
FECHAAPROBACIÔN: 15 12 2021 OBLIGACION Nro. 62504 
4 

DEPENDENCIA: 

UNIDAD DE CONTADURIA 

BEN EFICIARlO: 

BIO URBE S.A.S 

DIRECCIÔN: 
CL32C66C 18 

FACTURAS: 

No. Factura F. Expediciói F. Recepción F. Vencimiento  

FVEL45068 13/12/2021 13/12/2021 13/12/2021 

NIT: 

900.930.074,1 

TELEFONO: 
3225616 

No. Factura F. Expedici& F. Recepción  F. Vencimiento 

Nro. COMPROMISO: RU B ROS: 

438 Cod. Rubro Cod. Rubro 

123 3012210001000202201030301011 

DESCRIPCION: 
REALIZAR EL PROCESO DE DESINFECCION MENSUAL EN LAS INSTALCIONES DEL INSTITUTO SOCIAL DE 
ViVIENDAY HABITAT DE MEDELLIN. 

DETALLE 

Tipo Plan 

CONTABLE: 

Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT 0 C.C. C.Costos Débitos Créditos 

NIIF 511180010501 Serviclo de Fumiigación 900.930.074,1 0208 243.071 

NIIF 511180010599 IVA-Servicio de FuniigaciOn 900.930.074,1 0208 46. 83 

NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte y Recreacion Acu 900.930.074,1 3.160 

NIIF 243625010101 Impuesto a las ventas retenido 900.930.074,1 6.927 

NIIF 243605010102 Servicio en General 4% 900.930.074,1 9.723 

NIIF 240101010102 Adquisicion ic Servicios nacional 900.930.074,1 269.444 

SUMAS IGUALES: 289.254 289.254 

VALOR EN LETRAS: VALOR NETO: 

DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 269.444= 

M. C. 

GIRAR 0 CONSIGNAR EN LACUENTA IDE AFIORROSNo. 61154834604 DE EANCOLOMBIA S.A 

ELABORO: 

CONTABILIZO: 

Diego Leon Monroy Pizarro 

C.C. 1.128.402.534 

REVISO: 

    

Adilthon Lagarejo Chaverra 
C.C. 11.936.905 
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CODIGO: F-GF-05 

SOLICITUD DE PAGO 
Alcaldia de Medellin 

ISVIMED 
InsItOSc&Xdtay IUt43tdMd*fl 

VERSION: 10 

FECHA: 19/02/2020 

PAGINA: 1 de 1 

Señores 
Tesoreria ISVIMED 
Subdirecciôn Administrativa y Financiera 

ASUNTO: Solicitud Orden de Pago. 

Cordialmente le solicito realizar el pago, con Ia informaciôn que se relaciona a continuaciôn: 

Fecha Diciembre 09 2021 

Beneficiarlo del pago BIOURBE S.A.S. 

Nit/C.C. 900930074-1 / 

Beneficiario para el pago BIOURBE S.A.S. 

NitIC.C. 900 930 074-1 

Tipo y Nümero de Documento 
soporte 

FVEL 45068 / 

Objeto del pago Realizar el proceso de desinfecciôn mensual en las instalaciones del Instituto Social de 
Vivienda y Habitat de MedellIn. 

Valor Certificado $ 289.254 / 

Cuenta Bancaria 
Ahorros Entidad: Bancolombia 

Corriente No. Cuenta: 611-548346-04 

Registros presupuestales 
Compromiso No y Fecha: 438 de Mayo 18 de 
2021. 

/ 

Disponibilidad No: 362 de Mayo 4 de 2021. 
/ 

Valor a imputar por rubro de 
acuerdo a Ia disponibilidad de 
PAC 

/ 
$ 289.254 / 

C rC 
Rubro: 123 Programa de salud ocupacional 

No. Contrato u orden de 
corn pra yb servicio 

69344 del 20 de mayo 2021 

—Subdirector nombre de Ia y Viviana Astrid Posada Arango 
Analizados los documentos soporte, el 
Acta de Recibo a Satisfacción (si aplica) 

dependencia que solicita el 
pago 

Subdirectora Administrativa y Financiera 
los Procedimientos establecidos, se 
aprueba Ia presente Solicitud de Pago. 

Proyectó: Eliana Maria Rojas Hoyos 

Profesional Universitaria 

Nota: se autoriza Ia realización del pago relacionado de acuerdo con 
Ia información contenida en el ACTA DE RECIBO A SATISFACCION 
(51 aplica), documento que se anexa al presente como soporte. 

Revisô y aprobô Tesorero General. Isabel Cristina Londoño Grajal 
El pago cumple con los requisitos 

stablecidos. 

AprobO Subdirector Administrativo , 
Fi na nciero 

Viviana Astrid Posada Arango 
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CODIGO: F-GF-02 

VERSION: 11 

Alcaldia de MedellIn 
ISVIMED 

lOLI SocIJ d Wtdy IbAt 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCIóN FECHA: 19/02/2020 

PAGINA: 1 de 2 

Fecha de elaboración: Diciembre 09 2021 

Orden de corn pra: 69344 del 20 de mayo 2021 

Contratista: BIOURBE S.A.S. / 
y 

Nit I Cédula: No. 900 930 074-1 

Objeto: Realizar el proceso de desinfección mensual en las instalaciones del Instituto 
Social de Vivienda y Habitat de Medellmn. 

Forma de pago: Contra ejecuciôn 

Fecha inicio contrato: Mayo 20 de 2021 

Fecha de terminación: Diciembre 31 2021 

/ 

No. Factura o cuenta de cobro: FVEL 45068 

Valor certificado: $ 289.254 

Disponibilidad no. 362 de Mayo 4 de 2021. / 

/ 

Compromiso no. 438 de Mayo 18 de 2021. 

Avance de eiecución: 

Concepto Factura Obllgacion Valor 
Segulmlento Arnortlzación 

Concepto Valor 

Valor Inicial del Contrato 1157023 

Adicion No. 0 

Valor Total del Contrato 1157023 

Pago No.1 FVEL42265-42174-42173 433884 

Pago No.2 FVEL 43212 144628 

Pago No.3 FVEL 43972 289256 

Valor Cerificado FVEL 45068 289254 

Total Ejecutado 1157022 Total AmortizaciOn 

Saldo por ejecutar 1 Saldo por amortizar 

Observaciones: 



CODIGO: F-GF-02 

VERSION: 11 

AIcadIa de Medellin 
IS VIM ED 

In,IbSooJ C \vl ayHbI dMdo 

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION FECHA: 19/02/2020 

PAGINA: 2 de 2 

Cuenta Bancaria: Los recursos certificados deben ser consignados en Ia cuenta de 
Ahorros Ahorra N° 611-548346-04 del Banco Bancolombia, segUn solicitud del contratista. 

La presente certificaciOn se emite una vez realizado el seguimiento, verificación, 
vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones 
de pago establecidas en el contrato. 

Los servicios prestados yb bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccián y con el 
correspondiente certificado de aportes a Ia seguridad social y parafiscal. 

De acuerdo con todo lo anterior autorizo para que se realice el respectivo pago al 
proveedor yb contratista 

Atentamente, 

Firm 

Eliana MarIa Rojas Hoyos 
Profesional Universitaria 

Eliana Maria Rojs Hoyos 
Elaboró 

Profesional Universitaria 



Resolución DIAN 18764022300675 de fecha 03/12/2021 hasta 03/12/2022 FOLIOS DESDE FVEL 44936 al 51886 

CUFE: e90479994269a2258bc0e1fd37fc9f6f8ae2f0648f1 ebd7dfa4422bfc1 e47f3a66865b9baf78cb9a2b727e6ed3f17f67 

SENOR(ES): 

NIT: 

DIRECCION: 

TELEFONO: 

CIUDAD: 

INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN 

9000 14480-8 

CL 47D 75240 

4304310 

MED ELL IN 

- FEMB- 

/ DICIEMBRE / 2021 

.1 

BIO URBE SAS 
NIT. 900.930.074-1 

DirecciOn : CL 32 C 66 C 18 

/ 

MEDELLIN, ANTIOQUIA 

Bio Urbe 
FBX: 3225616 

facturacion@biourbe.co  

www.biourbe.com.co  

If 
S 

o 

FACTURA ELECTRON CA DE VENTA 

FVEL 45068 
I7v(Iv,:t!roi: 

Responsable de VA 

Timbre Electronico DIAN Verifique documento http://www.dian.gov.co/ 

DESCRIPCION CANTIDAD yR. TOTAL 

SERVICIO DE DESINFECCION 1.00 243,071 

Son: DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS SUBTOTAL 243,071 

: . ......3: ............... •.•. I 

46,183.49 
JORNADA DE DESINFECCION QUE SE PRESTA LOS DIAS 27 DE NOVIEMBRE Y 18 DE 
DICIEMBRE DE 2021 

+ lVA 19.00 

Favor consignar en Ia cuenta de ahorros 611-548346-04 de Bancolombia o en a cuenta Corriente 477009146 de AV 
VILLAS a Nombre de BIO URBE S.A.S., Para que su pago sea apticado a esta factura enviar copia de Ia consignación at 
correo cartera@btourbe.com.co  0 lamar at 3225616 ext 110 / 111 

TOTAL FACTURA $ 289,254 
rRECIBI CONFORME:

- 

NOMBRE: CC/NIT: FECHA: 

FECHA 
D' •EJ 

', ,' 
f6 

.. -' '. . 

Veritique documento: 

VisuctI PTE 

" • 0 

'. 
, ' , 1•6: 

. .. - 

http://www.dian.gov.co, 

Facif 

Este titulo valor se equipara en sus efectos a Ia letra de cambio, cumple con los requisitos de Ia ley 1231 de 17 do Julio de 2008. 
La firma puesta por terceros en representaciorl, mandato u otra calidad similar a nombre del comprador implica su obligaciOri de 

acuerdo al articulo 640 del Codigo e igualnebte significa significa que se ha entregado 0 prestados pot parte del vendedor y/o 
servicios, y que han sido recibidos efectivamente por el comprador Ia mercancia y/o aervicios descritos en esta factura. Los 
reclamos y devoluciones so recibirdri dentro de los 10 diaa calendario siguiente a Ia recepciOn (Articulo 773 de Cádigo de 

Cornercio). El vendedor podrd trnasferir Ia factura después de acoptada por el comprador a 3 dias antes de su vencimiento para 
el pago y legitimo tenedor informara de su tenencia al comprador (Articulo 773 del Cádigo de Comercio). En ausencia express en 

Ia factura do Ia fecha do vencimiento so entanderá que se debe serpagada dentro do los 30 dias calendario aiguientes ala 
emiaiôn (Art. 774 del Codigo del Comercio numeral 1). 





Bia UrO 
ve natural V u.z banü 

CIUDAD Y FECHA: MedellIn, diciembre 06 de 2021 

FACTURADO A: INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE MEDELLIN 

NIT: 900014480-8 

DIRECCION: CL 47D 75 240 

TELEFONO: 4304310 

FECHA PRESTACION DEL SERVICIO: 27 de noviembre y 18 de diciembre de 2021. 

Nombre Operario(a) 
Valor Nümero Valor 

Serviclo Jornadas Persona 

HECTOR DE JESUS MORALES GUARIN 972.288 1 121.536 

HECTOR DE JESUS MORALES GUARIN 972.288 1 121.535 

SUBTOTAL 243.071 

IVA 46.184 

TOTAL FACTURADO 289.255 

OBSERVACIONES 

Jornada de desinfección prestada el dIa 27 de noviembre y 18 de diciembre de 2021 



aportes 
en linea 

Certificado de Aportes 

Se certifica que BIO URBE S.A.S identificado(a) con NI 900930074 realizô los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HECTOR DE 
JESUS MORALES GUARIN identificado(a) con CC 71742852 

- 
— f - 

I 1-. 1 -. concepto 

COTIZACION OBLIGATORIA 

Penodo 

2021-11 

Das 

30 9427059650 1206966936 6 2021-11-17 EPS EPSO1O EPS SURA (ANTES SUSALUD) 

9427059650 1206966936 E 2021-11-17 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2021-10 30 

9427059650 1206966936 0 2021-11-17 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2021-10 30 

9427059650 1206966936 E 2021-11-17 APP 230201 SUBCUENTADESUBSISTENCIA SUBCUENTADESUBSISTENCIA 2021-10 30 

9427059650 1206966936 E 2021-11-17 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIOI4 VOLUNTARIA EMPLEADOR 2021-10 30 

9427059650 1206966936 E 2021-11-17 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIAAFILADO 2021-10 30 

9427059600 1206966936 E 2021 -11-17 ARL 14-11 ARL SuRA COTIZACION OBLIGATORIA 2021-10 30 

9427059650 1206966936 E 2021-11-17 CCF CCFO3 COMFENALCO ANTIOQUIA COTIZACION OBLIGATORIA 2021-10 30 

Este certificado se expide el dia 2021-12-06 a las 11:15. 
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driana)d'zate Duque 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo, ADRIANA ALZATE DUQUE, identificado con cédula de ciudadania No, 

42.980.137, en mi condiciôn de Revisor Fiscal de Ia empresa BIO URBE S.A.S 

identificacla con Nit. 900.930.074-i, certifico que Ia empresa estã a paz y salvo 

en el pago de los aportes at sistema de seguridad social y parafiscales exigidos 

por Ia ley y que a empresa cumple con sus obligaciones laborales, pago de 

horas extras, recargos y con sus obligaciones de prestaciones sociales y 

legates de los empleados. 

Lo anterior en cumplimiento de to dispuesto en et artIcuto 50 de Ia Ley 789 de 

2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007. -. 

Se expide en MedellIn, a los 02 dIas del mes de noviembre de 2021. 

Atentamente, 

Revisora fiscal Bio Urbe SAS 

CC. 42.980.137 

TP. 26309-t. 
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Adriana zate Duque 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

Yo, ADRIANA ALZATE DUQUE, identificado con cédula de ciudadanIa No. 

42.980.137, en mi condiciôn de Revisor Fiscal de Ia empresa BIO URBE S.A.S 

identificada con Nit. 900.930.074-1, certifico que Ia empresa está a paz y salvo 

en el pago de los aportes at sistema de seguridad social y parafiscales exigidos 

por Ia ley y que a empresa cumple con'sus obligaciones laborales, pago de 

horas extras, recargos y con sus obligaciones de prestaciones sociales y 

legates de los empleados. 

Lo anterior en' cumplimiento de to dispuesto en el artIculo 50 de Ia Ley 789 de 

2002 y el artIculo 23 de Ia Ley 1150 de 2007. 

Se expide en MedellIn, a los 02 dIas del mes de diciembre de 2021. 

Atentamente, 

Revisora fiscal Bio Urbe SAS 

CC. 42.980.137 

TP. 26309-t. 
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Bancolombia 
NTf. 890.903.938-8 

Empresa: INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y 
HABITAT DE MEDELLIN 

NIT: 900014480 

NUmero de Cuenta: 00912068285 

Tipo de cuenta: Ahorros 

Fecha y Hora Actual: 16-12-2021 08:11:47 

Fecha y Hora Consulta: 16-12-2021 08:11:47 

Impreso por: 43744738 

Saldo Efectivo Actual: $2,896,045,010.88 Saldo en Canje Actual: $0.00 Saldo Total Actual: $2,896,045,010.88 

FECHA DESCRIPCION SUCURSAL/CANAL REFERENCIA 1 REFERENCIA 2 DOCUMENTO VALOR 

2021/12/16 PAGO A PROVEEDORES CALASANZ -47,534,795.00 

202 1/12/16 PAGO A PROVEEDORES CALASANZ -6,032,788.00 

202 1/12/16 PAGO A PROVEEDORES CALASANZ -39,929,214.00 

202 1/12/15 PAGO A PROV ISVIMED CALASANZ -2,945,006.00 

202 1/12/15 PAGO A PROV DIANA CATALINA ZAP CALASANZ -384,225.00 

2021/12/15 PAGO A PROV SERVICIOS MEDICOS CALASANZ -1,058,605.00 

2021/12/15 PAGO A PROV BIO URBE CALASANZ -269,444.00 

2021/12/15 PAGO A PROV MEGA CENTRO PLAZA CALASANZ -3,793,680.00 

202 1/12/15 PAGO A PROV Ahorros CALASANZ -3,004,774.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN HURTADO GIRALDO F CALASANZ -2,066,026.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN ECHEVERRY MONTOYA CALASANZ -2,000,468.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN CLAVIJO GUARIN GL CALASANZ -1,070,363.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ACEVEDO MU OZ LUC CALASANZ -3,478,169.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN G MEZ CADAVID CLA CALASANZ -2,157,144.00 

2 02 1/12/15 PAGO A NOMIN CASTA EDA LOPEZ A CALASANZ -2,466,060.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN GARCIA OSPINA MAR CALASANZ -2,526,060.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN ALVAREZ MORENO CU CALASANZ -450,960.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN OSORIO LONDO 081 CALASANZ -9,220,439.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN RODRIGUEZ LONDO 0 CALASANZ -2,368,360,00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN HENAO ZAPATA JULI CALASANZ -3,228,277.00 

2 02 1/12/15 PAGO A NOMIN MENDEZ TIQUE GIOV CALASANZ -1,915,652.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN RESTREPO MEJIA JO CALASANZ -3,574,1 69.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ZAPATA ALVAREZ MA CALASANZ -2,417,360.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN VALDES BARCHA JAV CALASANZ -4,450,340.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN CALLE JARAMILLO R CALASANZ -2,558,669.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN MARTINEZ CANO CAR CALASANZ -2,518,560.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN LONDO 0 GRAJALES CALASANZ -3,314,499.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN SILVA RAMIREZ LIL CALASANZ -3,594,538.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN HOYOS HOYOS VILME CALASANZ -3,951,349.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN MARTINEZ BEDOYA P CALASANZ -1,411,657.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN SANCHEZ CALLE BEA CALASANZ -2,663,480.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ZAPATA ORTEGA ALB CALASANZ -94,110.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN VASQUEZ RESTREPO CALASANZ -3,066,840.00 

2021/1 2/15 PAGO A NOMIN VALDERRAMA OQUEND CALASANZ -3,767,511.00 

2021/12/ 15 PAGO A NOMIN HINCAPIE GRANADOS CALASANZ -3,461,349.00 

2021/1 2/15 PAGO A NOMIN MEJIA BEDOYA LADY CALASANZ -1,794,560.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN JOYA AGUDELO MARC CALASANZ -4,351,340.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN OLARTE MORALES AN CALASANZ -1,070,363.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN ROJAS VALLEJO VAN CALASANZ -3,800,840.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN RUIZ MEJIA CLAUDI CALASANZ -2,968,777.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN GIL CORTES ANGELA CALASANZ -846,993.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN HERRERA CASTA EDA CALASANZ -1,047,093.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN RODRIGUEZ LONDO 0 CALASANZ -188,220.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ALVAREZ ZAPATA LU CALASANZ -3,395,499.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN TORRES ESPINOSA L CALASANZ -3,260,999.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN ALVARADO ARRAUTH CALASANZ -3,282,999.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN RENGIFO SUAZA LEI CALASANZ -3,155,499.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN HERNANDEZ JIMENEZ CALASANZ -5,402,827.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ARBOLEDA ARBELAEZ CALASANZ -1,022,720.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN ROJAS HOYOS ELIAN CALASANZ -3,836,094.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN POSADA ARANGO VIV CALASANZ -4,351,340.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN MAClAS FERNANDEZ CALASANZ -3,260,999.00 

2021/12/15 PAGO A NOMIN ECHAVARRIA DURAN CALASANZ -1,479,470.00 

202 1/12/15 PAGO A NOMIN MAESTRE CORREA VA CALASANZ -3,236,499.00 
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ISVIMED 

TESORERIA 

COMPROBANTE DE EGRESO No. 130029 

Beneficiario: BIO URBE S.A.S 

NIT/C.C. 900.930.074,1 

Fecha: 15/12/2021 

Valor: 269.444 

Orden(es) de Pago: 

62504 

Tel: 3225616 

Facturas: 
FVEL45068 

DETALLE CONTABLE: 

Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos 

NIIF 511180010599 lva-servicio De FurnigaciOn 900.930.074,1 0208 46.183 

NIIF 511180010501 Servicio De Fumiigacion 900.930.074,1 0208 243.071 

NIIF 244024010101 Tasa Prodeporte Y Recreacion 1 900.930.074,1 3.160 

NIIF 243625010101 Impuesto ALas Ventas Retenidi 900.930.074,1 6.927 

NIIF 243605010102 Servicio En General 4% 900.930.074,1 9.723 

NIIF 240101010102 Adquisicion De Servicios Naci 900.930.074,1 269.444 

SUMAS IGUALES 289.254 289.254 

DETALLE CE: 
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos 

NIIF 
NIIF 

2401010101( Adquisicion De Servicios 
11100601010 Bancolombia Cuenta De. 

900.930.074,1 269.444 
269.444 

SUMAS IGUALES 269.444 269.444 

Valor en Letras DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARIENTA Y 
CUATRO PESOS M.C.************************ 

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No.61154834604 DE BANCOLOMBIA S.A 

CLAUDIA CORREA CLAUDIA CORREA 

AUXILIAR ADMINSITRATIVO AUXILIAR ADMINSITRATIVO 
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