
sa BPAG AALCALDIA DE ENVIGADO

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago :

Cuenta Pagadora : 294129622 - BANCO DE BOGOTA AHORR.R.PROPIO

Fecha : 29-SEP-2023324- 202310456

Radicado : 58636Documento de Causacidn: 202-202307791
Acta de pago : 3Contrato: ENV-12-09-0800-23

!
. TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS 
- TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS

900687974Tercero:
Beneficiario : 900687974

Tipo de CuentaEntidad FinancleraCuenta BeneficiarioI

CBANCO BBVA560014177

Concepto: ACTA DE PAGO 3 CO ENV-12-09-0800-23 PERIODO 1 JUN 30 JUL 2023.PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA FORTALECER A LOS ESTUDIANTES DE LAS DIFERENTES MODAUDADES DE ATENClON INTEGRAL A LA 
PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL INICIO HACIA EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA: INGLEI

/ ValorDescripcidn7Cuenta
48.859,200.00TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS202 202307791

48,859,200.00
\

*

i

7

Revis6fabm6
Terminal: ENVIGADUsuario: JPATINOl-SEP-2023Fecha de Aplicaoibn:

i



^ALCALDIA de envigado

CUENTA POR<pXgAR2 1 SEP 2023

Fecha: 27-09.2023
27-09-2023 

56,160,000.00 
202 "1 r 202307791T

CC-NIT: 900687974Beneficiario : TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS 
Direccion : CR 43 31 SUR 096 Telefono : 3326273 Fecha Vencimiento: 

Valor Bruto :Observacion: ACTA DE PAGO CO ENV-12-09-0800-23 PERIOD© 1 JUN 30 JUL 
2023.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER A LOS 

/ISTUDIANTES DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENClON INTEGRAL A 
/LA PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL INICIO HACIA EL Factura No.

DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA: INGLE'S, EN LOS NIVELES DEL MARCO 
• COMUN EUROPEO / *

CXP. No.

fTLSEir^^TS^n
I-

TipoCuenta: C

CONTRATO No. ENV-12-09-0800-23 3Soporte :
N. Cta Bancaria: 560014177 Nombre Entidad Financiera: BANCO BBVA

' Conceptos_de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero 
Descripclon del Concepto ' ^ ~ 1 Valpr del ConceptoConcepto |

< 56,160,000.009637 HONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EDUCACION /

7 01

Movimlento Presupuestal
Cta. Flhahclera /fI Fuente ValorCodlgoRP

7 56,160,000.0020231090 1 23202020090000000041020019210100123000010020017 ' 3-100 RP

Movimlento Contable
^Cta. Contable j Cl Debito CredltoDescripclon Tercero

1,123,200.00EstampillasAdulto Mayor 
Estampillas Adulto Mayor 
Honorarios personas juridicas 11% 
Honorarios

/ 41057689002 Estampilla Adullo Mayor 
55010528 Honorarios

13058802
13058802
2,4360303
-249054

900687974
900687974
900687974
900687974
900687974
900687974

01
01 1,123,200.00

6,177,600.00
48,859,200.00

1,123,200.00

01
01
01
0.1 56,160,000.00

Legalizaclon de Antlclpos en la Causacion
Cddigo No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legallzar

Cargos y Retenciones en la Causacion \
Concepto % Cargos Retenciones Valor Base

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR

/.00 6.177,600.00
1,123,200.00
7,300,800.00'

56,160,000.00
56,160,000.00

11
2 .00

Total Cargos y Retenciones : .00
Deducciones en el Pago

i 7 Concepto % Retenc!6n Valor Base

Total Deducciones :

48,859,200.00 CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL 
DOSCIENTOS PESO(S) CON 0/100 M/CTE

NETOAPAGAR: $ ESTADC
ACTIVO.

SALDO :$ 48,859,200.00 58636RADICADO:

fEEHY WALTER ALBEIR RESTREPO JUAN GABRIEL VELEZ MANCO LONDO

Al/tiorado Cuentas 3or Pagar - Solicitado Por:

2 8 SEP 2023 
> U--44

I



| Factura - iSiigo14/9/23, 9:43
i,'

- *;
TEACHING LANGUAGE SERVICES S.A^. 

NIT 900.687.974-1 
CR 43 31 SUR 102 
Tel: (604)4446106 

Envigado • Colombia 
Contabilidad@tis.edu.co

»>
asm Factura electronica de venta 

TLSE 473 !S
J

i

s1 Fecha y hora Factura

14/09/2023, 23:03 
1 13/09/2023,23:03

; !; Seflorea MUNICIPIO DE ENVIGA) 
890.907.106-5 '

CR 43 38 SUR 35

I Generaclon 
Expedici6n 
Venelmiento

NIT Telefono

Ciudad

(604)3394000 
Envigado - Colombia

i

1 Direccidn
13/09/2023

l

l 1 Item j Description Cantfdad Vr. Unitarlo Vr. Bruto

1 PROGRAMAOE INGLES 1.00 56,160,000.00 • 56,160,000.00 ‘
■1:■ -•
: ^ .X

•3
: Eii 1 Afcaklla de I'nvigjwlo I

3 :
! i i
I :

0058636-0000007-20230920 
1100- 2023/09/20 16:08:30 it

i I :! • ■ i ii i

I ;

I
d

; t :
§ !&
fi

3 ■

i !

k ; &
i\

1 Total items: 1 4
56/160,000.00/^g 

0.00 1 
56,160,000.00^

Total Bruto i
ji

: Valor en Letras:
Cincuenta y sets millones ciento sesenta mil pesos m/cte . IVA0%!

3;
Total a Pagar $ i’ Condiciones de Pago:

Cuentas x Cobrar Ciientes Nacionales - Quota No. 001 
i vence el 2023-09-13 por

I
I $ 56,160,000.00

!
Observaciones: /

QUOTA 3- CONTATO ENV-12-09-0800-23- PRESTA0ION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA FORTALECER A LOS £STUDIANTES DE LAS DIFERENTES 
MODALIDADES DE ATENCI6N INTEGRAL A LA PRIMERAINFANCIA DEL MUNICIPIO 
DE ENVIGADO EN EL INICIO HACIA EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA: 
INGLES, EN LOS NIVELES DEL MARCO COMUN EUROPE©

}»

CONTIENEANEXOS
i
i

i

A esla factura de venta aplican las normas relativasa la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de2008). Con estael Comprador declara haber recibtdo real y matenalmente ias 
mercancias o prestacion de servicios descritos en este tftulo - Valor. Numero Autorfzacion 18764038575435 aprobado en 20221027 prefijo TLSE desde el nijmero 285 al 5000

Vigencia: 12 Meses
- Adividad Econdmica 8559 Otros tipos de education n.c.p. Tarifa 

CUFE: 9701a39d038e0f68a28d091c13170pl8b64453624f9281e5a5d91b1d0fica5569e2c8fsaced76945710615e0btb421b32

?
i:

mailto:Contabilidad@tis.edu.co


Codigo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
AleaWia MunfcrpaJ 

de Envlgado Pagina 1 de 4

COPIA CONTROLADA

ACTANUMERO OV

18 de septiembre de 20^3^
»mjp-*

1. CONTRATO

TEACHING LANGUAGE SERVICES S.A.S “TLS"CONTRATISTA:

NUMERO DE IDENTIFICACibN: 900.687.974-1

7
yS . BBW|3nco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia,SrAENTIDAD BANCARIA:

7^77 corrienteTIRO DECUENTA:

^/ 05600i417^7NUMERO DECUENTA:

ENV-12-09*0800-23^CONTRATO N2 :

6 de marzo de 20.23'FECHA DEL CONTRATO:
1/

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer a los estudiantes de las 
difejentes modalidades de atencion integral a la primera infancia del municipio de 

Envigado',eri‘el inicio hacia el dominio de una segunda lengua: Ingles, en los 
niveles del marco comun europeo

OBJETO DEL CONTRATO:

/
jv-

285 dias desde el 24 marzo hasta el 15 dediciembre de 2023, y en todo caso no 
podra gyperar el 15 de diciembre de lacorrespondiente vigenci^fiscal.

PLAZO:

/24 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)FECHA DE INICIO:
/ /

280.800.000VALOR CONTRATO VIGENCIA:

N/AVALOR CONT.VIG. FUTURA:

N/AVALOR IVA:

280.800^100VALOR TOTAL:

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de 
acuerdo al PAC,

FORMA DE PAGO:
(Plan Anual de Caja) en (5) cuotas de la siguiente manera pop^



Codigo: AR-F-0T5

ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO Version: 10

Alcaldia Uunicfpal 
de Envigado Pagina 2 de 4

COPIA CONTROLADA

valor de CINCUEWTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE 
($56.160.000)1VAEXCLUIDOpagadas en los meses de abril, junio, agostpr^ctubre 
y diciembreio anterior, de conformidad con la Circular 0000000;2023, del 2 
ENERO de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccicm Financiera y 
Contable referente a las fecha de cierres contables, vigencia 2023; previa 
presentacion de la factura o documento equivalente, en la cual se presentara la 
certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de 
la Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa 
presentacion de su informe de gestion mpnsual y certificacion del 

4vSatisfacci6n por parte del supervisor. ^
/ recibo a entera

Ol de julio al Bi de agosto de 2023PERIODO A PAGAR:

FECHA OE SUSPENSlbN: N/A

N/AFECHA DE REINICIO:
a

/

N/AACTA DE ADICION:
/FECHA DE ACTA ADICibN: N/A

N/AVALOR ADICION:
N/ATIEMPO DE ADICION:

280.800^00VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Valor contrato mas adicidn)

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos 
reglamentarios; asf como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e 
Interventoria y demSs normas que los aclaren, complementen ylos modifiquen, los cuales hacen referenda a la 
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio 
de sus fundones 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 T^cnico, administrativo. iundico, 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.

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 aplico la base de 
liquidacion establecida en la ley.

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

Haga clic aquf para escrjoir numero de planilla.Planilla numero
l/APeriodo de cotizacion
l/AFecha de pago

N/AValor base de cotizacion y..

\



Codigo: AR-F-015

Version: 10ACTA DE PAGO PARCIAL CONTRATO
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deEnvigado Pagina 3 de 4

COPIA CONTROLADA

>n/aValor pagado en salud
X N/AValor pagado en pension

N/AValor pagado ARL segun tipo de riesgo
Persona Juridica /

Pf^sentdTipo de documento
7VeCertificado de Representante Legal

Certificado de Revisor Fiscal □t »

4. ACEPTAClbN QEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO
/ .

As( mismo certifico que se recibio a entera satisfaccidn los serviclqs'prestados por el contratista en cumplimiento del 
objeto del contrato.

/5. ^ - VALOR A PAGAR

^ss.ieo.ooo.Valor Cuota pactada contrato antes de IVA^ "*•*’1

7 N/AGtosa(+){-)2
$56.160.000^Subtotal (1+2)3 t

N/AXX%*
IVA4 /

. is N/AXX%
Impuesto al consumo5

$56.160.00Q^Valor Total Cuota (3+4+5)6
N/AXX%

Menos valor Amortizacion Anticipo= {3x% de anticipo)7

$56.160.000'Valor a Pagar del Acta (6-7)8 («* *
Diligenciar los campos 9-10-11 solo si hay compensacidn
9 Tipo de Impuesto N/A✓

v *>• / N/ANumero de Factura10
/Valor de la Factura11

/ $56.160.000'Valor total a pagar al contratista (8-11) v

e. ENDOSO DEip^GO
DILIGENCIAR SOLOyflENE ENDOSO
Beneficiario Pago ( Beneficiario Pago (2)

7N/A I/ANombre

ZN/A N/ANumero Identificacion /
N/AEntidad Bancaria N/A
N/A/Tipo de Cuenta N/A/
N/A/Numero de Cuenta N/A* 7N/A N/AValor endosado a Pagar

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
/

7. EJECUCI6N PRESUPUESTAL



Codigo: AR-F-0T6 t,
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COPIA CONTROLADA

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

£
Rubro

presupuestal
Registro de 

disponibilidad 
presupuestal

FechaCertificado de 
disponibilidad 
presupuestal

Fecha Sec Valor a ejecutardede RDPcertificado^/ registro /
2320202009000000
0041020019210100
123000010020017/

01-111*
2023109^'

01-110-
20230417

" $56,160,000 {12/01/2023 01/
/•/ /

8.EESPONSABLES /

Para constancia firma:

espoao ooin firmaFirma

TtrarrGa^riel V£lezl^te{ico ’
Secretario de Educacidn —*-/

Nombre del Ordenador del Gasto 
Cargo

/O

SiClAfeG Erika Natalia CastaAo Marulanda 
Profesional Universitaria 
Direccion Nirtez y Educacidn Initial

Nombre comdeto:
Cargo: /
Pependencid ■

rElabord

Leandro Quiceno CafiasNombre corapleto: 
Cargo: / /
Pependenpa: iDirector Tecnico 

Direccion NiAez y Educacidn Inicj
Maura Alejandra Alvarez Salaarriaga
Profesional Universitaria £

Revisd y aprobd

Nombre cdmpleto:
Cargo: /

* Depende/icia:
Tjfrf^opcrfo /i/t]Revisd

Direccidn Administrativa y financiera
Carlos Andres Acosta Pineda
AbogadoCT 
Secretarla de Educacidn

Los aqui firmantes manifestanW que hemos lefdo y revisado toda la informacion que obra en el dog/mento, la cual se
encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre&ompleto:
Cargo:
Dependencia:

Revisd espocto porn furlti

9. NOTAS

• La informacidn yfirmas de eiabord, Revisd y aprobd son obligatorias.__________________________
• Cualquier modificocidn alformato de esta acta establecida en el SGI sera objeto de devolution de la CxP.
• Los compos que no se requieron ser diligenciados colocar N/A no oplicon, ,Notas,

• Lo guio de diligenciomiento se encuentra en 6+ AR-G-052

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
Numero Documento EntradaNombre de 

Funcionario N/A Numero Documento de Salida
que Reporta
Aplica para contratos de obra y compras

/


