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N** de Contrato, Convenio, 
Orden de Servicio

Fecha de Inicio 
martes, 23 de Julio de 2019 

Fecha de Finalización 
viernes, 15 de noidembre de 2019

Vigencia
Información General

OC.39550 2019DEContrato ^ Convenio □ Orden de Aceptación □

811.021.363 DV 
hector.espejo@unipies.com

Identificación NiT/CC 0 Nombre del 
Contratista UNIRLES S.A

Correo Electrónico

ADQUiSICiCN DE COMPUTADORES Y PERIFÉRICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALObjeto del Contrato

SI EL TRÁMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO - LLENE U SIGUIENTE INFORMACIÓN 
Nombre del Endosatario 

Identificación NIT / CC 
Entidad Bancaria 

M de Cuenta 
Tipo de Cuenta

Cuenta Bancaria
Entidad Bancaria ~~BANCOLOMBIA SA. 

# de Cuenta 617-03955407 
Tipo de Cuenta CORRIENTE

DV

información Balance Financiero % EJECUCIÓN
$ 43.119.820,02Valor Inicial del Contrato (1) 

Valor Adiciones (2) 
Valor Reducciones (3) 

Valor Total (4)

$Valor Total Girado (10) 
Valor Causado No Pagado (11) 

Valor Ejecutado (12) 
Valor Disponible por Pagar (13)

$ $ 14.702.370.27
34,10%$ $ 14.702.370.27

1 $ 43.119.820,02 $ 28.417.449,75

Balance fANTICIPOI
Valor Anticipo Inicial (5) $ 

Valor Anticipo Adiciones (6) $ 
Valor Tota! del Anticipo (7) $

(Menos) Valor Amortizado (8) $ 
(Menos) Reintegros (9) $ 

Saldo Pendiente por Legalizar (10) $

Información Presupuestal
Unidad Ejecutora RP Recurso Situación Rubro Presupuestal Uso Presupuestal Valor

22-01-01 625919 10 CSF C-2299-0700-8-0‘2239062-02 A-02-02-02-008-003-01-5 $ 14.702.370,27

$
$
$
$
$
$

Total a Pagar $ 14.702.370,27

# Factura/Doc.
EquivalenteConcepto de Pago Fecha Vr. Total Factura / Doc. Equivalente Vr. Amortización Anticipo Vr. Giro

$ $ $
$ $ $
$ $ $

$ $
$ $
S $
$ $
$ $
$ $
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IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***
$ $ $
$ $ $
s $ $
$ $ $
% $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $t

$TOTALES $ $

INFORMACIÓN DEL PAGO (Factura - Cuenta de Cobro o Documento Equivalente)
Fecha de Expedición

16/sep/2019 I

# Factura o Documento Equivalente $Valor Base de la Factura o Documento Equivalente 
Valor IVA de la Factura 

(Menos) Valor Amortización /Viticipo
TOTAL-Valor a Pagar

12.354.933,00
CO-207856 $ 2.347.437,27

$
$ 14.702.370,27Valora Pagaren Letras

(CATORCE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 27/100 M. LEGAL)

SI INGRESÓ PRODUCTOS AL ALMACÉN, REGISTRE LA 
SIGUIENTE INFORMACIÓN;

Concepto de la Factura / Cuentas de Cobro / Documento Equivalente

PRIMER PAGO POR W ENTREGA DE:
- TRES (3) IMPRESORAS MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.12 DEL AMP CCE_569_1_AMP_2017

Número de Entrada de Almacén
5000000281

Fecha de Entrada al Almacén______
f martes. 17 de septiembre de 2019 |

SI EL PRODUCTO INGRESÓ EN U OFICINA OE ATENCIÓN AL 
CIUDADANO, REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

Número de Entrada Sistema de Gestión Documental

Fecha de Entrada al Almacén

CERTIFICO que el proveedor del Bien o Servicio cumplió a satisfacción las especificaciones contenidas en el Contrato/Convenio/Orden de Aceptación, y cumple con todos los requisitos legales necesarios
para autorizar el pago.

SI el presente trámite corresponde a Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebró convenios o contratos interadministrativos; CERTIFICO que. conforme lo establece el Art. 60 
de la Ley 1940 de 2018, se ha cumplido la totalidad de los requisitos que hacen exígible el pago del presente contrato o convenio.

Espacio para la Firma (Supervisor I Interventor)jueves, 19 de septiembre de 2019 ^Para constancia Firmo el dia :

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
MEDARDO CASTRO CARANTONIONombre 

Identificación CC o NIT 
Cargo 

Dependencia

11.187.421
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Oficina de Tecnología y Sistemas de Información

Datos de Contacto
Nombre Correo Electrónico

MEDARDO CASTRO CARANTON© fncastro@mineducacion.eov.co
Dependencia

Oficina de Tecnología y Sistemas de Información

Página 2 de 2
Original: Subdirecdón Financiera Ira. Copia: Interventor/Supervisor. GF.FT-21-V4

mailto:fncastro@mineducacion.eov.co


Factura de Venta No. CO-207856 :S0 14001 leooi
iontce

IVA RÉGIMEN COMÚN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. (K)0076 DE DIC01/2016 
AUTORRETENEDORES RES.11281 DE DIC18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA 
Resolución Facturación 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO 
número 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

UNIRLES S.A.
811021363-0
Línea de Servicio al Cliente
Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616

Cliente; MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Sucursal:
Dirección; CL 435714CAN 
Ciudad; BOGOTA 
Contacto de Entrega:
Teléfono de Entrega: 2228000

Fecha Factura: 
Fecha Vencimiento: 
Vendedor:
Orden Compra: 
Orden Venta No.: 
TRM:

_ J01W)9-16 
2019-1^16 

ASISTENTE CCE TECNOLOGIA
Nit: 899999001-7
Fax:
Código SN: C899999001

207856
1.00

Código Descripción

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR ETP 5.15

Cantidad j Valor Unitario 
3 $4,118,311.00

Valor Total 
$12,354,933.00

II
KTOl

Notas: Descuento $ 0.00

Ventas Gravadas $ 12,354,933.00

Ventas Excluidas $ 0.00

Valor IVA $ 2,347,437.27

Son: CATORCE MILLONES SETECIENTOS DOS MILTRESOENTOS SETENTA PESOS CON VEINTE Y SIETE CENTAVOSB Valor Total; $ 14,702,370.27
TIENE 36 HORAS PARA HACER RECLAMACIONES POR DAÑOS OCASIONADOS POR LA TRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER 
RECIBIDO A SATISFACCIÓN LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE US MERCANCÍAS AQUI DESCRITAS. ACEPTO ESTA FAQURA EN U FORMA Y TERMINOS EN 
QUE HA SIDO LIBRADA. AL RECIBIR ESTA FACTURA AUTORIZO A REGISTRAR ESTA OBUGACIÓN EN CENTRALES DE INFORMACIÓN SI NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE 
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. NI DESCUENTOS SIN PREVIA AUTORIZACIÓN DE UNIPLES SA PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO 
UNICAMENTE A U ORDEN DE UNIPLES SA SI NO SE CUMPLE CON ESTA CONDICIÓN UNIPLES SA NO SE RESPONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA 
FACTURA SE ASIMIU EN SUS EFEaOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO 
CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FIJADA POR U ENTIDAD ENCARGADA DE REGUURLOS.

CUFE: 74ocbec78e0b13058a644S0d0fd722f1Sc79d36
Únete a nuestra campaña MUNDO LIMPIO, la cual realiza un adecuado tratamiento y la disposición final a los residuos post-consumo, comunícate con tu 
asesor comercial o ingresa a nuestra página web: www.uniplesxom MundÓ Limpio

Cuentas Bancarias
BANCOLOMBIA QA. CTE- No.617-03955407 ■ BANCO DE OCCIDENTE QA. QE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA QA. CTE- No. 294-056882

Envigado
Cra 46 No. 48C Sur 40 Bodega IOS /Tel: 4441616 

ICA618501 Tarifa 7xMII Cód. Postal 55422

Cota Barranquille
Vía 40 No. 73 - 290 Bodega 6 Complejo Via Mix /Tel. 3693010 

iCA 206 Tarifa BxMn
Ole 60 Vía SIberia Parque IndustrlalTerrapuertol Bodega 23/Tcl. 5936670 

ICA210TarifaSxMil

© NumRot 2.0 Version:Factura17 / FUcx20190517.ps - REPRESENTACIÓN GRÁFICA - Página 1 de 1

http://www.uniplesxom


>
ESTADO DE CUENTA
Este estado de cuenta muestra 144 facturas, en su orden de vencimiento, pero el "Saldo 
Total" refleja el total de su cartera actual, incluyendo esta factura. En caso de encontrar 
alguna diferencia, error u omisión, hacérnoslo saber de inmediato.

DVF: Días de vencimiento de la factura.
Documento

' ^8 T Níím^ 
201W)9-16 FV

Fedta
i Vencimiento i 

$14,702,37027 $14,702,370.27 2019-10-16

Valor ; Valor Pendiente ; DVF: Tipo 
207656 30

SALDO TOTAL $14,702,370^27
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La educación 
es de todos ENTRADA DE BIENES 

No.5000000281
Mineduoadón --i Fecha de Actualización: 09/09/2016

Versión: 1 Página 1 de 1

Orden de Pedido No: 4500000122Código Usuario: FLOPEZ

No de Contrato: 2019-39550Nombre Usuario: Fabio Germán López Díaz

1. INFORMACIÓN GENERAL :

UNIPLES S.ANombre del Tercero 
(Proveedor):
N.I.T del Tercero (Proveedor): 811021363-0

18.09.2019Fecha :

Código del Movimiento: 101
Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancías

2. DESCRIPCIÓN DE LA ENTRADA DE BIENES:
ENTRADA IMPRESORAS, CTO 2019-39550; FACTURA No. CO-207856; CORRESPONDENCIA No. 2019JE_043763 
SUPERVISOR MEDARDO CASTRO, VALORES ANTES DE IVA.

3. ESPECIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS:

Valor totalítem Unidad de 
medida

Cantidad ValorDescripción del producto AlmacénCódigo
UnitarioMEN

4.118.311,00IMPRESORA HP COLOR LASERJET BN01 UN 1 4.118.311,00432121050020001
4.118.311,00IMPRESORA HP COLOR LASERJET BN01 UN 1 4.118.311,00432121050020002

4.118.311,00 4.118.311,00IMPRESORA HP COLOR LASERJET BN01 UN 10003 43212105002

$12.354.933,00Valor en letras: SON: DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS_________________________

Valor Tota!

ELABORADO POR VISTO BUENO

Anexos:
(Marque X)

La impresión de este documento se considera Copia No Controlada, el usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versión oficial publicada en la Intranet / Link SIG

Copia factura 
Comercial

Copia
orden de Pedido

Remisión Otros Cuales



Certificado
Bancario

Lunes, 5 de Agosto de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Si BANCOLOMBIA SA. se permite informar que UNIRLES SA identificado{a) con NIT 811021363, a la fecha de 
expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos;

U
B
i
1 Fecha Apertura EstadoNo. ProductoProductoU

ACTIVA61703955407 2000/01/19CUENTA CORRIENTE.

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con ia Sucursai Teiefónica Bancoiombia los siguientes números: 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

in

s
m

á

i
i

oo<
o
5“

Es el 
inoment®Paula Andrea Vélez Qómez

deGerente Estrategia Canal Telefónico
todos Bancoiombia
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Cota, Cundinamarca 19 de septiembre de 2019

Señores:
Ministerio de Educación Nacional

Ciudad

Asunto: Certificación de Pago de Aportes Parafiscales y a la Seguridad Social

Cordial Saludo,

En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa UNIRLES S.A., Identificada con el 
NIT No 811.021.363-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que la empresa UNIRLES S.A. Se encuentra a la fecha, a Paz y Salvo por todo 
concepto originado en el pago de los aportes a la seguridad social, en el pago de 
los aportes parafiscales y en el cumplimiento déla cuota de aprendices.

Así mismo declaro y acredito que en los últimos seis (6) meses, la empresa se 
encuentra a Paz y Salvo con el cumplimiento de las obligaciones con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones, aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 2003.

Atentamente,

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATIÑO 
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 22644 - T 
C.C. 71.593.441 de Medellín

Miítellfn ■ Envigado 
Carrera 46#48C Sur 40 1Q5

TEL (574) 4441616 FAX: §74} 339 4320

Begoíá - Cota
Galle SO Via Síberla (Via Parque de fe Renda km 1.3} 

Parque Industriat Terrapuerío 1. Bodega 23 
TEL: (571) S93 6870 • FAX: {571} 877 3675

lÍM cte Senrl^ aí Ctote 018000 411616 • Infegunlpfes.OTi *

Sarrartgullla
Vía 40 # 73-290 Cer^tro Indusidal Mbc Via 40 
TEL‘ (575) 369 3010 • FAX: (575) m 3015



# PIAN Formulario del Registro Único Tributario 
Hoja Principal MoJeb Unco A t^Tteea. Sovcs r CoM Aifoniindo

2. Concepto 1 3|Actua!¡zación de oficio

Espado reservado para la OIAN
4. Número de formulario 14445454559

I 'i^\ IA::^l

(415)7707212489 4(8020) 000001444S4S4SS 9

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

8110213631-1 0
12. Dirección seccional 
Impuestos de Medelirt

14. Buzón electrónico
1

VVjyIDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 
Persona jurídica

26. Número de Identificaotíw-^^^25. Tipo de documento: 27, Fecha expedición:
1 n I A \ I

Lugar de expedición 28 País: 29. Departamento:rm
07^31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre nombres

35. Razón sodal:

UNIRLES S.A. y,

^iCACioN

36, Nombre comercial:

UNIRLES S.A.

38, País: 
COLOMBIA

39. Departamento: 
f 1 16 9 Anfioquia

40. Ciudad/Municipio: 
O I 5 Envigado 2 6 6

41, Dirección principal

CR 46 CL48CSUR 40IN105 rs
42, Correo electrónico: 
carlos.escobarfguniples.com

43. Código postal 45. Teléfono 2:

41^ 16 16 1 I 3 1 6 2 8 5 7 5 ITe
db^^JFICACION

Activ/b^ económica
^ ArtV

48. Cógj^a;^ \^Fed;)^^acft^d:

Ocupación
Actividad principal Otras actividades 52. Número 

establecimientos46. Código: 47. Fecíta inicio actividad: 51. Código1 250. Código:
4,6,9,O 2 0 0 0 0 1 0 5 4,7,6,1 4,6,5,1

N^f^Si^nsabilidades,

10 I 11 I 12 I 13
Calidades y Atributos

1 9 3^ 4,0 4,2 ,1 2 3 17 1814 1S 16 19 20 21 22 23 24 2S 26
53. Código:| 1 ,1 | ,7 1 ,3
11- Ventas régimen común 
07- Retención en la fuente a título 
13- Gran contribuyente 
09- Retención en la fuente en el impuesta 
15- Autorretenedor f

05- Implo, renta y compl. régimen ordinal 
10-Obligado aduanero

I
ite dejexogena 
j-alT^trimonio 

ipu^^a la Riqueza 
^tíáo a llevar contabilidad

ipuei

4i

ObJi 'S aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3|2|3 |2|2 |3í7 11I8 J í I I J l M J l54. Código; O57. Modo11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1 58. CPCJ L J| J| J| J| J| LA I M
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN -------------------------------------------------------

60. No. de Folios:0 ¡Jo59. Anexos: SI NO 61. Feche: [2 0 1 7 1 2 |2 0

La información contenida en el formulario, será responsabilidad de quien (o suscribe y en 
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexactitud en que incurra podrá ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Fírma autorizada:

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

985. Cargo;

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 O2;28:50PM



i|DIAN® njiLJisizmFormulario del Registro Único Tributario
KMURCStktqriMSevUDiCvMAaEm*^

2 11 Hoja 2
14445454559

Página de
Espacio reservado para la DIAN

4. Número de formulario

I mm i
(41 )770 212489984(8020) 000001444545- 55 9

14. Buzón electrónico5. Número de Identificación Tributaria (NiT); 6. DV

81 1021363-|0
12. Dirección seccional

VV )J
Impuestos de MedeHln

Características y formas de las organizaciones

u2 ico de orden nacional, deparlamentai,62. Naturaleza 63. Formas asociativas

165. Fondos 66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas68. Sin personería jurídica 1

IV y?'//Cwtstiludón, Registro y Última Reforma Composición del Capital

J)Documento 1. Constitución

71. Clase;

72. Número:
rm ijolo %i0|5 82. Nacional:J

|9 I I I I I I I I I I
73. Fecha: |2 0 0 0 0 1 0 5| íÍaqX 5 O 83. Nacional público:

4TÑ774. Número de Notaría: 4I i** I
84. Nacional privado: } 10 0*^75. Entidad de registro

76. Fecha de registro;

77. No. Matrícula mercantil;

78. Departamento;

79. CludadMunicipio;

l°.i^l 
|2 0 0 0.0 1 .0 6| 0 ><.0 4^81
2.1|2,6.2|3|8i1 ,3I J_J I I I

|2 t i I I t I rn85. Extranjero:I J_J

86. Extranjero público: iojVigencia;

|2 o o 0,0 1 .(K5|V^/>^ T2^0 1 5.0 4.1 Oj80. Desde;
87. Extranjero privado: I 0 %20421 11 2|81. Hasta:

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control: 
Superintendencia de Sociedades 5

TV Estado y BeneTtcio

Item 69. Estado actual: 91. Número de Identificación Tributaría (NIT):estado;

417 2|3 ^ 1 n1

11
8 0 6 0 10 12

<
3

4

5

Vinculación económica
93. Vinculación

económica
95. Numero de identificación Tributarla (NIT) de la or nu
Matriz o Controlante: eo. uv.94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

170. Número de identificación tributaría
otorgado en el exterior

171. País; 172. Número de identificación tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF; 13-07-2018 02:28:50PM



#DIAI\' Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

ruiLJisczra
lUcto IMd do tvcKa. Srwc r ConM

3 de 11 Hoja 3

14445454559

Página

Espacio reservado para la OIAN
4. Número de formulario

I I
(415)7707212489984(8020) OOOC 0] 444 45455 9

5. Número de Identificación Tributaria (NiT);

^8 1 1 0 2 1 3 6 al - I 0
6.0V

twT
12. Dirección seccional 
Impuestos de Medelln

14. Buzón electrónico

Representación /7 vrrx
98. Representación; 
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representación;

ÍH] 2 o 1 6«s2l0)8
100. Tipo de documento;

Cédula de ciudadaní (1 | 3 |

101. Número de identificatión; 
7.1.5.8.34.6.3

lite, Número de tarjeta profesional;

1
104. Primer apellido 
ESCOBAR

105. Segundo apellido 
ORTIZ

106. Pri 
CARL

107. Otros nombres

MARIO
110. Razón social representante108. Número de Identificación Tributaria (NIT): 109. DV

99. Fecha inicio ejercicio repretóntaciá(i;^98. Representación: 
REPRS LEGAL SUPL 0 81 9

100. Tipo de documento:

Cédula de ciudadan 1 13 42869723

101. Número de identificación: 102. DV 103. Número de tarjeta profesional;

U
OeSPhriTe^dmbre 

^I^ARIA<X
104. Primer apellido 
ANGARITA

105. Segundo apellido 
LLANOS

1 107. Otros nombres 
jUBILERMA

108. Número de Identificación Tributaria (NIT); 109. DV 110. Ri

/>
entácíón;98. Representación:

REPRESENTANTE ADUANERO
99. Fi

Y¡2 2 0 0 6 0 8 3 1
ificaííór^^ X\100. Tipo de documento: 

Cédula de dudadan 11 I 3
101. Número de identi

4.3.8.70.
102. DV 103. Número de tarjeta profesional:

3
104. Primer apellido 
GUTIERREZ

105. 106. Primer nombre

|ana
107. Otros nombres

ImilenaIDE

108. Número de Identificación Tributaria (NIt7~Z--I34^Ñ^

''íW^^iniPo ejercicio representación:

I representante legal

98. Representación;

lbjNúo>4 d^^ntificSóRK100, Tipo de documento: 102. DV 103. Número de tarjeta profesional: n4
apellido104. Primer apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres

I i
iSCi;;/ 109. DV108. Número de Identificación Tributanj 110. Razón social representante legal

98. Representación: 99. Fecha inicio ejercicio representación:

100, Tipo de documento: 101. Número de identificación: 102. DV 103. Número de tarjeta profesional:

5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

1 i
108, Número de Identificación Tributaria (NIT); 109. DV 110, Razón social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02;28:50PM



#DIAN® Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

iUlLJiSCm
U3lekiUiiO}<M trastos, SenicioyCortrDlAiitnieiizado

4 11 Hoja 4
14445454559

Página de
Espacio reservado para la OIAN

4. Número de formulario

I I::í¡

(41 )77 721 489‘ ■4( 0)000001444545455 9

5. Número de identificación Tributaria (NIT);

811021363 - O
6. DV 12. Dirección secciona! 14, Buzón electrónico_________ /fnti

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Te^^gral^ J //
Impuestos de Medellln

<.<í )coj^biaX>
111. Tipo de documento: 
Cédula de ciudadan i 3

112. Número de identificación;

42,8.6,9.7 2 3 1 6 9
115. Primer apellido 
ANGARITA

116. Segundo apellido

LLANOS
117. Primer

MARIA
Otros nombres

ILERMA
1

119. Razón social

^^^Mvde-Ingr^V^ f'j

~Á />Í>^ 1 6|0'^1^8
120. Valor capital del socio: 121.% Participación: 123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento:

Cédula de dudada [l |3| I? 1 5 8 3 4 6 3

112. Número de identificación: 114. Nacionalidad: 
COLOMBIA 1 6 9i

115. Primer apellido 
ESCOBAR

116. Segundo apellido 
iORTIZ

118. Otros nombres

MARIO
2 L-119. Razón social Z7

121. % ParticipacipíiX^/ />' ÍS2. Fecha de ingreso:

7rT|2 o 1 6|o
120. Valor capital del socio: 123. Fecha de retiro:

2 0 8
/111. Tipo de documento: 

Cédula de ciudada ■] 3
112. Número de identif cación: 113. DV 114, Nacionalidad; 

COLOMBIAI-I7,0.5.5,5.66.9 1 6 9¿N
116. Segi^ído^ellido115. Primer apellido

VALENCIA
117. Primer nombre 

[GUILLERMO
118. Otros nombres 

ILEON
119. Razón social

120. Valor capital del socio: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

2 0 1 6 0 2 0 8
111. Tipo de documento:

Cédula de ciudada 133

113. DV 114. Nacionalidad:

I-! COLOMBIA 1 6 9
Segurldo-ápellitío115. Primer apellido 

ARBOLEDA
117. Primer nombre

LADY
118. Otros nombres 
SORAYA

4
119. Razón social

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

2 0 1 5 0 4 1 0
111. Tipo de documento: 
Cédula de ciudada 1 3

de identificación: 113. DV 114. Nacionalidad:

COLOMBIA5.9973 1 6 9
115. Primer apellido 
ANGARITA

116. Segundo apellido 
[LLANOS

117. Primer nombre

JHON
118. Otros nombres

JAIRO

119. Razón social

120. Valor capital dei socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro;

2 0 0 2 1 1 1 2

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02:28:50PM



#DIAN Formulario del Registro Único Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

ruiLJi
UoMb UrcD Ivuei, Sei-Mae y CcrM A^naÉndD

5 11 Hoja 4
14445454559

Página de

Espacio reservado para la OIAN
4. Número de formulario

I
(41S)7707212489984(8020) 00000144454S45S

5. Número de Idenüficadón Tributaria (NiT):

 81102136 sl-lo
6. DV 12. Dirección seccional

Impuestos de Medelin
14. Buzón electrónico

Socios y/o Miembros de Jurrtas Directivas, Consorcios, Uniones Te^poralWy

111. Tipo de documento:

Cédula de audadari[i |3||l.1.2.8.2.6.7 1 8 2

112. Número de identificación;

1 6 9
117, Primer nombnr>-....,.,^Nv^

ANDRES
18 Otros nombres 
AMILO

115. Primer apellido 
VELEZ

116, Segundo apellido 
JARANGO

1

j3g^'Ttq5ho-do^9rejp\^ ^
Ti 1 sloNTS^ó

119. Razón social

120. Valor capital del socio: y?121. % Participación; 123. Fecha de retiro;

111. Tipo de documento: 112. Número de identificación; 114. Nacionalidad; rn
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118, Otros nombres

2
SJ119. Razón social

121. % Participadjin^^^^

120. Valor capital del socio: . Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento; 112. Número de identificación: 113. DV 114, Nacionalidad;

■ I
115. Primer apellido 116. Sei 117. Primer nombrelo 118. Otros nombres

3
119. Razón social

íK120. Valor capital del socio: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

cació>t^N>111. Tipo de documento: 112. 113. DV 114. Nacionalidad:

.<N.í L-1I /s.

(\ y?
115. Primer apellido illido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

1 I4
119. Razón social

120. Valor capital del socio; 121.% Participación: 122. Fecha de ingreso; 123. Fecha de retiro:

111. Tipo de documento: 112? de identificación; 113. DV 114. Nacionalidad:

n
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

I 15
119. Razón social

120. Valor capital del socio: 121.% Participación; 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:n I I

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02:28:50PM



ídian Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

rUILJISE
f»l

6 11 Hoja 5
14445454559

Página de

Espacio reservado para la OIAN
4. Número de formulario

I mm ipi I::íl
(415)77072124 84(8 0 001444S4S4SS 99:

5. Número de Identificación Tributaria (NiT):

811021363 - 0
6.DV 12, Dirección secciona!

Impuestos de Medetlln
14. Buzón electrónico

1

)¡ //
Revisor Fiscal y Contador

^ Nú^^d^n^y^rofesional;

nombres

124. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadanía \ 3
125. Número de identificación: 
7.1 .5 .9 .3 .4.4 .1\ 2.2.6.44- .T

o
128. Primer apellido 
JIMENEZ

€ 129. Segundo apellido 
IPATIÑO

130. Primer nombre
o. GABRIEL IME
£u. 132. Número de Identificación Tributaria (NIT): 133. DV 134. Sociedad o firma designada:
w y)I x>s 135. Fecha de nombramiento

2 0 0 6 0 9 1 9
136. Tipo de documento;

Cédula de Ciudadanía |l |3| 43060337
137. Número de identificación: 139. Número de taiieta profesional:

I2 .2 .2 .2 .4 .T. II
■5. 140. Primer apellido 

MARIN
141. Segundo apellido 
PULGARIN

143, Otros nombres

STELLA
u.

((.y^
144. Número de Identificación Tributaria (NIT); 146. Sociedad o145. DV

-I
147. Fecha de nombramiento

¡2 0 0 6 0 9 1 9
148. Tipo de documento:

Cédula de ciudadanía 13 4 3 6 2 5 0

149. Número de identificación: 150. DV 151. Número de tarjeta profesional:

. . I-I |1 ,3,8,92,0,1 I
152. Primer apellido 
BEDOYA

153. 154. Primer nombre 
ILINA

155. Otros nombres 
I MARIARES

156. Número de Identificación Tributaria (NIT): signada:
u

159. Fecha de nombramiento

2 0 1

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02;28;50PM



Adían*
DrRdír*liainnir<UiraN9i*)>iM*

Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

nJILJiSIIZF=l
láxMs Uü» «9 Éen«io r CcnM Mm&aeo

9 11 Hoja 6

14445454559

Página de

Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

I
(415)7707212489984(8020) 000001444S4S45S 9

5. Número de Identificación Tributarla (NIT);

811021363 - 0
6. DV 12, Dirección seccional 

Impuestos de Medelln
14. Buzón electrónico

1n
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg^'í&^otrfe-^tnjS'^

ñ;160. Tipo de establecimiento: 
Sucursal

161. Actividad económica:

jl o Comerdo al por mayor no espeda 4 6 9 0

</162. Nombre del establecimiento: 
UNIRLES

Z163. Departamento: 
Cundinamarca

164. Ciudad/Município:

2 I 5 I Cota
1 x>165. Dirección:

CL 80 VIA SIBERIA ENTRADA PAR LA FLORIDA Krvi 1 3 BG 23

167.166. Número de matricula mercantil:

02306139 J IvÑJv^O 3 2 1
169.^Qc!^aded^r!;r /'{^

161. Actividad económica: // ^

1 "qI Comerdo at por mayor no g ^ 'nÑ

168, Teléfono:

5 9 3 6 8 7 0
</160. Tipo de establecimiento: 

Sucursal

162. Nombre del establedmiento:
UNIRLES

CiudadlMorfaptó^

1 Islj^agena ^

163. Departamento: 
Bolívar

164,

0 o 1
2 v:165, Dirección:

CR 9 22 536 IN 806
/O) 'V166. Número de matricula mercantil: echa de la matricula mercantil;

|o|9|j4á3<kloL4 2 0 1 1 0 2|1 1
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

160, Tipo de establecimiento: 
Agenda no espeda 4 6 9 0

162. Nombre del establecimiento: 
UNIRLES

Mr163. Departamento: 
Bogotá O.C.

164. Ciudad/Municipio: 
1 Bogotá. D.C. 0 oTT3

165. Dirección:

CL57HSUR 68 B 15
166. Número de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;

|o|2|l |5|9|9|g|l 2 0 111118
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

4 4 4 1 íeTT 6 2 0 1 5 0 4|0 7

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02:28:50PM



#DIAN' Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos

ruiLJiscm
lMeiolM»<lE>»«raKa.Sanb>rC(>M(>

10 11 Hoja 6
14445454559

Página de
Espacio reservado para la OIAN

4. Número de formulario

I
(415)7707212489 8 ) 000001444545455 9

5. Número de Idenüficacidn Tributaria (NIT); 6. DV

8 1 1 0 2 1 3 6 3 - I 0
12. Dirección seccional 
Impuestos de MedeHln ^2®

14. Buzón electrónico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o
160. Tipo de establecimiento: 
Agencia

161. Actiwdad económica:

0 11 I Comercio al por mayor no especia 4 6 9 0

TTít^162. Nombre del establecimiento: 
UNIRLES S.A. MANIZALES

<7
163. Departamento; 
Caldas

164. Ciudad/Municipio: 
Manizales o ñ1 71

165. Dirección:

CL63 20 30
lerc^it; >166. Número de matricula mercantil: 167. Fecha

lo ^1 5 2 5^0 7
168. Teléfono:

4441 6|1leí
</N160. Tipo de establecimiento: 

Sucursal
161. Actividad económica: 

r[” o Comercio al por mayor no es

(( >7162. Nombre del establecimiento: 
UNIRLES BUCARAMANGA

164. Ciuda^sfiwiTa

6 ^ Bdcat^rr^nga^

163. Departamento: 
Santander 0 0 172
165. Dirección:

VIA CHIMITA ENTRADA TERREL CA 20.
/O) ^

f V ^ 169. Fecha da cierre

1s|^4^H]5W|^6|

166. Número de matricula mercantil: Fecha de la matricula mercantil;

2 0 1 4 0 9 1 9j0 5
168. Teléfono:

I 1
si160. Tipo de establecimiento: 

Sucursal no especia 4 6 9 0a
162. Nombre del establecimiento:

UNIRLES
163. Departamento: 
Valle del Cauca

164, Ciudad/Municipio:

oTo 1 I7 6 Cali
3

165. Dirección: 
CLISA 21 23
166. Número de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;

9 1 0 3 5 5 2 I 2 0 1 4 0 9 2 4
168. Teléfono: 169, Fecha de cierre

3|l |6|2|8|5|7]5|2T6

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generación documento PDF: 13-07-2018 02:28;50PM



#DIAN Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

niiLJi
Modtt) Une» iveMt. E«we y CenM «ulmúMs

7 de 11 Hojas 

14445454559

Página

Espado reservado para la OIAN
4. Número de formulario

I
(415)7707212489984(8 2(>) 0000 144454 455 9

5. Número de Identificadón Tflbutaria (NIT):

811021363 - 0
6. DV 12. Direcdón secdonat 

(rr^uestos de MedeStn
14. Buzón electrónico

1 ^
Vvj; /7 V

Establedmientos, agendas, sucursales, ofidnas. sedes o negw^íwot^^^^

\7160. Tipo de establedmiento: 
Sucursal

161. Actividad económica:

1 0 Comercio al por mayor no especia 4 q 9 I q

«3)162. Nombre del establedmiento: 
UNIRLES S.A
163. Departamento: 
Bogotá D.C.

164. Cíudad/Munídpto: 
Bogotá, D.C. yojw1 11

165. Direcdón:

CR114AN CL77D20TO2IN1203
167. erf^iL-„ >166. Número de matrícula mercantil:

o 1I9 4lo|o|3|8| I I J2>^5<$jl 0|2 1
168. Teléfono:

Mili |5r9|3|6|8|7|0| T
</160. Tipo de establedmiento: 

Sucursal

161. Actividad económica:

1 o Comercio al por mayor no espfe^ri^(CJT^162. Nombre del establedmiento: 
UNIRLES S.A.

164. Ciudad/WofiTdp^^ \\
0 8 ^ragguilla

163. Departamento:

Atlántico 0 0 12
165. Direcdón:

VIA40CL 73 290 LC 6
/O) ^ /VX^166. Número de matrícula mercantil: ■echa de la matrícula mercantil;

12 0 0 2 0 6 0 73 3
168. Teléfono: 169. Fecha de derre

í I I I I 1/^

4160. Tipo de establedmiento: 
Agencia

161. Actividi

especia 4 eToTopor mayor no

162. Nombre del establedmiento:
UNIRLES S.A.
163. Departamento:

Valle del Cauca
164. CíudadA^unídpio:

7 6 Cali 0 0 13

&4J.165. Direcdón:

CL SEXTA NORTE 2N 8 119EDELCAMRANARIO
166. Número de matrícula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;m 20001 107
168. Teléfono: 169. Fecha de derre

I I I 6 8 3 9 2 0 0 6 0 8 |3 1

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generadón documento PDF: 13-07-2018 02:28:50PM



# dlan- Formulario del Registro Unico Tributario 
Establecimientos

luriijiisczpi
iMcb Um dt tignKB. Senta r CoM AMDtnMzMa

8 de 11 Hojas

14445454559

Página
Espado reservado para la OIAN

4. Número de formulario

I Im
i’, ::íl

(415)770721248998^ 001444S4S4SS(8 20)

5. Número de Identificación Tributaria (NiT):

811021363 - 0
6.DV 12. Dirección seccional 

Impuestos de Medellln

VV J)
14, Buzón electrónico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negod^qífe^itrciS^

160. Tipo de establedmiento; 
Agencia

161. Actividad económica:

foTT Comercio al por mayor no especia ¡4 j@ 9 j q

162. Nombre del establecimiento; 
UNIRLES S.A.

163. Departamento;
Caldas

164. Ciudad/Municipio;

Manizales •JoI;'}’ I1 71
165. Dirección:

CR23 24 55LC111 CC HERA
167.166. Número de matricula mercantil:

la^PsON^O 3 0 7
168. Teléfono:

I I I 8 2 8 7 si 51 '^/O 8 1 0 0 9
</160. Tipo de establecimiento; 

Agencia
161. Actividad económica:

0 11 Comercio al por mayor no esp^^ Y 9
((162. Nombre del establedmiento: 

UNIRLES S.A.

/VXfa^F'

163. Departamento; 
Risa raída

164. Ciud

6 16 l 0 0 1
2

165. Direcdón;

CR SEXTA 18 46 0F511 CCYDENEG
/O) ^166. Número de matricula mercantil: echa de la matricula mercantil;

2 0 0 0 1 0 2 6|
168. Teléfono: 169. Pecha de deme

2 0 0 6 1 0 1 4|
7(

0]VjCop
160. Tipo de establedmiento: 
Agencia id^arporfhayof no especia 4 6 9 0

162. Nombre del establedmiento: 
UNIRLES S.A.
163, Departamento: 
Quindío

164. Ciudad/Municipio: 
^ Armenia 0 0 13

165, Direcdón:

CR16 4N 39IN303
166. Número de matricula mercantil: 167. Fecha de la matrícula mercantil;

I 2 0 0 2 0 1 2 4
168. Teléfono: 169, Fecha dederre

468 0|8 1I 20060323

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generadón documento PDF: 13^7-2018 02;28;50PM
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#DIAN Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos

nxiLjisczi=i
UaMoUrcods t«nsa. SeMchr CoiM*<«3m(tai)o

11 Hoja 6 
14445454559

11Página de

Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario

I
(415)7707212489984(8020) 00 0014445454SS

✓----- V. 14. Buzón electrónico6. OV 12. Dirección seccional
Impuestos de MedeDIn

5. Número de Identificatíón Tributaria (NIT):

811021363 - 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negtw^S'ei^fe^irDS^

161. Actividad económica;

1 0 Comercio al por mayor no especia 4 g 9 I q

160, Tipo de establecimiento; 
Sucursal

162. Nombre del establecimiento; 
UNIRLES IBAGUE

/y164. CiudadAíunicipio; 
7 3 Ibagué

163. Departamento; 
Tolima Mo /í

1
165. Dirección:

MZ C CA SANTA CATALINA 1 BRR EL SALADO
167. >166, Número de matricula mercantil:

iásJsK^jlO 4|2 100256479
168. Teléfono:

I 3|l |6|2 SUI? 5 2 6 T
161. Actividad económica:160. Tipo de establecimiento:

((162. Nombre del establecimiento:

164. Ciud163. Departamento:

2 V165. Dirección;

:
70) ^ echa de la matricula mercantil;166. Número de matricula mercanlil:

I I l^l^kl
169. Fecha de cieñe168. Teléfono;

I I I I I l/^
160. Tipo de establecimiento:

162. Nombre del establecimiento:

KM 164. Ciudad/Municipio:163. Departamento:

3
165. Dirección:

167. Fecha de la matricula mercantil;166. Número de matricula mercantil:

169. Fecha de cierre168. Teléfono:

I rr n

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS *** 

El 
Subdirección de Gestión Financiera 

Certificado de Cumplimiento y Tráme de Pago 
(Contratos, convenios y ordenes de aceptacón) 

Información General 

Contrato I2J Convenio O Orden de Aceptación 

N° de Contrato, Convenio, Fecha de Inicio la Orden de Servicio V)genc 
martes, 23 de julio de 2019 

Fecha de Finalización 
OC-39550 DE 2019 

vIernes, 15 de noviembre de 2019 

Identificación NIT 1 CC 811.021.363 DV O Nombre de¡ 

Correo Electrónico hector.espejounlpIes.com  Cøndtta [iPLES  SA 

Objeto de¡ Contrato ADQUISICIóN DE COMPUTADORES Y PERIFÉRICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

Cuenta Bancaria  SI EL TRÁMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO.- LLENE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN 

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Nombre de¡ Endosatario 

1) de Cuenta 617-03955407 Identificación NIT 1 Cc DV  

Tipo de Cuenta CORRIENTE Entidad Bancaria 

II de Cuenta 

Tipo de Cuenta 

Información Balance Financiero 

Vatorinicial de¡ Contralo(1) $ 43.119.820,02 ValorTotalGlrado (lO) 

ValorAdiciones(2) $ . VatorCausatoNoPagado(11) 

Valor  Reducciones (3) $ - Valor  Ejecutado (12) 

Valor Total  (4) $ 43.119.820,02 Valor Disponible por Pagar (13) 

14.702.370,211 
17.867.985,52] 

32.570.355,] 

10.549464,23] 

% EJECUCIÓN 

75,53% 

Balance (ANTICIPO) 

Valor Anticipo Inicial (5) $ - (Menos) Valor Amortizado (8) $ - 

Valor Anticipo Adiciones (6) $ (Menos) ReIntegros (9) $ - 

Valor Total de¡ Anticipo (7) $ Saldo Pendiente por Legalizar (10) $ 

Información Presupuestal 

Unidad Ejecutora N RP Recurso SituacIón Rubro Presiipuestal Uso Presupuesta? Valor 

22.01-01 625919 10 CSF C-2299-07008-0-2299062-02 A-02-02-02-008-003-01-5 $ 17.867.985,52 

$ 

Total a Pagar : 17.867.985,521 

Concepto de Pago 
Equivalente 

Fecha Vr. Total Facturb 1 Doc. Equivalente Vr. Amortización Anticipo Vr. Giro 

ler. pago CO-207856 16/sep/2019 $ 14.702.370,27 $ - $ 14.702.370,27 

$ - $ - $ 
$ - $ - $ 
$ - $ - $ 

Original: Subdirección Financiera ira. Copia: InterventorISupervisor. GF-FT-21-V4 
Página 1 de 2 



IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS 
$ $ - $ 

$ - $ 
- $ - $ 

- $ . $ 

- $ - $ 

$ - $ - $ 

$ - $ 

TOTALES 14.702.370,27 $ 
1$ 

14.702.370,27 

INFORMACIÓN DEL PAGO (Factura -Cuenta de Cobro o Documento Equivalente) 

# Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedición 

CO-208540 llloctf2019 

Valor a Pagar en Letras  

Valor Base de la Factura o Documento Equivalente $ 15.015.113,88 

Valor IVA de la Factura $ 2.852.871,64 

(Menos) Valor Amortización Mticipo $ 

TOTAL - Valor a Paga $ 11.867.985,52 

(DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 52/100 M. LEGAL) 

Concepto de la Factura 1 Cuentas de Cobro 1 Documento Equivalente 

TRES (3) IMPRESORAS MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.12 DEL AMP CCE_569_1_AMP_2017 
SERVICIO ADICIONAL GARANTIA EXTENDIDA 

Si INGRESÓ PRODUCTOS AL ALMACÉN, REGISTRE LA 

- - 

Número de Entrada de Almacén 

5000000302 

Fecha de Entrada al Almacén 

miércoles, 23 de octubre de 2019 

Si EL PRODUCTO INGRESÓ EN LA OFICINA DE ATENCIÓN AL 
[CIUDAOANOREGlSTRELASIGUIENTElNFORMACIóN 

Número de Entrada Sistema de Gestión Documental 

Fecha de Entrada al Almacén 

CERTIFICO que el proveedor de[ Bien o Servicio cumplió a satistaoción las especitcaciones contenidas en el Contralo!Convenio/Orden de Aceptación, y cumple con todos los requisitos legales necesanos 

para autorizar el pago. 
Si el presente trámite corresponde a Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebró convenios o contratos interadministrativos: CERTIFICO que, conforme lo establece el AmI. 60 

de la Ley 1940 de 2018, se ha cumplido la totalidad de los requisitos que hacen exigible el pago de¡ presente contrato o convenio. 

Para constancIa Firmo el dia - mIércoles 30 de octubre de 2019 

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR 
Nombre MEDARDO CASTRO CARANTONIO 

Identificación CC o NIT 11.187.421 

Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

Dependencia Oficina de Tecnoiogla y Sistemas de Información 

Datos de Contacto 
Nombre 

MEDARDO CASTRO CARANTONIO 

Dependencia 

Oficina de Tecnología y Sistemas de Información 

*_ 1  - 
Correo Electrónico 

mcastro@mineducaclon.gov.co  

Página 2 de 2 
Original: Subdireón Financiera ira. Copia: Interventor/Supervisor. GF-FT-21-V4 



ENTRADA DE BIENES 
No.500Q0,00302 

A-FM-GA-RF-01-02 

'i Fecha de Actualización: 09/09/2016 

Versión: 1 Página 1 del 

Código Usuario: FLOPEZ Orden de Pedido No: 4500000131 

Nombre Usuario: Fabio Germán López Díaz No de Contrato: 2019-39550 

11. INFORMACIÓN GENERAL: 

Fecha: 23.10.2019 Nombre del Tercero UNIPLES S.A 
(Proveedor): 

Código del Movimiento: 101 N.I.T del Tercero (Proveedor): 811021363-0 

Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancias 

DESCRIPCIÓN DE LA ENTRADA DE BIENES: 

NTRADA DE IMPRESORAS; CTO 2019-39550; FACTURA No. CO-208540; SUPERVISOR MEDARDO CASTRO, VALORES ANTES DE 

ESPECIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS: 

kem Código 

MEN 

Descripción del producto Almacén Unidad de 

medida 

Cantidad Valor 

Unitario 

Valor total 

0001 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 UN 1 4.118.31100 4.118.311,00 

0002 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNOI UN 1 4.118.311,00 4.118.311,00 

0003 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 UN 1 4.118.311,00 4.118.311,00 

Valor en letras: SON: DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 

Valor Total 1  $12.354.933,00 

ELABORADO POR VISTO BUENO 

Anexos: Copia factura Copia Remisión Otros Cuales___________________________ 
(Marque X) Comercial orden de Pedido 

La impresión de este documento se considera Copia No Controlada, el usuario al momento de cons.iltarlo debe compararlo con la versión oficial publicada en la lntranet 1 Link SIG 



'Factura de Venta No. CO-208540 
•Uniples  11121b 

UNIPLES S.A. IVA RÉGIMEN COMÚN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.O1/2016 
8110213630 AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA 
Línea de Servicio al Cliente Resolución Facturación 18762011370955 de¡ 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO 
Cra 46 No. 48 C Sur -40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ TeL 444 1616 número 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020 

Cliente: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

Sucursal: 

Dirección: CI 435114 CAN 

Ciudad: BOGOTA 

Contacto de Entrega: 

Teléfono de Entrega: 2228000 

- fcha Factura: 

Nit: 699999001-7 Fecha Vencimiento: 
Fax: Vendedor: 
Código SN: C899999001 

Orden Compra: 

Orden Venta No.: 

TRM: 

2019-10-11 

2019-11-10 

ARIZA NAREM USMILY 

208540 

- 
1.00 

Código 1 Descripción 

EX000473 GARAN11A EXTENIDA ETP 5.12 
KT01 IMPRESORA MUL11FUNCIONAL COLOR ETP 5.15 

1Cantidad 1 Valor Unitario 'alorTotaI 

6 $443,363.48 - 52,660,180.88 
3 $4,1 18,311.00 $ 12,354,933.00 

Notas: Descuento $ - 0.00 

Ventas Gravadas $ 15,015,113.88 

Ventas Excluidas S 0.00 

Ventas Exentas $ 

ValorIVA S 2,852,871.64 

Son: DIEZ Y SIEíE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIEtE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTA YDOS CENTAVOS& Í Valor Total: $ 17,867,985.52 
llENE 36 HORAS PARA HACER RECt.AMACIONES POR DAÑOS OCASIONADOS POR LATRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER 
RECIBIDO A SA11SFACCIÓN LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LAS MERCANCIAS AQUI DESCRÍFAS. ACEPTO ESTA FACTURA EN LA FORMA YTERMINOS EN 
QUE HA SIDO UBRADA. AL  RECIBIR ESTA FACTURA ALJTORIZOA REGISTRAR ESTA OBIJGACIÓN EN CENTRALES DE INFORMACIÓN SINO ES PAGADA OPORTUNAMENTE 
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. Ni DESCUENTOS SIN PREVIA AITrORIZACIÓN DE UNIPLES S.A. PAGAR CON CHEQUE CRUZADO Al PRIMER BENEFICIARIO 
UNICAMENTE A LA ORDEN DE UNIPLES SA SINO SE CUMPLE CON ESTA CONDICIÓN UNIPLES S.A. NO SE RES PONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA 
FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL AR11CULO 774 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. EL INCUMPUMIENTO EN EL PAGO 
CAUSARÁ INTERESES POR MORA A LA TASA MÁXIMA FIJADA POR LA EN11DAD ENCARGADA DE REGULARLOS. 

Onete a nuestra compaña MUNDO UMPIO, la cual realiza un adecuado tratamIento yla dlsposidón final a los residuos post-consumo, coms.nkate con tu 
asesor comercial o Ingrese a nuestra págIna web: wwtunIpIes.com  

Cuentas Bancarias 

CUFE2d6lde40b7c28dcW21349bd36e3a585d5da 

MuncJ5 Limpio 

BANCOLOMBIA CTA. CJE- No.617-03955407 - BANCO DE OCCIDENTE CTA. CrE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA CTA. CrE- No. 294-056882 

Envigado Ceta 0arranqaI1I. 
cro 46 No. 48t 5ur40 Bodega lOS/Tel: 4441616 CIte 80 Vio Siberia Porque Industrial Terrapssertol Bodega 23/Tel. 5936870 Vía 40 No. 73- 290 Bodega 6CompIeJoVIa MIs/Tel. 3693010 

ICA 618501 Tarifo 7s1411 cód. Postal 55422 ICA 21OTarifa 5xMIl ICA 206 TarIfa 8xMlI 

j NsmROt7.0Veon:F0cwr018/FUcsjo19o93o.ps - REPRESENTACIÓN GRÁFICA 
- Página 1 del 



ESTADO DE CUENTA 
Este estado de cuenta muestra 144 facturas, en su orden de vencimiento, pero el Saldo 
Total" refleja el total de su cartera actual, incluyendo esta factura. En caso de encontrar 
alguna diferencia, error u omisión, hacérnoslo saber de inmediato. 

DVF: Días de vencimiento de la factura. 

......................... Velor ValorPend Fecha ente OVF 
- lipo .Veneirninto 

20 1 1 1 PV 208540 $17867,98552 $17,867,98552 2019-11-10 24 

SALDOTOTAL $17,867 98552 



4,; • 

Lunes, 5 de Agosto de 2019 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIPLES SA identificado(a) con NIT 811021363, a la fecha de 
expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA CORRIENTE. 61703955407 2000/01/19 ACTIVA 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
'Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números: 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogol4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto 
de¡ país: 01800 09 123"45, Sucursales Telefónicas en el extenor: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

í 

-i 

601,atX Q—A- (m, 
paula.Andrea Vélez Gómez 

Gerente..Estrategia Canal Teleft3nico 

E c.. 

I1:;.. 



4. 

Uniples 
Gota, Cundinamarca 19 de septiembre de 2019 

Señores: 
Ministerio de Educación Nacional 

Ciudad 

Asunto: Certificación de Pago de Aportes Parafiscales y a la Seguridad Social 

Cordial Saludo, 

En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa UNIPLES S.A., Identificada con el 
NIT No 811.021.363-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento: 

Que la empresa UNIPLES S.A. Se encuentra a la fecha, a Paz y Salvo por todo 
concepto originado en el pago de los aportes a la seguridad social, en el pago de 
los aportes parafiscales y en el cumplimiento de la cuota de aprendices. 

Así mismo declaro y acredito que en los últimos seis (6) meses, la empresa se 
encuentra a Paz y Salvo con el cumplimiento de las obligaciones con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones, aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  en la Ley 828 2003. 

Atentamente, 

6t!tW JJLÑL44T 

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATIÑO 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional No 22644 - T 
C.C. 71.593.441 de Medellín 

Medelltn.Envtgado Bogotá.Cota Bananquilla 
Cazrera 46 # 48C Sur 40 Bodega 105 Callo 80 Vis Siberia (Vis Psique de la Florida Km 1.3) Vía 40 # 73-290 Centro Industrial Mix Vía 40 

TEL (514)444 1616 FAX: (574)3394320 Parque Industrial Terrapuerto 1, Bodega 23 TEL (575) 369 3010 • FAX: (575) 369 3015 
TEL (571) 593 6870• FAX: (571) 877 3675 

Unoa de Seivicio al Cliente 018000 411616 •un,ples.m www.unlples.com  



ieirk ***IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS
•i # Radicado'Sislsm? ' Ital

La educación 
es de todos

Mlncxlucación

?

• :lTRn:IRBmTE Dé PPGO " 
da Cuantai

Subdírección de Gestión Financiera
Certificado de Cumplimiento y Trámite de Pago 
(Contratos, conventos y ordenes de aceptación)

F0L:4 ;

PROVEEDORES í

N" de Contrato, Convenio, 
Orden de Servicio

Fecha de Inicio 
martes, 23 de julio de 2019 

Fecha da Finalización 
viernes, 15denoviembrede2019 ^

Vigencia
Información General

OC-39550 ^ 2019DE
z' Contrato 0 Convenio □ Orden de Aceptación □

611.021.363Identificación NIT/CC 
Correo Electrónico

DV 0 Nombre del 
Contratista UNIPLES SA

ADQUISICION OE COMPUTADORES Y PERIFÉRICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONALObjeto del Contrato

SI EL TRÁMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO •• LLENE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN 
Nombre del Endosatario 

Identificación NIT/CC 
Entidad Bancada 

Sde Cuenta 
Tipo de Cuenta

Cuenta Bancada
Entidad Bancada “^^NCOLOMBIA SAT 

# de Cuenta ^617-03955407 ~
Tipo de Cuenta CORRIENTE~

DV

Información Balance Financiero % EJECUCIÓN
$ 43.119.820,02 SInicia) del ContraU) (1) 

Valor Adiciones (2) 
Valor Reducciones (3) 

Valor Total (4)

32.570.355,79Valor Total Girado (10) 
Valor Causado No Pagado (11) 

Valor Ejecutado (12) 
Valor Disponible por Pagar (13)

$ $ 10.549.464,23
100,00%$ S 43.119.620,02

$ 43.119.820,02 $ 0,00

Balance (ANTICIPO)
$ $Valof Anticipo Inicial (5) 

Valor Anticipo Adiciones (6) 
Valw Total del Anticipo (7)

(Menos) Valor Amortizado (8) 
(Merws) Reintegros (9) 

Saldo Pendiente por Legalizar (10)

$ $
$ $

Información Presupuestal
Unidtd Ejecutora N“RP Recurso Situación Rubro Presupuestal Uso Presupuestal Valor

^ 10 f' CSF ' C-2299-0700-8^)-2299062-0222-01-01 625919 A-02-02-02-008-003-01-5 $ 10.549.464,23

$
$
$
$
$
$

STotal a Pagar 10.549.464,23

e Factura fOoc. 
Equivalente FechaConcepto de Pago Vr. Total Factura / Doc. Equivalente Vr. Amorlizaclón Arrtlcipo Vr. Giro

CO-207856 16/sep/2019 <1er. pago 14.702.370,27 $ 14.702.370,27
17.867.985,522do.Pago 11/oct/2019 <CO-208540 ^ S 17i67.985.52

$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
S S

s $

Página 1 de 2
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IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS
s $
s $;
s $

iS $
s $
s $
s $
s $
$ $
s $

TOTALES $ 32.570.355,79 $ 32.570.355,79

INFORMACIÓN DEL PAGO (Factura • Cuenta de Cobro o Documento Equivalente) 
Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedición $ 8.865.095,99Valor Base de la Factura o Documento Equivalente 

Valor IVA de la Factura 
(Menos) Valor Amortización Anticipo 

TOTAL-Valor a Pagar

CO209192 08/nov/2019 $ 1.684.388,24

$
$ 10.549.464,23Valor a Pagar en Letras

(DIEZ MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 23/100 M. LEGAL)

SI INCRESÓ PRODUCTOS AL ALMACÉN. REGISTRE LA 
SIGUIENTE INFORMACIÓN;

Número de Entrada de Almacén

Concepto de la Factura / Cuentas de Cobro / Documento Equivalente

TERCER PAGO POR LA ENTREGA DE: ^
• SEIS (6) UNIDADES KFT DE MANTENIMIENTO IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.12 DEL AMP 
CCE_569_1_AMP_2017

5000000308
Fecha de Entrada al Almacén

t' martes, 12 de noviembre de 2019NOTA: Se anexa nota crédito No. 3797 del 21/11/2019, por valor de un (1) centavo, para coneglr diferencia entre el mayor valor 
facturado frente al saldo del valor Causado y no Pagado objeto del presente trámite. La diferencia presentada obedece al 
cálculo que arroja el sistema contable del proveedor en la expedición de la factura CO-209192, que se subsana con la nota 
crédito adjunta a la factura.

SI EL PRODUCTO INGRESÓ EN LA OFIONA DE ATENCIÓN AL ' 
CIUDADANO, REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

Número de Entrada Sistema de Gestión Documental

Fecha de Entrada ai Almacén

CERTIFICO que el proveedor del Bien o Servicio cumplió a satisfacción las especificaciones contenidas en el Contralo/Convenío/Orden de Aceptación, y cumple con todos los requisitos legales necesarios
para autorizare) pago.

SI el presente trámite corresponde a Fidudas o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celetvó convenios o contratos interadmínistrativos: CERTIFICO que. conforme lo establece el Art. 60 
de la Ley 1940 de 2018, se ha cumplido la totalidad de los requisitos que hacen exígtbie el pago del presente contrato o convenio.

Espacio para la Firma (Supervisor / Interventor)Jueves, 21 de noviembre de 2019Para constancia Firmo el día :

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
MEDARDO CASTRO CARANTONIONombre 

Identificación CC o NIT 
Cargo 

Dependencia

11.187.421
—f.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Oficina de Tecnología y Sistemas de Información ^

Datos de Contacto
Nombre Correo Electrónico

MEDARDO CASTRO CARANTONIO mcastro/Smineducacion.eov.co

Dependencia

Oficina de Tecnología y Sistemas de Información

Página 2 de 2
Original: Subdirección Financiera Ira, Copia: Interventor/Supervisor. GF-FT-21-V5



♦♦♦UníplesFactura de Venta No. CO-209192 tso/cc
?7D01

0HSA5
imi50 mi 50 M001

tea •M<«ÍS.
«r*»!

IVA RÉGIMEN COMÚN / SOMOS GRANDES CONTTOBUYEIVTES RES. 000076 DE DIC01/2016 
AUTORRETINEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA 
Resolución Facturación 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO 
número 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

UNIRLES SA.
811021363-0
Línea de Servicio al Cliente
Cra 46 No.48 C Sur *40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/Tel. 4441616

Cliente: MINISTERIO DE EDUCAGON NACIONAL 
Sucursal:
Dirección:
Ciudad:
Contacto de Entrega:
Teléfono de Entrega:

Fecha Factura: 
Fecha Vencimiento: 
Vendedor 
Orden Compra: 
Orden Venta No.:

L™'

2019*n-O8
2019-12-08

ARIZANAREMUSMILY

Nit: 899999001-7
Fax;
Código SN: C699999001

209192

1.00

Código

SU003843

Descripción ; Cantidad j Valor Unitario 
6 $1,477,516.00

ValorTotal

$8,865,096.00KÍT DE MANTENIMIENTO ETP 5.12

Notas: $Descuento 
Ventas Gravadas $
Ventas Excluidas $
Ventas Exentas $
Valor IVA

0.00
8,865,096.00

0.00

$ 1,684,368.24

Son; DIEZ MILLONES QUINIBffOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROGENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON VEINTE Y CUATRO CENTAVOSE ValorTotal: $ 10,549,464.24
TIENE 36 HORAS PARA HACER RECLAMACIONES POR DAÑOS OCASIONADOS POR LA TRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER 
REOBIDO A SATISFACQÚN LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS. ACEPTO ESTA FAQURA EN LA FORMA Y TERMINOS EN 
QUE HA SIDO UBRAOA. AL RECIBIR ESTA FACTURA AUTORIZO A REGSTRAfi ESTA OBLIGACIÓN EN CENTRALES DE INFORMACIÓN SI NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE 
NO SE ACEPTAN OEVOLUOONES. NI DESCUENTOS SIN PREVIA AUTORIZACIÓN DE UNIRLES SA PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO 
UNICAMENTE A LA ORDEN DE UNIPLES SA SI NO SE CUMPLE CON ESTA CONDICIÓN UNIRLES SA NO SE RESPONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA 
FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. EL INCUMPUMIENTO EN EL PAGO 
CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FUADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULARLOS.

a;F£;»b76}4920S4fe61Clalfl0b8b^dtS877e64l6ftTS

Únete a nuestra campana MUNDO LIMPIO, la cual realiza un adecuado tratamiento y la disposición final a los residuos post-consumo, comunica» con tu 
asesor comercial o ingresa a nuestra página web; wwwiinlplesxom MundÓ L^pb

Cuentas Baneartas
BANCOLOMBIA QA. CTE- No.617-03955407 - BANCO DE OCCIDENTE QA. CTE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA QA. CTE- No. 2944356882

Envigado
Cra 46 No. 48C Sur 40 Bodega lOS/Teh4441616 

KA 616501 Tartfa TxMll Cód. Postal 55422

Cota BarranquIIla
Via 40 No. 73 • 290 Bodega 6 Complejo Via Mbt /Tel. 3693010 

ICA 206Tarlfaa)(Mn
Ole BO Via SIberla Parque Industrial Terrapuertot Bodega 23/TcL 5936670 

ICA210TartfaSxMII

0 NumRot2tlVersion:Facturaie/FUoc20l90930.ps - REPRESENTACIÓN GRÁFICA - Página 1 de 1



ESTADO DE CUENTA
Este estado de cuenta muestra 144 facturas, en su orden de vencimiento, pero el 'Saldo 
Total' refleja el total de su cartera actual, incluyendo esta factura. En caso de encontrar 
alguna diferencia, error u omisión, hacérnoslo saber de Inmediato.

DVF: Días de vencimiento de la fectura.
I ......... .. Documento
f Fedia N¿rMra
2019-10-11 FV
2019-10-24 FV
2019-11-08 FV

Fedie
i Vencfmicnto; 

S17367,985i2 2019-11-10
$5,455,91100 2019-11-23

$10449,46414 2019-12-08

Valor - Valor Pemfíente OVFi Tipo 
208540 
208838 
209192

i :
$17467,98542
$5,455,91240

$10449,46414

2
15
30

$33,873,361.76SALDO TOTAb IL

I



Cr Cr♦♦♦Uniples BO/KC
27001inoiV Factura de Venta No. CO-209192 ttonot MUCDI

WSSSÉN*-5=2:25

IVA RÉGIMEN COMÚN /SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016 
AUTORRETENEDORESRE5.il 281 DE OIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA 
Resolución Faauradón 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO 
número 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

UNIPLES S.A.
811021363-0
Línea de Servicio al Cliente
Cra 46 No. 48 C Sur-40 Bodega IOS Envigado COLOMBIA/Tel. 4441616

SU003843 • KÍT DE MANTENIMIENTO ETP 5.12

6
63300041106330004109633000408763300040866330004085
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IVA RÉGIMEN COMÚN /SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE OIC01/2016 
AUTORRETiNEDORES RES.11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA 
Resolución Facturación ^ 8762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO 
número 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

UNIPLES S^.
811021363-0
Línea de Servido al Cliente
Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 4441616

MINISTERIO DE EDUCACION NAOONAL 
899999001-7 

Dirección: a43S714CAN 
Ciudad: BOGOTA

Cliente: _2019-11-21
2019-11-21

ARIZANAREMUSMILY

Fecha Nota:
Fecha Vencimiento: 
Vendedor: 
Condición Pago:

Nit:

2
COPaís:

SubtotalCantidad PrecioDescripción

POR MAYOR VALOR COBRADO EN LA FRA 209192
Número Artículoj I

$0.01S0.01o

Gastos Adicionales $ 0.00Comentario:
POR MAYOR VALOR COBRADO EN LA FRA 209192

$ 0.00IVA

$Total: 0.01Autor

• REPRESENTACIÓN GRÁFICA • Página 1 de 1Q NumROT2X)Verslon:FKlura18/FUoc20190930.ps
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La educadón 
es de todos i ENTRADA DE BIENES 

No. 5000000308
Fecha de Actualización: 09/09/2016

Página 1 de 1Versión: 1

Orden de Pedido No; 4500000137Código Usuario: FLOPEZ

No de Contrato: 2019-39550Nombre Usuario: Fabio Germán López Díaz

1. INFORMACIÓN GENERAL :
UNIPLES S.ANombre del Tercero 

(Proveedor);
N.I.T del Tercero (Proveedor): 811021363-0

12.11.2019Fecha :

Código del Movimiento: 101
Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancías

2. DESCRIPCIÓN DE LA ENTRADA DE BIENES:
ENTRADA DE KIT MANTENIMIENTO IMPRESORAS; CONTRATO 2019-039550; FACTURA No. CO-209192; CORRESPONDENCIA No 
2019JE_054056, SUPERVISOR MEDARDO CASTRO, VALORES ANTES DE IVA.

3. ESPECIFICACIÓN DE LOS PRODUCTOS:

Valor totalValor
Unitario

Unidad de 
medida

CantidadAimacénítem Descripción del productoCódigo
MEN

8.865.096,001.477.516,00UN 6<17 DE MANTENIMIENTO PARA ÍMPRESOR4 BN01441031251010001

$8.865.096,00Valor TotalValor en letras: SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y 
SEIS PESOS_____________________________________________________

VISTO BUENOELABORADO POR

CualesRemisión OtrosCopía
orden de Pedido

Copia factura 
Comercial

Anexos:
(Marque X)

La impresión de este documento se considera Copia No Controlada, e! usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la versión oficial publicada en la Intranet / Link SIG
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Cota, Cundinamarca 12 de noviembre de 2019

Certificación de Pago de Aportes Parafiscaies 
y a la Seguridad Social

Cordial Saludo

En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa UNIPLES S.A., Identificada con el 
NIT No 811.021.363-0, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que la empresa UNIPLES S.A. Se encuentra a la fecha, a Paz y Salvo por todo 
concepto originado en el pago de los aportes a la seguridad social, en el pago de 
los aportes parafiscales y en el cumplimiento de la cuota de aprendices.

Así mismo declaro y acredito que en los últimos seis (6) meses, la empresa se 
encuentra a Paz y Salvo con el cumplimiento de las obligaciones con los 
sistemas de salud, riesgos profesionales, y pensiones, aportes a las Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con lo 
establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 2003.

Atentamente

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATIÑO 
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 22644 - T 
C.C. 71.593.441 de Medeilín

Vía 40 # 73-^ CerrSro iodusTia} m Y& 40
TCl: (Ó75) 369 3010 • FAX: (575) 369 3015

TEL: (571) ^3 6870 • FAX: {571) 877 3675


