ALCALDIA DE ENVIGADO - g : BPAG_A

324" - TRANSFERENCIA ELECTRONICA o -

Documento de Pago : 324 - 20247924 Fecha : 31-JUL-2024
Cuenta Pagadora : 01968405744 - BANCOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacion; 202-202405363 Radicado : 44555 .
Contrato: ENV-12-09-0920-24 Acta de pago : 2 .
» ~ r
Tercero: 900687974 - TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS
Beneficiario : 900687974 - TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS
Cuenta Beneficiario Entidad Financiera | Tipo de Cuenta
560014177 : BANCO BBVA c

Concepto: ACTA DE PAGO 2 CO ENV-12-09-0920-24 PERIODO 19 MAY 18 JUN 2024.PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA ORIENTAR Y ASESORAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO
DE ENVIGADO BN EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA: INGLES, EN LA APLICACION DE PRUEBAS SEGUN LOS NIVE

[ Cuenta / [ Descripcion | Valor ]
202 202405363 / ) TEACHING LANGUAGE SERVICES SAS 85,777,913.00
85,777,913.00
L
\ .

i@g&mgi h—ay
Revisod Aprobd ’
Usuario: JPATINO b Terminal: ENVIGADOLC_TES_PRO
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| 24ge CUENTA POR PAGAR /
Beneficiario : TEACHING LANGUAGE SERVICES SA CC-NIT: 900687974 Fecha: 26-07-202«
Direccion: - CR 43 31 SUR 096 4 Telefono : 3326273 Fecha Vencimiento : 26-07-202«
Observacion: ACTA DE PAGO 2 CO ENV-12:09-0920-24 PERIODO 19 MAY 18 Jun ValorBruto: —— 398,595302.0(
2024 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y cxp. No. [ 202 ][7202405363
ASESORAR A LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS -

OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA FacturaNo. [ TSLEI[ 1818 7
LENGUA:.INGLES, EN LA APLICACION DE PRUEBAS SEGUN LOS NIVELES DEL _ :
MARCO COMUN EUROPEO Y COMO APOYQO A LA IMPLEMENTACION DE LA TipoCuenta; C

' JORNADA UNICA.
Soporte : CONTRATO No. Eydz-os-oszo-z‘t 2

N, Cta Bancaria: 560014177 Nombre Entidad Financiera: BANCO BBVA
: Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero

_Concepto | - Descripcion del Concepto . L Valor del Concepto 3
9637 ll'iONORARIOS DIFERETNES A CONTRATISTAS - EOUCACION / 98,595,302.01'
. Movimiento Presupuestal /
R/ ~_____Codigo_ T | Fuente ¥ Ci_ | _ Cta. Financiera [ _ _Valor N
20241575 /1 23202020090000000022010339291300123000010020031 -3-1004 01 RP 98,595,302.00 °
Movimierto Contable
i Cta. Contable | - Descripcion " -Tercero | Cl |~ - Debito | Credito
13058802 Estampillas Adulto Mayor $S00687974 0t 1,971,906.00 )
13058802 Estampilias Adulto Mayor 900687974 01 1,971,906.0C
24360303 Honorarios personas juridicas 11% 900687974 01 10,845,483.0C
249054 Honorarios 900687974 01 85,777,913.0C
41057689002 Estampilla Adulto Mayor 900687974 01 1,971,906.0C
55010528 Honorarios _ 900687974 01 98,595,302.00
Legalizacion de Anticipos en la Causacion .
Cédigo No. Contrato " Valor Legalizado Satdo por Legalizar !

Cargos y Retenciones en la Causacion’

~ Concepto % ~ Cargos  Retenciones  ValorBase
RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 11 - ‘ .00 10,845,483.00 98,595,302.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 2 . # .00 1,871,806.00 98,595,302.00
Total Cargos y Retenciones : .00 12,817,389.00
[ ’ Deducciones en el Pago ]
[ Concepto % Retencién Valor Base |

Total Deducciones :

NETO A PAGAR : § 85,777,913.00 OCHENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL " ESTADC
| NOVECIENTOS TRECE PESO(S) CON 0/100 MICTE , ACTIVO.

.SALDO |8 85,777,913.00 . RADICADO: { 44555 l
UL EL T ESCIO#R RE@PO : JAZMIN ANDREA GONZALEZ ARIAS WALTER A '0{BUSTAMANTE LONDO

' M /£ - ya
Ia)fbﬁ or Pagar Solicitado Por: jzado Por:
9
Q\&‘



7118124, 11:14 AM S35D Factura - iSiigo N
¥ . TEACHING LANGUAGE SERVICES
8.A.8. !
: NIT 800.687.974-1
L CR 43 31 SUR 102 Factura:le%;i:::ﬁe venta g
TEACHND LARCRAR! SEATICES Te (604) 4446106 > p
Envigado - Colombia
Contablidad@tts.edu.co g
Fech

Sefiores MUNICIPIO DE ENVIGADO e ey "°:a F:“": . g
NIT 890.907.106-5 Telsfono (604) 3384000 cidn 1827';024‘ :2? i

Direccién CR 43 38 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia ' 810712024, 11:13
| Vencimlento 18/07/2024 a-
ftem Descripcién Cantidad Wr. Unhtaric Vr. Bruto g
1 |[PROGRAMA DE INGLES 1.00 8€,585,302.00 98,595,302.00 g

/3 |
Total items: 1 Total Bruto 98,595,302.00 2
Valor en Letras: Noventa y ocho millones quinientos noventa y cinco mil trescientas dos  {ivao% 0.00] 7
pesos micte froom e =t o i e e e ) /
Tctal 2 Pagar 98.595.302.00_’ g
1

Cuentas x
vence el 2

A esta facturs de venta aph

Condiciones de Pago:

Cobrar Clientes Nacionales - Cuota No. 001
024-07-18 por

P

$ 98,595,302.00

Mases

Observaciones: CUOTA 2 - CONTRATO ENV-12-09-0920-24- PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y ASESORAR A LOS ESTUDIANTES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN
EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA.

las fativas a ta fetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Conesta el T y las
i4n de servicios dascritos en esta titulo - Valor, Niimero Autorizacién Elactrénica 18764056640484 aprobadc on 1 20234025 prafi,o TLSE desde #l nimaro 630 2l 5000 Vigends 12

PR

Arg At ha tmidd

- Actividad Econdmica 8559 Otres tipos de educacién n c.p Tarifa
CUFE: 38afe627d01c26a778bdcd3cd4edBoecTo078cala5ad24642b46337c8682cb7774a54dc3397TbesiBo3e7cd165e50de73

o
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Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO .

\ UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Alcaldia Municipal . 2t -
de Envigado Pagina 1de 5
yd
/ COPIA CONTROLADA
ACTA NUVERD 02
24 de julin de 2324 : v
. TR 7
1. CONTRATO , < 7 v
| CONTRATISTA: <EACHING LANGUAGE SERVICES S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: ' 900.687.974-1 / i
/.
ENTIDAD BANCARIA: BBVA COLOMBIA 7
TIPO DE CUENTA: . CORRIENTE /
NUMERO DE CUENTA: 4 0560014177 / /
CONTRATO N¢ ENV-12-09-0920-24 7 R
FECHA DEL CONTRATO: 19 de abril de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para orientar y asesorar a los
estudiantes de las instiluciones educativas oficiales del municipio de
envigado en el domirio de una segunda lengua: inglés, en la aplicacién de
. pruebas segiin los niveles del marco comun europeo y como apoyo a la
implementacién de la jornada unica.

’
7

PLAZO:

El plazo estimado pzra la ejecucién del objeto contractual serd de SIETE (7)
meses y 23 dias, en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de la
corr2spondiente vigencia fiscal.

-~
.

FECHA DE INICIO:

19 de abril d2 20?_!2 {Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

. VALOR CONTRATO VIGENCIA:

$375.785.907

VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

. N/A

VALOR IVA:

N/A

VALOR TOTAL:

$375.785.907




.

Cédigo: AR-F-056 + -

ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

ia Municipal .
A'cuaekgwgu:gpa . ‘Pagina2de$

Version: 01

COPIA CONTROLADA

FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente contrato de
’ acuerdo Plan Anual de Caja (PAC) en CINCO (5) asi: DOS (2) pdr CUARENTA
MILLONES DE PESOS {$40.000.000) para el mes de mayo y diciembre ;008 {02)

: por NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO ML
I TRECIENTOS DOS PESOS ($98.595.302) julio y septiembre, UNA (01) por
NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS
- TRES PESOS {$98.595.303) noviembre de 2024. Lo anterior, de conformidad con
la Circular 20240000008 del 04 de enero de 2024 expedida por la Secretaria de
Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres
contables, vigencia 2024; previa presentacion de la ‘factura o documento
equivalente, en la cual se presentard 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 present’acién de su informe de
gestion mensual y certificacion del recibo a entera satisfacciéon por parte del

supervisor - .
PERIODO A PAGAR: 19 DE mayo al 18 de julio de 2024
FECHA DE SUSPENSION: - . ' N/A
{ FECHA DE REINICIO: N/A
ACTA DE ADICION: . N/A
FECHA DE ACTA ADICION: E N/A
VALOR ADICION: - N/A
PRORROGA: ' N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: ’ . : $375.785.907

—

{valor contrato mds adicidn)

2.-RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demds Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria y demas 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 documentoy la forma de pago estipulado en el 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 exigidos. *
e ————— o N T

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 aplicé la base de
liquidacidn establecida en la ley. -

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




ACTA DE PAGO CONTRATO

Cédigo: AR-F-056

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Alcaldia Municipal , .
de Envigado Pagina3de5

' ' COPIA CONTROLADA
' Persona Natural !

Planilla numero N/A |

Periodo de cotizacién N/A

Fecha de pago N/A

Valor base de cotizacién N/A i

Valor pagado en salud . N/A !

Valor pagado en pensién N/A

Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A

Persona Juridica

Tipo de documento

~ / a—
Presenté /

——

Certificado de Representante Legal .

X

/

Certificado de Revisor Fiscal

]

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

i

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

S. VALOR A PAGAR

/

/

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IV~ $98.SQS.3(12__’1
2 Glosa{+){-) ' N/A
3 Subtotal (1+2) $98.595.302
$
4 VA BASE 19% N/A
BASE 5% $
XX% N/A
5 Impuesto al consumo
1}‘2 Valor Total Cuota {3+4+5) $98.595.302
: o N XX% N/A
7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipa)
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $98.595.302

]
| /
‘3

Diligenciar 1os camp6s 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién

/

.9 Tipo de Impuesto N/A
10 | Numero de Factura N/A
11 | Valor de la Factura ) N/A
Valor total a pagar al contratista (8-11) $98.595.302

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (2) /

. * Beneficiario Pago (1) ,
Nombre : N/A / N/A /
Numero Identificacién N/A / N/A /
Entidad Bancaria N/A / N/A /
Tipo de Cuenta N/A / Y N/A /
Numero de Cuenta Na < N/A [
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UNICA, PARCIAL O FINAL
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Version: 01

A'caaemé:c:;an;ﬁpa‘ , Pagina 4 de 5
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Valor endosado a Pagar | N/A | N/A®

Nota:

En ta carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.

veu—

~

7. EJECUCION PRESUPU ESTAL

" £1 valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

1

Certificado de Fecha Registro de “Fecha
. . Rubro Sec Valor a
disponibilidad de dlSpOﬂlbllldad de .
g . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal , registro . )
23202020050000 /
01-110- 01-111- 00002201033929 $98.595.30
20241004 12/04(2024 20241575 19/04/2024 13001230000100 01 2 |
20031
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es pago unico y/o final}
p -
. : . Valor . Autoriza
Registro de , Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo (a1
presupuestal ! ‘ (A) éste acta (C=A-B) sl | NO
(8) '
01-XX- XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX :
. S{A) ${B) ${C=A-8B) 0 O-
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
8. RESPONSABLES — )
2 P

Para constancia firma:

Firma

A

Nombre del Ordenador del Gasto

ecretaria de Educadidén

Cargo '
s '
P
| Nombre completo: ERIKA NATALIA CASTANO MARULANDA /
Elaboré ?MD ’@ﬂn Q Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
Dependencla: SECRETARIA DE EDUCACION
, s l Nombre completo: * ANGELA MARIA BOTERO LOPEZ
Revisé y aprobé f §oran ' Cargo: DIRECTORA
—7 Jone V" '<} Dependencla: SECRETARIA DE EDUCACION /
/ombre completo: CHISTIAN FELIPE MOROS MURNOZ /
Revisé y aprabd isice o fumo 4~ Cargo: ASESOR
( Dependencla: SECRETARIA DE EDUCACION

Los aqui firmantes manifestamos que‘h’erﬂ( leido y revisado toda la informacidn 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

1 Erika Natalia Castafio Marulanda

-,
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Version: 01
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COPIA CONTROLADA

Correo electrénico:

| Erika.castano@envigado.gov.co

" . 9. NOTAS

Notas.

La informacion ¥ firmas de elabord, Revisé y aprobé son obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGi seré objeto de devolucion de la CxP,

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guio de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

10, REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de

Funcionario | -

que Reporta

{.Numero Documento Entrada

N/A * . .
/ Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obra y compras

v




