TEACHING LANGUAGE SERVICES S.A.S.
NIT 900.687.974-1

rlsﬁf&, CR 43 31 SUR 102
kg e 4 Tel: (604) 4446106
Envigado - Colombia
Contabilidad@tls.edu.co

Factura electronica de venta
No. TLSE 801

Fecha y hora Factura

Sehor MUNICIPIO DE ENVIGADO o
efiores Generacién 07/12/2023, 07:46
NIT 890.907.106-5 Teléfono (604) 3394000
E 2 :
Direccién CR 43 38 SUR 35 Ciudad Envigado - Colombia Apadicics Wlaigues,nlate
Vencimiento 07/12/2023 *;(
ik
Descripcidon Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto
i PROGRAMA DE INGLES 1.00 57,758,000.00 57,758,000.00

b

picildta de Erovigad®

\\\“\\‘\!\}!\}\}L

007-202312
e . 72'0020032/\2 44021

Total items: 1 2
HOtat e Total Bruto 57,758,000.00
Valor en Letras: ;

Cincuenta y siete millones setecientos cincuenta y ocho mil pesos m/cte Total a Pagar 57,758,000.00

Condiciones de Pago:

g;neon;aps()): Cobrar Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2023- $ 57.758,000.00

Observaciones:
CUOTA 5- CONTATO ENV-12-09-0800-23- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER A LOS ESTUDIANTES DE LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO EN EL INICIO HACIA EL DOMINIO DE UNA SEGUNDA
LENGUA: INGLES, EN LOS NIVELES DEL MARCO COMUN EUROPEO

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién 18764058640494 aprobado en 20231025
prefijo TLSE desde el niimero 630 al 5000 Vigencia: 12 Meses i
- Actividad Econdmica 8559 Otros tipos de educacion n.c.p. Tarifa .19

CUIFE: 2297%e65ffebac7€d0cf15d53a3300db5d59d08a8e330d7fbf77bad3adad1e8i6dbb62b298af9e679b23198691616654
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1, CONTRAfO

CONTRATISTA:

TEACHING LANGUAGE SERVICES S.A.S “TLS"

NUMERO DE IDENTIFICACION:

900.687.974-1

|2

ENTIDAD BANCARIA:

BBVA Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A

TIPO DE CUENTA: corriente
NUMERO DE CUENTA: 0560014177
CONTRATO N2 ENV-12-09-0800-22
FECHA DEL CONTRATO: 6 de marzo de 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para fortalecer a los estudiantes de 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 Ios
niveles del marco comun europeo

PLAZO:

285 dias desde el 24 marzq hasta el 15 dediciembre de 2023, y en todo caso no
podra superar el 15 de diciembre de lacorrespondiente vigencia fiscal. .

FECHA DE INICIO:

24 de marzo de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: 280.800.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA:

VALOR IVA:

VALOR TOTAL: 280.800.000

FORMA DE PAGO:

El municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente contrato de
acuerdo al PAC, (Plan Anual de Caja) en (5) cuotas de la siguiente manera por
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valor de CINCUENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE
($56.160.000)IVA EXCLUIDOpagadas en los meses de abril, junio, agosto, octubre
y diciembre.Lo anterior, de conformidad con la Circular 0000000-2023, del 2
ENERO de 2023 expedida por la Secretaria de Hacienda y Direccion 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 mensual y certificacion del recibo a entera
satisfaccion por parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR: . 1de noviembre al 15 de diciembre de 2022

FECHA DE SUSPENSION: N/A

FECHA DE REINICIO: : N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: , 3 N/A

VALOR ADICION: ) N/A
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $280.800.000

(Valor contrato mas adicién)

Y -
¢ ’

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, asi como el Decreto de delegacin para la contratacién, el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria y demds 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 documento y 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.

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
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacién de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero 4 N/A

Periodo de cotizacion - N/A

Fecha de pago N/A
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Valor base de cotizacion Pt N/A
Valor pagado en salud AN N/A
Valor pagado en pension : N/A
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo N/A
Persona Juridica
Tipo de documento : ' ' Presentd
Certificado de Representante Legal . o X
Certificado de Revisor FlscaI o El

Asi mismo certifico que se recibid a entera satnsfaccngn los servlcles prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto deI contrato

¥ Valor Cuota pactada contrato antes de IVA por ) $56.160.000
v, Glosa(+)(-) ? $(+)1.598.000
3 Subtotal (1+2) - " $57.758.000
X N/A

X

4 IVA o
X N/A

X

5 Impuesto al consumo by
6 Valor Total Cuota (3+4+5) $57.758.000
= X N/A

‘ < X

7 Menos valor Amortizacién Anticipo= (3x% dg anticipo) 9%
8 Valor a Pagar del Acta (6-7) ' | $57.758.000

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay corgpensacién

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) 7 N B¢ $7.758.00

3 gt A N P RN T

6. ENDOSO DELPAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1) Beneficiario Pago (2)
Nombre N/A N/A
Numero Identificacion N/A N/A
Entidad Bancaria N/A N/A
Tipo de Cuenta N/A N/A
Nidmero de Cuenta N/A N/A
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Valor endosado a Pagar ] N/A [ N/A
Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presentado por el contratista.
S NIRRT LY S T e L e 2 i

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 Rukio e Valor a
disponibilidad de disponibilidad -de res: ol RDP Al
presupuestal certificado presupuestal registro P P )
: 23202020090000
01-110- 01-111- 00004102001921
20230417 | /02023 | ooo31000 | 7932923 | 0400123000010 ¢ A Sopiione,
: 20017

EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:

Registro de Valor total registro Yalor RINCRNS \{alor utoeiza
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro lncluy:_:tc;o S aj;,vcs)te ajuste
presupuestal (A) () e Aot 1 g NO
01-111- 232020200900000000410
20231090 200192101001230000100 $280.800.000 $280.800.000 $0 Ol =
20017

A op! ‘s,“rl" 4
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8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

i
Fie \

Juan Gabriel Vélez Manco

Nombre del Ordenador del Gasto
Cargo

ario de Educacion

/

)
) e Nombre cgmpleto: Erika Natalia Castaiio Marulanda
Elaboré - ~ ~ Cargo: Profesional Universitaria
{ ‘\\ﬂ “Q (\mf)i/“q\) Dependefcia: Direccion Nifiez y Educacion Inicial
) Nombre Lompleto: Leandro Quiceno Caflas
Revisd y aprobé X Cargo: / Director Tecnico
. - Dependencia: Direccion Nifiez y Educacion Inicial
67 Nombre completo: Maura Alejandra Alvarez Saldarriaga
Revisé ~T f Cargo: Profesional Universitaria .
d m % ‘| Dependencia: Direccion Administrativa y Financiera
;: Nombre completo: Carlos Andrés Acosta Pineda
Revisé > 2 Cargo: Abogado CT
Dependencia: Secretaria de Educacion

Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién 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.

—d Frap ey
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9. NOTAS

La inform'acidn y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Cualquier modificacion al formato de esta acta establecida en el SGI serd objeto de devolucion de la CxP.

Notas.

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

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-055

# > o N E 2 T 3 : o 3
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10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de
Funcionario
que Reporta

Numero Documento Entrada

N
FA Numero Documento de Salida

Aplica para contratos de obray compras







