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' ' COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 03 Y FINAL

)

15 de diciembre de 2025

CONTRATISTA:

BIO-CICLO S.A.S °

NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

900.665.391-3

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: ' Ahorros -

NUMERO DE CUENTA: 01714672921 )
CONTRATON? : _- ENV-15-32-1566-25

FECHA DEL CONTRATO: 15 de septiembre de 2025.

OB8JETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS VEGETALES DE LAS ZONAS VERDES PUBLICA_S DEL MUNICIPIO DE

ENVIGADO

PLAZO: , 123 difas

FECHA DE INICIO: 26 de septiembre de 2025 (Esp. cuando sea ur_ggn_cia _mAa'nifi‘esta)‘
VALOR CONTRATO VIGENCIA: $ 10.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: S0
VALOR [VA: S0
VALOR TOTAL: | _ _ $ 10.00.000
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado realizaré el pago al Contratista, de la siguiente forma:

| electrénica a la cuenta reportada por el contratista. El municipio podra retener

E) municipio de Envigado pagard al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) de la siguiente manera: en varias cuotas
mensuales, segun recibido a entera satisfaccion: Lo anterior, previa
presentacién de la cuenta debidamente-legalizada, en la cual se presentara la
certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago
de la Seguridad Social integral y parafiscales, previa presentacién de su informe
de gestidn y certificacion del recibo a entera satisfaccion por parte del
supervisor. Paragrafo 1.: La FACTURA O CUENTA DE COBRO expedida deberd
llenar los requisitos legales (articulo 617) del Estatuto Tributario y deberd estar
acompaﬁaga de la certificacién que se eéncuentra a paz y Salvo por concepto de
pago de la, Seguridad Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) asi
como parafiscales, cuando corresponda; Informe de’ actividades del objeto
contractual con corte cada 30 dias, debidamente aprobada por el supervisor del
contrato, asi como el certificado de recibo a entera satisfaccién por parte del
supervisor. Paragrafo 2.: El ‘pago se realizard a través-de transferencia

cualquier monto que deba pagar el contratista por la prestacion de los servicios
cuando haya incumplido alguna de las obligaciones, y se liberardn los saldos
retenidos cuando el contratista subsane el incumplimiento y satisfaga las |-
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reclamaciones o requerimientos presentados. De los pégos se descontarén los
impuestos respectivos que apliquen segln-el régimen tributario del contratista,
cuya verificacion se hard por parte de la Secretaria de Hacienda. Paragrafo 3.: Ef
Municipio de Envigado contard con un término de cuarenta y cinco (45) dias
hébiles siguientes a la fecha de radicacién de la factura o cuenta de cobro, para
realizar cada desembolso.
PERIODO A PAGAR: _ .15 de noviembre de 2025 al 15 de diciembre de 2025
FECHA DE SUSPENSION: ) Dia de mes de afio.
FECHA DE REINICIO: Dia de mes de afto. _
ACTA DE ADICION:
FECHA DE ACTA ADICION: Dia de mes de afio.
VALOR ADICION: 50
TIEMPQO DE ADICION: X meses.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000
(Valor contrato mids adicién) '
;L‘_'_v(j;".“.a_:;}‘“.;."}; R ;:, ._-~_,.,~':_f‘§§;‘A _-; w<ﬂ;"’i’é‘6: SR MR ,“?’_.:;" R ‘,’"I‘, .

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a Ia Ley 80 de 1593, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacién, el Manual de Contratacidn, 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 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 documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero v contable, revisado, verificado y elaborado por los
_,gg_gervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos. :

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion 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 cual aplicd la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla nimero

Periodo de cotizacién

Fecha de pago

Valor base de cotizacién

Valor pagado en salud

Valor pagado en pension

olflolojo|o|o

Valor pagado ARL segln tipo de riesgo

Persona Juridica

Tipo de documento | Presentd
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Certificado de Representante Legal | ,
Certificado de Revisor Fiscal . b
. 4._AC§PTAC!QN_DEL BIEN Y/O SEBVICIO PRESTADO ’

¥

Asi mismo certifico que se recibié a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato. . .

5. VALOR A PAGAR
1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA .7 ) $2.515.200
2 Glosa(+)(-) . $
3 Subtotal (=1+2) . $2.515.200
Concepto de % Impuesto Base Valor Impuesto Totales Impuestos
Impuesto
©19% $2.515.200 $477.888 :
4 IVA 3% s S $477.888
S Impuesto al consumo XX% 1§ . S $0
6 Total Impuestos (=4+5) . ~ $477.888
7 Valor Total Cuota (=3+6) - $2.993.088
g Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% de ' . X)'(% : . $0
anticipo) . .
9 Valor a Pagar del Acta (=7-8) . . ) $2.993.088
Diligenciar los campos 9, 10 y 11 solo si hay compensacién '
10 | Tipo de Impuesto $0
11 | Numero de Factura . $0
12 | valor de la Factura : - - . ' $0
Valor total a pagar al contratista (=9-12) - $2.993.088
6. DEDUCCIONES APLICABLES .
Marcar S! aplica o NO, de acuerdo
# . Concepto e con los estudios previos
. S| ) " NO
1 Impuesto de Industria y Comercio ' X.
2 Tasa Prodeporte y Recreacién X
3 Estampilla Procultura ) X
4 Estampilla para el Bienestar del Adulto Mayor X
5 Estampilla ProDesarrollo Institucién Universitaria de Envigado (IUE) X ’
6. Contribucién especial sobre contratos de obra publica . X
7. FACTURAS PRECONTRACTUALES
. # Factura de
# ' Concepto . . .Rentas varias Fecha de Pago
1 Impuesto de timbre

8. ENDOSO DEL PAGO




Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO —
UNICA, PARCIAL O FINAL Versién: 03

Paginadde S
COPIA CONTROLADA

DILGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)

Nombre

Nttmero tdentificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

NdGmero de Cuenta

Valor endosado a Pagar
Nota: En la carpeta del co

ntrato reposa el poder y/o el endosé presentado por el contratista.
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9. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificadode |  Fecha d?seg::if:n?:a Fecha | soc :
disponibilidad de P p de Rubro presupuestal RDP Valor a ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
23202020080000000
23;‘_,’111203'9 6/05/2025 22;’512211’8 25"2’2/ 20 | 03205018859700015 | o1 $2.993.088
. 3000010020525

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

. V Valor : .
Registro de Valor total ejecutado | Valor ajuste Autoriza ajuste
Disponibilida registro por cada . :
d Rubro presupuestal rubro incluyendo {C)
presupuestal (A) est(esa)cta (C=A-8) St , NO
01-114- 232020200800000000 :
0252818 | 320501885970001530 |  $10.000.000 $9.989.412 $10.588 & ]
o | 0001002052 |- ] . ) .
TR B N R By R T O 4 AR Lt o Cp

10. RESPONSABLE

Para constancia firma:

Firma . ‘\ espock poro [0
Nombre del Ordenador del Gasto * I Paula Andrea Roldan Urea
Cargo Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Agropecuario (E)

Revisé y aprobé

Nombre Radl Andrés Tabora Gil
Elaboré &5, mo . Cargo: Técnico Operativo
Oependencla: Secretarfa de Medio Ambiente y Desarrollo Agrapecuario
! . mbre tuis Eduardo Taborda Ramirez
S)a\cm i i Director de Ecosistemas y Blodiversidad
\ b . . Secretarla de Medio Ambiente y Desarsollo Agropecuario
ependencia: ;

’
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Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato Luis Eduardo Taborda Ramirez
Correo electronico: Iuis.taborda@envigadp.gov.co
" 11. NOTAS B

¢ lainformacidn y firmas de elaboré, Revisé y aprobé son obligatorias.

» _ Cualquier modificacién al formato de esta acta establecida en el SGi seré objeto de devolucion de la CxP.
*  Los compos que no se requieran ser diligenciodos colocar N/A no aplican. N

s Lo guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-052 '

Notas.

_ _ l_lZ. REPORTE BIENES v _
Registro de Entradas y Salidas de Bienes .
Nombre de Funcionario ‘Numero Documento Entrada
que Reporta ’ .Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

.
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