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, ALCALDIA DE EWGABQ oo .~ . BPAGA
324 e‘T_RANSFERENCIA' ELECTRONICA ~ . - '} . R

;o "'Documento de Pago: 324-202209563 " Fecha: 25-AUG-2022

Cuenta Pagadora 294129622 'BANCO DE BOGOTA AHORR R. PROPIO L
Documento dé Causacion: 202202206629 ~ .~ Radicado: 46412 .
Contrato: ENV-12:09-0735-22 _  Actade’pago:.3 ,
| Tewero: - o00ee7OTe uTEA%NG LANGUAGE SERVICES SAS-
Beneficiario : 900687974 K - TEAQHING LANGUAGE SERVICES SAS - -
‘ . Cuenta Benefiéia'rivo o T Entidad Financiera T _ Tipo de Cuenta -

560014177 . ¢ - : - —‘BANCOBBVA o ‘ C:

" Condepto ACTA DE ‘PAGO 3 CO ENV-12 09-0735-22 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER A'LOS
' ESTUDIANTES DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENGION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO
DE ENVIGADO ENEL INICIO HACIA EL DOM]NIO DE UNA SEGUNDA LENGUA: INGLES, EN LOS NIVELES DEL MARCO com

LSy

Cuent‘aﬂ / . | ‘ ] Descrlpclon ) | R Valor . ' ! N
202 . 202206629 / - ©  TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS ‘ - 46,980,000.00

e L o './4698000000

e

o : M o w - A ’ .'. . . . . ‘ . / . 7{ _;
R , Elabors (/- . - Relido S e -‘Apr/o;&(A
' © - Fechade Aplicacion’ 25-AUG-2022 Usuario: SLVARGAS . Terminal: EWJIGADORLG/TES_ PRO
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T\ o
: CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS CC-NIT: 900687974 ‘Fecha: ' 23-08-2022
Direccion : CR 43 31 SUR 096 . Telefono : 3326273 Fecha Vencimiento : 23-08-2022
‘Observacion: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-12-09-0735-22 PRESTACION DE SERvICIOoS ValorBruto: 54,000,000.00
PROFESIONALES - PARA FORTALECER A LOS ESTUDIANTES ' DE tAS cxp.No. 202 202206629 °
DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA '

SEGUNDA LENGUA: INGLES, EN LOS NIVELES DEL MARCO COMUN EUROPEQ"
; Tlpo Cuenta: C

‘DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL INICIO HACIA EL DOMINIO DE UNA Factura No. | TLSE/250

-

Soporte : CONTRATO No. ENV-12;08-0735-223 .
N: Cta Bancaria: 560014177 | Nombre Entidad Financiera: BANCO BBVA l
7 Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero .
Concepto | Descripcion del Concepto ] Valor del Concepto
9637 HONORARIQOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION o / 54,000,000.00
. . Movimiento Presupuestal / . '
L___RP ] Codigo [ "Fuente J CI__| ~ Cta.Financiera ( | Vator
20220806 1 23202020090000000041020019210100123000010020017 3-100Y 01 RP /54 000,000. 00
A - Movimiento Contable
[ Cta. Contable | Descripclon N . Tercero | Ci | Debito ] Credito
13058802 Estampillas Aduito Mayor 900687974 01 1,080,000.00
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 900687974 01 5,940,000.00
249054 Honorarios 900687974 01 46,980,000.00
55010528 Honorarios . - 900687974 01 54,000,000.00
- ) ) Legalizaclon de Anticipos en la Causacion
Codigo No. Contrato " Valor Legalizado Saldo por Legalizar ~

Cargos 'y Retenclones en la Causacion

) Concepto . -~ . . .- . % .- Cargos | " Retenciones " Valor Base
ESTAMPILLA ADULTO MAYCR 2 .00 1,080,000.00 54,000,000.00
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS " .00 5,940,000.00 54,000,000.00

Total Cargos y Retenciones : .00 7,020,000.00 .

] . . Deducciones en el liago

Concepto % Retencién Valor Base

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § . 46.980,000.0b CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESO(S) CON ESTADC -
0/100 M/CTE ACTIVO.
4
LONDO

JUAN GABRIEL VELEZ MANCO WALTER ALBE AM

. E.labégo'cdentafpor?agar Solicitado Por: Auto RW
@n“ n L

24 130 222
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RAT
>
—~ i TEACHING LANGUAGE SERVICES S.AS. ) )
s NIT 900.687.974-1
"s @ :."CR 43 31 SUR 102 Factura electrénica de venta/
e atemeer Tel: (604) 4446106 No. TLSE-250
bl Envigado - Colombia 0. T =9k~
contabilidad@tls.edu.co
b Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO :
VJ/ Generacién 10/08/2022, 16:50
NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394000
Direccién CR43 38 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia Expedicién 101082022, 16:50
- Vencimlento 10/08/2022
{tem Descripelén Cantidad Vr. Total
1 KIDS AND TEENS / 1.00 54,000,000.00

T

]

FAdcaldia de Fovigado

L

0046412-0000007-20220823 |
1100 - 2022/08/23 05:08:41 ‘

* i

Total items: 1

Valor en Letras:

Condiciones de Pago:
Consignacién

Observaciones:

Envigado

N
—
¢
...... o R - v
Total Bruto & 54,000,000.00
Cincuenta y cuatro millones de pesos m/cte Total a Pagar 54,000,000.00

$ 54,000,000.00

CUQTA 3 Prestacién de servicios profesionales para fortalecer a los estudiantes delas
diferentes modalidades de atencién integral a la

primera infancia del municipio de

mercanclas o p

ion de servicios di

Vigencla: 12 Meses -
- Actividad Econdmica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p, Tarifa

A esta factura de venta aplican las normas relativas 2 la lstra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Can esta el Camprador declara haber recibide real y materialmente las.
itos en este tiulo - Valor. Numero Autorizaclén 18764020181348 aprobado en 20211027 prefijo TLSE desde af pamero 166 af 5000

CUFE: 4i08a0ce03164264c91f3ce2b54eb23bf23ca485915188159a6650ccef8b1bdceed9d76532f26640404b3dad4abe3ess

ﬂmﬂm‘wm Nube y envisdo electronicamente por proveedor teanologioe Sige. Sigo SAS NI 830.048.145-8
~

sl

7/-‘7’/
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ACTA DE PAGO PARCIAL
CONTRATO

Codigo: AR-F-015

Version: 09 \ v )

| Pagina 1de3

4

N

VALOR ANTES DE IVA

VALOR IVA:
. VALOR TOTAL

FORMA DE PAGO'

PLAZO INICIAL

FECHA DE INICIO
FECHA DE SUSPENSION

]

COPIA CONTROLADA

_ACTA NUMERO 03 X :
16 de agosto de 2022/

"~ CONTRATISTA: ) /TEACHING LANGUAGE SERVICES S,A*ﬁ LS’
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900687974 1 %
ENTIDAD BANCARIA: BBVA Banco Bllbao Vizcaya Argentana Colombia SA
TIPO DE CUENTA: / CORRIENTE -~ .
* NUMERO DE CUENTA: /0560014177 ( ~ o
CONTRATO N° ENV-12-09-0735-22 ><
FECHA DEL CONTRATO: 02 de febrero de 2022~
~OBJETO DEL CONTRATO “Prestécién de servicios profesionales para fortalecer a los estudiantes

dé las diferentes modalidades de atencion integral a la primera infancia
del municipio de Envigado en el inicio hacia el dominio de una segunda
lengua: Inglés, en los niveles del marco coman europeo”

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS MIL ($270.000.000)
EXENTO DE IVA. -~

N/A. : : ‘ ' i

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS ML (yO :000.000)
EXENTO DE IVA. '

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente
contrato de acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en cinco (5} cuotas
de:la siguiente manera: NGmero de cuota 1 en el mes de marzo por la
suma de cincuenta y cuatro millones de pesos ($ 54.000.000), nimero
de cuota 2 en el mes de junio ;))o/rlaﬁlma de cincuenta y cuatro
mlllones de pesos ($ 54.000.000x namero de cuota 3 en el mes de”
agosto por la suma de cincuenta y cuatro millones de pesos ($
54.000. 000), nimero de cuota 4 en el mes de octubre por la suma de
cincuenta y cuatro millones de pesos ($.54.000.000), nimero de cuota /
5 en el mes de diciembre por la suma de cincuenta y cuatro millones
de pesos ($ 54.000.000), de conformidad con la Circular 0000000-
2022, del 3 ENERO de 2022 , expedida por la Secretaria de Hacienda

y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres

. contables, vigencia 2022; previa' presentacion de la factura o
documento equivalente, en la cual se presentar la certificacion que
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Segun’dad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales),

" previa presentacion de su informe de gestion mensual y certlﬁcaaén
del recibo a entera satisfaccion por parte del supervisor.

EI plazo estimado para la ejecumén del objeto contractual sera de diez
(10) meses  a partir de la fecha de firmado el contrato en el SECOP
I, contado a partic del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion y en todo caso no podra’s superar el 15‘
de diciembre de la correSpondlente vigencia fiscal: :

02 de febrero de 202;/

N/A



/

~ VALOR

. .
1 Cédigo: AR-F-015 - ‘
.ACTA DE PAGO PARCIAL . -
| CONTRATO Version: 09
Pagina 2 de 3
COPIA CONTROLADA
FECHA DE REINICIO N/A
ACTA DE ADICION N/A )
VALOR ADICION: N/A ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS MIL (§270.000.000)
' -/ EXENTO DE IVA.
FECHA DE ADICION: N/A
|
ADICION TIEMPO: " NA . ‘
RDP VF NUMERO N/A )
FECHA N/A
N/A

- En cumplimiento a la Ley 80 de 1.993, ley 1150 de 2.007, Ley 1474 de 2011 Ley 1882 de 2018 y demas Decretos

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacion, el manual de contratacion, supervision e
interventoria y deméas 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

‘gjercicio 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 €l mismo; Autorizo el pago del acta

~correspondiente, de conformidad con el . informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable,
‘revisado, verificado y elaborado por los supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con

todos los soportes de ley exngldos
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 se aplico Ia base

de liquidacion establecida en la Iey

s

| Obligado a Presentar | Si X ./ Diligencie el cuadro '
| Seguridad Social No Omita el cuadro ~~

PERSONA NATURAL PRESENTO

PERSONA JURIDICA PRESENTO | SI | NO

I5|anilla numero ' v
Periodo de Cotzacion Certificado de Representante Lega/ X
Fecha de pago . Certificado de Revisor Fiscal

Valor base de cotizacion .

Salud .

b | s
ARL tipo de riesgo | ‘

[

Asi mismo certifico que se recibi6 aentera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumpl|m|ento

del objeto del contrato.

VALOR A PAGAR
. /'
DESCRIPCION i )I’KLOR

1 Valor Cuota pactada contrato antesde IVA -~ « {  $,54.000.000 1

2 | Glosa(+)(-) "/ NA|

3 | Subtotal (1+2) / $54.0000001 -

4 IVA . N/A J/ N/A-|
15 Impuesto al consumo N/A /. N/A

6 Valor Total Cuota (3+4+5) , . /  $54.000.000-

7. | Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) ] O NAL i N/A

8 | Valor a Pagar del Acta (6-7) /  $54.600.000"

Compensacion { NA |
19 Tipo de Impuesto N/A

10 Nimero de Factura N/A



endosé autenticado

AEEMN et s o P
. Y7 | codigo:. ARFO15
r. ACTA DE PAGO PARCIAL o o .
CONTRATO%YM» .. | Version: 09
7 Pagina 3 de 3
v N . COPIA CONTROIADA
1 | Valor de la Factura - N/A
Valor TotaIaPagar (8 11) - $54.000.000
Benef ciarlo del pago. (Dlligenclar solo si tiene endoso) "
ENDOSQS -_Beneficiario Pago (1) Benefi clario Pago (2)
* -1 Nombre : NA _~ .. ..+ 1 NA
| Numero Identificacién NIA/ -~ , NA
Entidad Bancaria . A /7 NA
Tipode Cuenta . ' / N/A /S .N/A
Niimero de Cuenta -/ NA )4 N/A
ValoraPagar / .NIA - ’ NA .

El valor a pagar,descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente dé. la siguiente forma:

- Nota: Cuando el benefi clarlo no se(l contratista en la carpeta del contrato debe rgp‘dsai: el poderoel

Certificadode [ Fecha ‘ Registrode .| Fecha *Rubro ‘See. o
Disponibilidad--| - De Disponibilidad | A De resupuestal rd " | Valor a ejecutar.
presupuestal . | certificado .| . presupuestal registro . presupue : Pl .
g DR ‘ e o :23202020090000 |- .
01-110- | 12-01- L 01-111- - 02-02- |..00004102001921 '\1 - ¢ 54 00 66
'20220489(/ 2022 20220906 A |. 2022/ 01001230000100 '/ e
‘ " ~ e - 20017 /

Para constancia fima; - [ -

T

JUAN GABRIEL'VELEZ MANCO * -,

\

SEC RETARIO DE EDUCACION. -
istro'de Entradas y Salidas'de Bienes e
Nbmbre de ) » Numero Qo;umento I nA |
Entrada "« ~
Flincionario : NIA ‘Numero Documento de"
ue Reporta : Salida - . N/A .

APLICA PARA CONTRATOS DEOBRAY COMPRAS

"Notas.

-V Lainformacién y firmas de elaboré Rewso y apmbé son obhgatonas '

CxP..

&

v Los campo ue no se requ:eran ser dil enc:ados colocar N/A 7o/aphca _

y

/ .
Elab%‘ré C@Jﬂ Revtsh}\c&\' Revisé _ Aprobé -
\ M
A no O | |
Enka Natalia Castafio Marulanda | Maura Alejandra Alvarez | Carlos Andrés Pineda Leand 0. Caﬁas7l_
Profesional Universitaria Saldamiaga Abogado Drﬂot:
Direccion de Nifiez y Educaadn Profesional Universitaria Secretaria de Ed cadén o tecclon de Nifiez y Educacién |
- tnicial . Direcclén  Administrativa * y | Hora: > {w . . -] tnicial” .
Hora: Financiera -| Fecha:22.%.2 | Hora:
‘| Fechax 7 . Hora:" & - 7 . Fecha:
v - . /| Fecha:22 "2927,
2l " '

* | Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la Informacién que obra en el documento Ia cual se enouentn a]umda alaley, por loquese |
. presenta para ta firma del Secretario de Educacién de! Municipio de Envigado.™ . . .

s

V. Cualquier modn" cacion al formato de esta adfa establecida en el SGI sera objeto de devy@n dela '



