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TEACHING LANGUAGE SERVICES
SAS.
NIT 900.687.974-1
[\, CR 4331 SUR 102

Factura electrdnica de venta

No. TLSE 1918
Tal: (604) 4446106
TEACHINE LANRINA STOVRCTS E;{mﬂ{ e
Conlabikdad @tls.edu.co
s Fecha y hora Factura
Sefiores MUNIGIPIO DE ENVIGADO e P

NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3384000 ; L

) - - BExpedicién 1810712024, 11113
Direccitn CR 43 238 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia o J——

ftom Dascripcion Cantidad ¥r. Unitario V. Bruto

1 PROGRAMA DE INGLES 1.00 98,595,302.00 98,595,302.00
Total tems: 1 Total Bruto 98,595,302.00
Valor en Letras: Noventa y ocho millones quinientos noventa y cinco mil trescientos dos  vao% 0.00
pesos micte

Total 2 Pagar 98,595,302.00

Condiciones de Pago:

Cuentas x Cobrar Clientes Nacionaies - Cuota No, 001

vence el 2024-07-18 por $  95,5095,302.00
Observaciones: CUOTA 2 - CONTRATO ENV-12-09-0820-24- PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y ASESORAR ALOS ESTUDIANTES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN
EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA LENGUA.

A esta factua de venta aplican 186 nottnas relalives a la fetra de cambiu (snloulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta &l Comprador declara haber recibide resl y materiglmente: las mercanclas o

prestacion de servicios descritos en ests tiulo - Valor. Nimero A

ezas
~Agtividad Epondmica 8559 Cires tipos de educacion n.c.p. Tarifa
CUFE: 3aafe627d1 c26a778bdod Ind4e4Beec7e0T9nale5ad24642b46337c0682ch 77 74a54d03397haatBedaTcd 155650de 73

Alcaldia de Envigade

LT

D044355-0000007-20240724
1100 - 2024/07/24 11:06:21

13754058640454 aprobado an 20231025 perefijo TLSE desde al niimero 630 al 5000 Vigancia: 12

Fabricantn Software y Privsidor wenoldgico: Sigo SAS - Kt B30.048.145-8 Nombrg Seftwars: 5506 Nube. Firma slactromca: ver en el XML
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ACTA DE PAGO CONTRATO
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COPIA CONTROLADA
ACTA NUMERO 02 <
24 de julio de 2024
! 1. CONTRATO 8
CONTRATISTA: TEACHING LANGUAGE SERVICES S.A.S

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.687.974-1

ENTIDAD BANCARIA:

BBVA CQLOMBIA

" TIPO DE CUENTA:

CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA:

0560014177

CONTRATO Ne

ENV-12-05-0920-24

' FECHA DEL CONTRATO:

19 de abril de 2024 :

| OBJETO DEL CONTRATO:

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: inglés, en la aplicacion de

pruebas segun los niveles del marcoe comin europeo y como apoyo a la
implementacion de ia jornada Unica.

| PLAZO:

El plazo estimado para la ejecucion del objeto contractual sera de SIETE (7) ;
meses y 23 dias, en todo caso no podra superar el 15 de diciembre de la
correspondiente vigencia fiscal.

_ FECHA DE INICIO:

19 de abril de 2022 (Esp. cuando sea urgencia rganifiesta) R o

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $375.785.907
" VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: N/A |
| VALOR IVA: ~ N/A

" VALOR TOTAL:

$375,785.907 |
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FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagar al contratista el valor dei presente contrato ae!

por NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL
TRECIENTOS DOS PESOS ($98.595.302) julio y septiembre, UNA (01) por
NOVENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS

la Circular 20240000008 del 04 de enero de 2024 expedida por ta Secretaria de

contables, vigencia 2024; previa presentacidn de la factura o documento
equivalente, en [a cual se presentard la certificacién que acredite que se
encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la Seguridad Social integral
{salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa presentacién de su informe de
gestién mensual y certificacion del recibo a entera satisfaccién por parte del

acuerdo Plan Anual de Caja (PAC) en CINCO (5) asf: DOS (2) por CUARENTA |
MILLONES DE PESOS {$40.000.000) para el mes de mayo y diciembre ,DOS {02} |

TRES PESOS ($98.595.303) noviembre de 2024, Lo anterior, de conformidad con |

Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las fecha de cierres |

| S T i supervisor _ . L ALy
PERIODO A PAGAR: ‘[ 19 DE mayo al 18 de julio de 2024
Q oy
| FECHA DE SUSPENSION: | N/A i
' FECHA DE REINICIO: | N/A
|
. o
| ACTA DE ADICION: l N/A N
_ FECHA DE ACTA ADICION: ¢ N/A ¢
_VALOR ADICION: Dl oA
| PRORROGA: =~~~ = N/A LSRN
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: : $375.785.907 |

' (valor contrato mds adicién)

2. RESPONSABILIDAD

En cﬁmplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la contratacidn, el Manual de Contratacidn, Supervisidn 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 Interventares y Supervisores en el ejercicio
de sus funcianes 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 |

supervisores, informes que reposa en la expediente del contrato con todos log soportes de ley exigidos.

con el informe Técnico, administrative, Juridico, financiero y contable, revisado, verificado v elaborado por los j

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacidn de les 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 |

liguidacidn establecida en la ley.

_Si el contratista estd obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.
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i Persona Natural 7}
Planilla numero N/A
 Periodo de cotizacion : N/A AR TR
_ Fecha de pago N/A
_ valor base de cotizacion : ' N/A E
. Valor pagado en salud N/A - R
 Valor pagado en pension N/A
| Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A R
Persona Juridica v 1]
* Tipo de documento Presentd '3
| Certificado de Representante Legal (X o _1
Certificado de Revisor Fiscal | .
|L ~grer : .~— S Ry b ik s I By L B R . I .

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

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

! e R O i W i 3
T L5 VALOR A PAGAR 1
I |
| 1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $98.595.302 ‘
2| Glosa(+)(-) N/A |
| 3 Subtotal (142) ~ $98.595.302
‘ a 3
. it \ BASE 19% 13 N/A |
fhmaticns | BASE 5% $ | i
XX% [ N/A |
5 | Impuesto al consumo
' 6 | valor Total Cuota (3+4+5) $98.595.302
| 7 Menos valor Amaortizacidn Anticipo= {3x% de anticipo) il e
| 8 Valor a Pagar del Acta (6-7) . $98.595.302 |
' Diligenciar los campos 9~ 10 — 11 solo si hay compensacién 1
'9 | Tipo de Impuesto N/A |
10 | Numero de Factura _ N/A |
11 | Valor de |a Factura N/A |
Valor total a pagar al contratista (8-11) | $98.595.30£
| 6. ENDOSO DEL PAGO ‘
| DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO
[ Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
. Nombre N/A N/A oy
| Numero Identificacion N/A N/A R 8
| Entidad Bancaria N/A N/A '
 Tipo de Cuenta N/A N/A .
' Numero de Cuenta N/A N/A - 5
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Ly_ql_or endosado a Pagar | N/A N/A ]

' Nota: Enla carpeta dei contrato reposa el poder y/o el endosd presentado por el contratista.

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Certificado de Fecha ' Registro de Fecha
: S [z e Rubro Sec Valor a
disponibilidad | de | disponibilidad de !
' S ‘ : presupuestal RDP | ejecutar |
presupuestal | certificado [ presupuestal registro | J
\ : 23202020090000 |
01-110- ' 01-111- 00002201033929 $98,585.30 |
4 01
20241004 ] 20 e 20241575 ol g0t 13001230000100 } 2 ‘
| 20031 [
EIECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
(solo se diligencia cuando es page (nico y/o final) .
Valor Autoriza
Registro de Valor total registro | ejecutado Valor ajuste ajuste
Disponibilidad | Rubro presupuestal por cada rubro incluyendo | {C} [ e vkl
presupuestal (A) este acta {C=A-B) | sl | NO
(B) 4 %
‘ 01-XX- P840 48840006 0.44.696¢4
1 S (A) $(B) ${C=A-B) B35 | S3(m] 5
20XXXXX XXXXXXXXXXXXXKXXXXKKX J '
b
|
vvvvv 8. RESPONSABLES
E : 2
| Para constancia firma: N e R | s
|

Nombre del Ordenador del Gasto

Secretaria de Educacid

| Cargo
i
.
i Nombre completo: ERIKA NATALIA CASTARIO MARULANDA
| Elabord Carga: PROFESIQONAL LINIVERSITARIA |
(b st Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION 0]
Nombre completo: ANGELA MARIA BOTERO LOPEZ |
Revist y aprobo Cargo: OIRECTORA
Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION -
Nombre completo: CHISTIAN FELIPE MOROS MUNGZ
| Revisdy aprobo Cargo: ASESOR I
|___ s Dependencia: SECRETARIA DE EDUCACION 3 4
Los aqui firmantes manifestamos gl que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se

|_Bncuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto,

| Nombre Supervisor Contrato | Erika Natalia Castafo Marulanda
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f_(_iar_r'e;o electrdnico: | Erika.castano@envigado.gov.co 30

9. NOTAS

e lainformacién y firmas de elabord, Revisd y aprobd son obligatorias.

e  Cualquier modificacién ol formato de esta acta establecida en el SGI serg objeto de devolucion de la gﬂ:_

s  Los campos que no se requieran ser diligenciades calocar N/A no aplican.

5 s [a guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-053

rw ST, - -

10. REPORTE BJENES

| Registro de Entradas y Salidas de Bienes

| Nombre de
| Funcionario l . N/A

NuUmero Documento Entrada

NGmero Documento de Salida

| que Reporta
| Aplica para tontratos de obra y compras




