------------------------------------------------------------------------------ ---------------------------------------------------------------------------- ■.---------------------------------— :, H ■

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado y/o contratista requerido y contenldo en la propuesta econdmica.
5 Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debeici ser justificado

Nombre personal relacionado .en 
planilla. .que ejecuta ' ' el 
contrato/convenio (cuando aplique)

2.5.2 Description de pagos: . -
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14.76%$123,513,56505

49.82%$417,069,528
50:18%$419,925,035

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.

2.8 Adiciones, prdrrogas o modificaciones6:

Nota. Diligenciar unicamente cuando la adicidn, prdrroga o modificacion este tegalizado

Plazo ProrrogadoValor AdicionadoNumerodeActa

i

2.9 Observaciones administrativas, tdcnicas, juridicas, financieras y contables7

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos:

2.10.2 Recibido a satisfaccion:

Nota. Para la necesidad de realizar Adiciones, prdrrogas o modificaciones en este campo se debe coIocar la 
respectiva justificacidn. *

deEnvIg&do

Pago acta 5

Va/or total actas de pago

Valor por ejecutar del contrato/convenio

Tipo de Modificacidn (senalar con una X)
Adicidn (valor) _________
Adicidn y prorroga (valor y tiempo)
Prdrroga (tiempo)_______________
Modificacidn (cualquier otra que no 
implica valor o tiempo)

N/A
X
N/A
N/A

2.7 Seguimiento juridico

• Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o ineompatibilidades • 
sobrevivientes que le impidan seguirlegalmente con la ejecucidn det contrato/convenio.

• Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del 
contrato/convenio permanecen en la misma condicidn.

• Se realize seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se 
han materializado.

5 Se debera sehalar si se han realizado adiciones, prdrrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N* del acta, la fecha y las novedades 
en caso que aplique.

’ Se podrdn relacionar observaciones adidonales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las fundones de Supervision e Interventoria de los contratos 
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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3 Documentos anexos:

FIRMA

i

i

Se otorga Visto bueno para el page de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el informe de 
supervision. ' ’

AIDA STELLA ARISTIZABAL GIRALDO
SUPERVISORA
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO.

/

AlcaMa Munfcipaf 
deEnvigsdo

JUAN CAMILO SALAZAR MORENO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO

Note: Tener en cuenta que solo se enuncian los documentos con fecha anterior a la proyeccidn del presente 
informe.

Certificado de pago de seguridad social (Planilia o certificacion)
• Informe de Actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar 

Factura o cuenta de cobro

GLORIA INESJRIBE GOMEZ •
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO -


