*** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***
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Subdireccién de Gestién Financiera : 20190818 0128 0T PN VEEDORES
Certificado de Cumplimiento y Tramite de Pago Central de Cuentas
(Contratos, convenios y ordenes de aceptacion) \
N° de Contrato, Convenio, . Fecha de Inicio
Orden de Servicio Vigencia ftes. 23 de julio de 2019
Informacién General martes, 23 de julio de
Fecha de Finalizacién
Contrato © Convenio DO Orden de Aceptacién 0 0C-39550 DE 2019 viemes, 15 de noviembre de 2019
Identificacién NIT / CC 811.021.363 DV 0
¢ ‘ Rombredel | UNIPLES SA
Correo Electrénico hector.espejo@uniples.com
Objeto del Contrato| ADQUISICION DE COMPUTADORES Y PERIFERICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Cuenta Bancaria SI EL TRAMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO - LLENE LA SIGUIENTE lNFORMAC!ON
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Nombre del Endosatario
#deCuenta  617-03955407 Identificacion NIT / CC bv
Tipode Cuenta_ CORRIENTE Entidad Bancaria
# de Cuenta
Tipo de Cuenta
Informacién Balance Financiero % EJECUCION
Valor Inicial de! Contrato (1)| $ 43.119.820,02 Valor Total Girado (10)] $ -
Valor Adiciones (2)| $ - Valor Causado No Pagado (11)] $ 14.702.370,27 34.10%
Valor Reducciones (3)| § . Valor Ejecutado (12)] $ 14.702.370,27 s 1V 70
Valor Total (4} $ 43.119.820,02 Valor Disponible por Pagar (13)] $ 28.417.449.75
Balance (ANTICIPO)
Valor Anticipo Inicial (5] $ - (Menos) Valor Amortizado (8)] $
Valor Anticipo Adiclones (6){ $ . (Menos) Reintegros (9)| $ -
Valor Tota! def Anticipo (7} $ - Saldo Pendiente por Legalizar (10)] $
Informacién Presupuestal
Unidad Ejecutora N°RP Recurso Situacion Rubro Presupuestal Uso Presupuestal Valor
22-01-01 625919 10 CSF C-2299-0700-8-0-2299062-02 A-02-02-02-008-003-01.5 $ 14.702.370,27
$
$
$
$
$
$
Total a Pagarl $ 14.702.310,27]
Concepto de Pago | * actura/ Doc. Fecha Vr. Total Factura / Doc. Equivalente | Vr. Amortizacién Antici V. Gi
P {1 Equlvalenle . . Equivaiente » Amortizacion Anticipo r. Giro
$ $ - 1§ -
$ $ $ .
$ $ $
$ $ $
$ - |8 $
$ -8 - |$
$ $ $
$ $ $
$ - s - 18

Original: Subdireccion Financiera

ira. Copia: Interventor/Supervisor. GF-FT-21-v4
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TOTALES

o

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

# Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedicioén Valor Base de la Factura o Documento Equivalente| $ 12.354.933,00
| C0-207856 | | 16/sep/ 2019 | Valor IVA de la Factura $ 234743727
(Menos) Valor Amortizacion Anticipo| $ -
Valor a Pagar en Letras TOTAL - Valor a Pagar| $ 14.702.370,27
| {CATORCE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS 27/100 M. LEGAL)
Concepto de la Factura / Cuentas de Cobro / Documento Equivalente ;‘Gdﬁﬁﬁgmﬁfgﬁrs AL ALMACEN, REGISTRE LA
PRIMER PAGO POR LA ENTREGA DE: Numero de Entrada de Almacén
- TRES (3) IMPRESORAS MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.12 DEL AMP CCE_569_1_AMP_2017 ) | 5000000281 ]

Fecha de Entrada al Almacén
[ martes, 17 de septiembre de 2019 |

SI EL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ATENCION AL
CIUDADANO, REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACION:

Nimero de Entrada Sistema de Gestién Documental

Fecha de Entrada al Aimacén

I 1

CERTIFICO que el proveedor de! Bien o Servicio cumpli6 a satistaccion las especificaciones contenidas en el Contrato/Convenio/Orden de Aceptacion, y cumple con tados los requisitos legales necesarios
para autorizar el pago.
Sl el presente tramite comesponde a Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebré convenios o contratos interadministrativos: CERTIFICO que, conforme lo establece e Art. 60
de la Ley 1940 de 2018, se ha cumplido la totalidad de los requisitos que hacen exigible el pago del presente contrato o convenio.

Para constancia Firmo el dia: — :ijﬁe\?e;,‘fé tﬁjséﬁﬂéﬁiﬁ?g dEZOTS _‘_ﬂ Espacio para la Firma (Supervisor / Interventor)

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre MEDARDO CASTRO CARANTONIO
Identificacién CC o NIT 11.187.421 A
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Dependencia Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacién

Datos de Contacto
Nombre . Correo Etectrénico

I MEDARDO CASTRO CARANTONIO | mcastro@mineducacion.gov.co
Dependencia

| Oficina de Tecnolog(a y Sistemas de Informacién I

Pégina 2de 2
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'Factura de Venta No. CO-207856 ’gQ Uﬂﬂpﬂ@§ @ Q @ Q

o 4 M EICERIATI O SOAGmS

UNIPLES S.A. " IVAREGIMEN COMUN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016
811021363-0 AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA
Linea de Servicio al Cliente Resolucién Facturacién 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO

Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616 ntmero 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

Cliente:  MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Fecha Factura: o 20190916
Sucursal: Nit:  899999001-7 Fecha Vencimiento: 2019-10-16
Direccién: CL 4357 14CAN Fax: , Vendedor: ASISTENTE CCE TECNOLOGIA
Ciudad: BOGOTA Céd|g° SN: €899999001 Orden Compra:
Contacto de Entrega: Orden Venta No.: 207856
Teléfono de Entrega: 2228000 TRM: 1.00
Cédigo | 7 N Desc;ipcién ' | Cantidad I Valor Unitario 1 Valor Total |
KT01 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR ETP 5.15 3 $4,118,311.00 $12,354,933.00
Notas: Descuento S 0.00
Ventas Gravadas  $ 12,354,933.00
Ventas Excluidas  $ 0.00
Valor IVA S 2,347,437.27
Son: CATORCE MILLONES SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS CON VEINTE Y SIETE CENTAVOS® Valor Total: $ 14,702,370.27

TIENE 36 HORAS PARA HACER RECLAMACIONES POR DANOS OCASIONADOS POR LA TRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER
RECIBIDO A SATISFACCION LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS. ACEPTO ESTA FACTURA EN LA FORMA Y TERMINOS EN
QUE HA SIDO LIBRADA. AL RECIBIR ESTA FACTURA AUTORIZO A REGISTRAR ESTA OBLIGACION EN CENTRALES DE INFORMACION SI NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. NI DESCUENTOS SIN PREVIA AUTORIZACION DE UNIPLES S.A, PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO
UNICAMENTE A LA ORDEN DE UNIPLES S.A. SINO SE CUMPLE CON ESTA CONDICION UNIPLES S.A. NO SE RESPONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA
FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO
CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FIJADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULARLOS.

: X

CUFE: 74cachec78e0b1305826445040fd722f15¢794d36

Unete a nuestra campafia MUNDO LIMPIO, la cual realiza un adecuado tratamiento y la disposicién final a los restduos post-consumo, comunicate con tu s . -
asesor comercial o ingresa a nuestra pdgina web: www.uniples.com ’ MUﬂdO lep 0
Cuentas Bancarias
BANCOLOMBIA CTA. CTE- No.617-03955407 - BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA CTA. CTE- No. 294-056882

Envigado Cota Barranquitla
Cra 46 No. 48C Sur 40 Bodega 105 / Tel: 444 1616 Clle 80 Via Siberia Parque Industrial Terrapuertol Bodega 23/ Tel. 5936870 Via 40 No. 73 - 290 Bodega 6 Complejo VIa Mix / Te). 3693010
ICA 618501 Tarifa 7xMIl Céd. Postal 55422 ICA 210 Tarifa SxMil ICA 206 Tarifa 8xMil

¥) NumRot 20 Version:Factural7 / FUCK20190517.ps - REPRESENTACION GRAFICA - Paginaide1


http://www.uniplesxom

ESTADO DE CUENTA

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

DVF: Dfas de vencimiento de la factura.

DVF

Fecha

..Documento
_.i Vendimiento:

(n “w i pe i : Va}or* ;lVflfrandlente ‘
2019-09-16 v 207856 $14,702,37027 $14,202,37027  2019-10-16 30

SALDOTOTAL:  $14702,37027
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ég gg‘;‘é%c‘;f“ Mineducacion .- ENTRADA DE BIENES Fecha de Actualizacion: 09/08/2016
; No. 5000000281
Versién: 1 Pagina 1 de 1
deigo Usuario: FLOPEZ Orden de Pedido No: 4500000122
Nombre Usuario: Fabio German Lépez Diaz No de Contrato: 2019-39550
| 1. INFORMACION GENERAL :
Fecha: 18.09.2019 Nombre del Tercero UNIPLES S.A
(Proveedor):

Codigo del Movimiento: 101 N.I.T del Tercero (Proveedor): 811021363-0
Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancias

2. DESCRIPCION DE LA ENTRADA DE BIENES:
ENTRADA IMPRESORAS, CTO 2019-39550; FACTURA No. C0O-207856; CORRESPONDENCIA No. 2019_IE_043763
ISUPERVISOR MEDARDO CASTRO, VALORES ANTES DE IVA.
[ 3. ESPECIFICACION DE LOS PRODUCTOS:

item Codigo Descripcion del producto lAlmaceén]Unidad de| Cantidad Valor Valor total

MEN medida Unitario

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

0002 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 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 Valor Total $12.354.933,00

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

ELABORADO POR VISTO BUENO
Anexos: Copia factura Copia Remisién |[Otros Cuales
(Marque X) Comercial orden de Pedido

La impresién de este documento se considera Copia No Controlada, el usuario al momento de consultario debe compararlo con la version oficial publicada en ia Infranet/ Link SIG




BANCOLOMBIASA  Essblecimiento Bansario

fuber Kot

Vﬁ’i [LADT) SUPENTORENCA FINAHCHERA

Lunes, 5 de Agosto de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIPLES SA identificado(a) con NIT 811021363, a fa fecha de
expedicion de esta certificacion, 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 informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Odate @t U

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de _

todos Bancolombia




< Uniples

Cota, Cundinamarca 19 de septiembre de 2019

Sefiores:
Ministerio de Educacion Nacional

Ciudad

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

Cordial Saludo,

En mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa UNIPLES S.A., [dentificada 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.

Asi mismo declaro y acredito que en los ultimos 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
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con Ilo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 2003.

Atentamente,

gl !

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATINO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No 22644 - T
C.C. 71.593.441 de Medellin

Meddeliin - Envigado Bogotd - Cota Barranquilta
Carrera 46 # 48C Sur 40 Bodega 106 Calle B0 Via Sibaria (Via Parque de fa Florida km 1.3} Via 40 # 73-290 Cenbro Industrial Mix Via 40
TEL: (574) 444 1616 « FAX: {574) 238 4320 Parque Industrial Terrapusrto 1, Bodega 23 TEL: (575) 369 3010 « FAX: {575) 360 3015
TEL: (571) 593 6870 « FAX: (671} 877 3675

Linea de Serviclo al Cliente 018000 411616 « info@uniples.com « www.uniples.com



Formulario de! Registro Unico Tributario

® N (0 I [ e =]
e Hoja Principal S —TY
i Deworsin de rpurios ¥ Adweres Racionsiee
2. Concepto | 1 | 3 JActualizacion de oficio

Espadio reservado para la DIAN

I

R

4. Numero de formulario

Hl

M

14445454559

[

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
811021363|-]o0

12. Direccién secclonal
timpuestos de Medelin

A\ [T

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

NN/ AN/

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

[*]

25, Tipo de documento:

26. Numero de identificap@am, ™" /A

27, Fecha expedicion:

(1] LITK

\I‘)l]/,PIN?[I] [ [ ]

Lugar de expedicién 28. Pais:

HEN]

29. Departamento:

Sé\lumd Qumapm

Q

31. Primer apeliido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre (( f

. Otfos nombres

35. Razén social:

\U

UNIPLES S.A. 2
36. Nombre comercial: &
UNIPLES S.A. \ ’i& >
//nu‘s-c»acmu &\\\
38, Pals: | 39. Departamento: \> V 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6 | 9 ||Antioquia 0 I 5 I Envigado aﬂﬂ

41, Direccién principal
CR 46 CL 48 C SUR 40 IN 105

,,<% /\

42. Comreo electrénico;
carlos.escobar@uniples.com

43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

L]

NI
\L,l//

HEER

/K‘I\I‘I‘Tl [ 1| [4]a]a]1]s]1]e

[ L[ 1] [s[t]e[2]s[s]7[s]2]e

7 ChASIFICACION

Activ{dgtreconémica_ NN\ Ocupacién

Actividad principal ~ Ad}munda}iqw QOtras actividades 52. Nomero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | | [ 48 cagiha | ¥y Fecrdificia,actga 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4,6,90[[2 0000 1]o 5]([4,8¢5),% @9,\1\216\,3,{1 1 4,7,6,1/4 6 5 1 [T TT] [T Ts]

N \R}f}a{nsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 {3 [ alsfs V] é\‘@" b 112|131 15| 16|17 1819 20]21] 22 23] 24 25 [ 26
83.Codige:f1 ) 1] ;71,3 |9)?5\\55/°ﬁ\4‘ 404|2 I 1 1 1 1 L 1 ) 1 ] ] I 1 1 1
11- Ventas régimen comun d(e T4~ Infdt, lea‘e xogena
07- Retencién en la fuente a titulo Z(’ﬁ)ues atrimonio
13- Gran contribuyente 4 puesio’ a la Riqueza
09- Retenci6n en la fuente en el impuesto & igado a llevar contabilidad
15- Autorretenedor
05- Impto. renta y comp!. régimen grdina
10- Obligado aduanero /(\

bbi@aﬁés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

s4.codigo: L2031 1242] 1347 (18] | (b L f bbbl 57 o [ ] ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

woe | (17| LIJ] L1
AN NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

[ [

59. Anexos:

Para usc exclusivo de 1a DIAN

[ [o]

60. No. de Folios:

s1.Fecha: [2 0 1 7]1 2]2 0]

La informacién contenida en e! formulario, serd responsabliidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podrs ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del salicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento POF: 13-07-2018 02:28:50PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para 1a DIAN

Lo |

4. Numero de formulario

14445454559

(415)7707212489984(8020) 000001444545455 9

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT):

811021363|-]o0

6.0V

12. Direccidn seccional
impuestos de Medeltin

14 Buzén electrénico

1

Caracteristicas y formas de las organtzaclones

\\J/// N

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 ?un?dm a@u tos erech ico de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas 27 aocued
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas fﬂ) gg? 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N K\ /} // N Composiclon del Capital
Documento 1. Constitucion ;}R:fa@a/ k\ ]
71. Clase: 95 82. Nacional; FTTTT I [o]o] %
s I
73. Fecha: 120000 105 83. Nacionatpublico: | [ | | | | | [0}%
74, Nimero de Notaria; [ |4| /—
75. Entidad de registro 19,3, CE—{; 84 Nacionaiprivado: | [ [ T T J1]oJo] %
76. Fecha de registro: 2000010 6 \| V0 150 428
77. No. Matricula mercantil: 1211(2,6,2,3,8,1,3,

78. Departamento: L 1] 15

[$)

NN
ba /'
:
o
C

79, Cludad/Municipio: |2 i 1
>
Vigencia: <;\ \
80. Desde: 20000 10-5]\VY N 0150410
81, Hasta: 20221 1,_4‘\\2% Q 120421112
Q) N N

854Extranjero:l I I I I I 1 |0| %

86. Extranjeropﬂblioo:l I l I I [ l IOI%

87. Extranjero privado: |_ |

[ [} [ fo]

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigitancia y control:
Superintendencia de Sociedades

2

[T5]

(\

AN

Estado y Beneficlo

item 89. Estado actual: N J0-fe (W estado: 91. Numero da Identificacion Tributaria (NIT):

' (93\)‘}0142I31| NN NN

2 [Te]o] </‘1‘2\°«*’6101I01l HEEEEEEEEEEEEEE

3 LT %’ J HENEEENEEREREEE

: [I1] | P11 HEEEEEEEEEEEEEE

5 [T l L1 1 HNEEEEEEEEEEEEE

Vinculacién econémica
83, Vineulacion | ga, Nombre del grupo econgmico ylo empresarial 95, Nimero de Identiicacién Trioutana (NIT) Ge |8 g Dy,

IS W SR WS W SR SR S NUN SH SR S i I

a

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de udentmcacubn tributana
otorgado en el e

171, Pais:

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natura! de! exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del extarior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-07-2018 02.28:50PM




X D | A N“’ Formudario del Registro Unico Tributario i T | =1 e ==
P LI NN Representacion ap———
Pagina 3 de 11 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14445454559

L

Al

{415)770

721

248

9984

AR

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos de Medelin

(NN

14. Buzdn electrénico

(ﬁf

811021363|=]0

NIN/AN/

Representacién

98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacién: //\\\ ~
REPRS LEGAL PRIN [1]8] [2 0 1 6{0n2]0) 8] »
100. Tipo de documento: 101. Ntimero de identificacion: \V/ 1 .,:qy: 3 Numero de tarjeta profesional:
Céduladeciudadanim7|1I5I8I3.4‘5‘3_ L % / I I i l I
1 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106 PnTé'ﬂ;meréé 107. Otros nombres
ESCOBAR [oRTIZ iCARLO V) /a [MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razén social representante legal

U

F U TR S SN S VORI G S N SR SR S 1 | [

98. Representacién:
1 i 9 ]

REPRS LEGAL SUPL
101. Numero de identificacion:

100. Tipo de documento:
Cédula de ciudadan |1 |3 4 2. 8.6,9.7,2, 3,
105. Segundo apellido

104. Primer apellido
|LLANOS
110. R/

99, Fecha inicio ejercicio NPG% ﬂ-ebz Jo 8]
| N g\ | .1 oi ov

ﬂ\é /_Jr;AARTA ¢
)

103. NUmero de tarjeta profesional:

HEEEEE

107. Otros nombres
UBILERMA

mbre

ANGARITA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV

F I T SN UUNE SR W N S N S UUN SR | !

98. Representacién;

REPRESENTANTE ADUANERO

resentacion:

[2006]08[31]

2]

100. Tipo de documento:

Cédula de ciudadan I 1 I 3 |

102. OV

ﬂ»@ 1]

103. NUmero de tarjeta profesional:

LI TTT]

101. Nimero de |dam|ﬁ
4.3 8.7 9N

104. Primer apellido
GUTIERREZ

107. Otros nombres
MILENA

106 aner nombre

SN |ana

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT): %FDV )@

10. al representante legal

N

98. Representacion:

\\J/ \3}% inicio gjercicio representacion:

]

100. Tipo de documento:

102. DV

N

103. Numero de tarjeta profesional:

LIITTT]

o KN
1Wd( éntificactone”

' I Il N 1 ) I i t A

104. Primer apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

AW, L
@mam!lido

108. Numero de Identificacién Tnbutarg\
1 1 L 1

109 DV 110. Razén social representante legal

98. Representacucn

99. Fecha inicio ejercicio representacién:

I:EI L

]

100. Tipo de documento:

102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:

L TTT1]

101. Nimero de identificacién:

1 L 1 i I g Il 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 x

104. Primer apellido

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

I [

1 L 1 i 1 1 L

108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

109. DV[ 110, Razon social representante lega!

N

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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D | A N® Formulario del Registro Unico Tributario [ g I | e |
L1/ N N Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales oy ;

Pagina 4  de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14445454559

I

R

A

415

I

000001444545455 9

}7707212489984(8020)

5. Ndmero de Identificacion Tributaria iNlT):
811021363|=]o0

6. DV [ 12. Direccién seccionat

Impuestos de Medeflin

A

14. Buzdn slectrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tegipﬁgsglsgf /} /f

&

111. Tipo de documento:

Cédula de ciudadar{ 1 ! 3 I

112. Numero de identificacién:

4.,2,8,6,9,7,2.3,

1 ( i 1 i 1

R

115. Primer apellido

116. Segundo apellido 117 Prlmer nombr

Otros nombres

/\S@ILERMA

ANGARITA LLANOS }MARlA
119. Razén social (<
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: {22, Fedhe-dengredo’ 123. Fecha de retiro:

[(TITTITT uf

o2 1 8ovefo7s] I

111, Tipo de documento:

Cédula de ciudada [1 {3 |

112. Numero de identificacion:
7I1 I5l813|416131

113.DV

i

114. Nacionalidad:
COLOMBIA 1{6l9

115. Primer apellido
ESCOBAR

116. Segundo apellido
lORTIZ

&wé@

118. Otros nombres

MARIO

119. Razén social

PN Y

120. Valor capital del socio:

121. % Participacien™ ¢/ /{7 R

2. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

771 bK*J¥[201eh2wal [T ]
111. Tipo de documento: 112. Namero de identificacion: \-~ 113. DV {114, Nacionalidad:
Cédula de ciudada [1[3] 7,0,55.56.6.9, . { \ |- COLOMBIA 1169
115. Primer apellido 118. SGQL@WGUIGO ”B 117. Prime( nombre 118. Otros nombres
VALENCIA IMOﬁ\CA |GUILLERMO LEON

119. Razdn social

A

120. Valor capita! del socio:

% Pa rlm}k\a?wn\

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

NG

A\ RS~ anmnns il SExTR [T

111. Tipo de documento: 112 e‘?{g‘\\d:g:inﬁl |cau() 113. DV | 114, Nacionalidad:

Cédula de ciudada |1 |3[ 3 /? ‘ \ T COLOMBIA 1lel9

115. Primer apellido
ARBOLEDA

117. Primer nombre

féi Seg&daé’ellldo
LADY

118. Otros nombres

ISORAYA

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retiro:

Z{*//’
i)

[ TTTTTTTU [2015]04]to] l [ [ ]
111. Tipo de documento: 112\\‘?3:3?’@ identificacion: 113. DV| 114, Nacionalidad:
Céduladeciudadam 5,99 7.3, || COLOMBIA 11619
115. Primer apellido 116A Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 ANGARITA lLLANOS lJHON JAIRO

118. Razén social

120. Valor capital del socio: 121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

LIl

[2 00 2[11]1 2]

123. Fecha de retiro:

l

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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i

| D I A N® Formulario de! Registro Unico Tributario MNNUIESsSsrC /M
%‘qe'{: | X Sotios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales o—p—
Pagina 5 de 11 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14445454559

Hl

=

IR

5. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIiT):
811021363|=-]0

12. Direccién seccional 14. Buzén electrdnico

Impuestos de Medelfiin

6.0V

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Te"n}nglﬁ" / /? \/

111. Tipo de documento:

Cédula de ciudadar{ 1 l 3 I

112. Nimero de identificacién: -0V N T2
ole) ’OMBI& 1lel9

115. Primer apellido
VELEZ

1,t,2,8,2,6,7,1,8,2,
V K_/EOtrosnombres

119. Razén social

116. Segundo apellido 117 aner nombr
[ARANGO |ANDRES % {MiLO

120. valor capital del socio:

ﬁe\\ﬁt’\}mdc’ﬁgnege\ /? 123. Fecha de retiro:
/>I‘2\b 1 s[o~ro] [ I ]

121. % Participacion:

HEEEEN

111. Tipo de documento:

| l Il L L 1 i L 1 I

112. Numero de identificacién:

x 113. DV ] 114, Nacionalidad:

115, Primer apellido

116. Segundo apeilldo 118, Otros nombres

SET

119. Razén social

120. Valor capital del socio;

j}. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
f [ [ 1 | [ ]

111. Tipo de documento:

[T

112. Nimero de identificacion:

121. % Participac
J\\“‘ 113. DV {114, Nacionalidad:
b0 adN 1

115. Primer apellido

118. Otros nombres

119. Razén social

116 Seg?;g N : 117 aner nombre
@

120. Valor capital del socio:

% Pamc}p@éhn 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

[ 1

111. Tipo de documento:

AN

icacions 113. DV | 114. Naclonalidad:

L\ L1 1 1 . 2 1 1 4 i |‘I

N
('\@AGQQ‘I)THIIHI 1] [ [
e ide

118. Primer apellido

118. Otros nombres

\\/ ({sgg%ueﬂﬁelhdo 117. Primer nombre

119. Razén social

120. Valor capital del socio:

122, Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

HEEEENI. L [ 1] | l

121. % Particlpacion:

o

111. Tipo de documento:

] 1 L 2 L 1 1 1 2 1 2 1, 1 1 2 L L 1 Il

113. DV | 114. Nacionalidad:

e [T1]

1120l de identificacin:

115. Primer apellido

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

I

119. Razén sociat

120. Valor capital del socio:

123. Fecha de retiro:

[ | I

121. % Participacién: 122. Fecha de ingreso:

LITTTTTT | I

[ |

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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X D l A N® Formutario del Registro Unico Tributario nnuIsScCc /3
\ . . D —————————
2 Revisor Fiscat y Contador e
Drpcodn de nputrtion y Adwe'es Recorles.
Pagina 6 e 11 Hoja §
Espacio reservado para ta DIAN 4. Namero de formulario 14445454559
snuJMMJNaMwumn
5. Nimero da \dentifi cacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccionat ‘ 14. Buzdn elsctrénico
81102136 3 | - I 0 [1meuestos de Medenin m 1
NNANS
Revisor Fiscal y Contador //-\\v / /\\

124. Tipo de documento: 125. Numero de identificacién; ) de lar]\e}rofes‘onal
ECédu‘adeCiUdadania l1|3|7l1l5lglsl41411k 1 i L l2I21614l4l-th
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130 aner nornbre é{ros nombres
< NIMENEZ |PATINO IGABRIEL IME
o
2 [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT:. 133, DV| 134. Sociedad o firma designada: ((
§ L A L ' L 1 1 'y L A L i d ] C l 0
& | 135. Fecha de nombramiento \) N

20060 9/1 9]

136. Tipo de documento: 137. Namero de identificacion; \V jv 139. Numero de tarjeta profesional:
gceduladeciudadaniah 3|4.3.0,5.0.3.3.7. ) I2.2.2.2.4.‘.T.
@ [140. Primer epetido 141. Segundo apelido 1?2&:1 143, Otros nombres
2 [MARIN |PULGARIN MU W) |STELLA
2 {144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 145, DV 146. Sociedad o it dsigrzda:

Hl RPN
é 147. Fecha de nombramiento V \\J/
2006[0 91 9] K

148, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania |4 I3 ]

149. Numero de identificacién:

436250,Q\r\

151. Numero de tarjeta profesional:

l113l8]912lolT1

152. Primer apellido
BEDOYA

153. Segundo

RESIR

*iwwlt.;,{

154, Primer nombre

155. Otros nombres
lMARIA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT);

/

Contador

133)So<ﬂaWs:gnada

/ﬁz
159. Fecha de nombramiento

{2 0 1 GL%HQJ

@73
©©

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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ekl

MK

489

I

® Formulario del Registro Unico Tributario L_ES T
:.:3 Q!_A u Establecimientos o ey, Sy Gtk
Pagina de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14445454559

I

4(8020) 00000144

4545455 9

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT):
811021363|-]0

6.0V

12. Direccion seccionat
Impuestos de Medelin

{1

14. Buzén etectrdnico

7N
A\

VAN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegolm.gs-egf%\hus’ /

160. Tipo de establecimiento:
Sucursal

161. Actividad econémica:

|1 oi Comercio al por mayor no especial.; |6 I 9 | 0

N
Y

162. Nombre del establecimiento:
UNIPLES

N &
X0

163. Departamento;
Cundinamarca

[2]5]

164. Ciudad/Municipio:
Cota

A (T

165. Direccion:

CL 80 VIA SIBERIA ENTRADA PAR LA FLORIDA KM1 3BG 23

166. Nimero de matricula mercantil:

lof2]3ofe[t]a]s] | I

K
167. Fech {

a\r’emé ___)

Jé\‘o\‘\‘éﬂo 32 1]

168, Teléfono:

[TTTTTTT] 1519I31618]7IOI

) |

160. Tipo de establecimiento:

Sucursal

161. Actividad econdmica:

l 1 Ig | Comercio al por mayor no esp

162. Nombre del establecimiento:
UNIPLES

o A
(Q/;VK\J

163. Departamento:
Bolivar

164, Ciudadmen(Ci c:p
113 agena

165. Direccion:
CR 9 22 536 IN 806

/'\

<

o

166. Numero de matricula mercantil:

JIRAVAN

I0l9Iz+PZI~21\‘zI0L

\ Fecha de a matricula mercantil;
\/ [270 1 1]0 2]1771]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

(CN) TS
LI Lﬁi*J%JlJ’BJf?R‘LB\MGI

I A

160. Tipo de establecimiento:
Agencia 0

uv-da
p;? a%or ayof no especia| 4 Is |g|o|

162. Nombre del establecimiento:

UNIPLES f\\
163. Departamento: \) 164. Ciudad/Municipio:
Bogota D.C. N 1|1 ||Bogota, D.C. 0]0]1

3 |65, Direcaion: \)
CL57HSUR 68B 15
v

166. NUmero de matricula mercantil;

lof2]1]s]oofo]+] ] |

167. Fecha de la matricula mercantit;

[27011]1 1]1 8]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

LT TP T T T Jafefe1To]1]e]

[2 0 150 4]0 7]

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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DIAN

Owenciin de bopuestos y Adve'wo Kactnries

:\\!/1
i

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

nIsc A

Espacio reservado para la DIAN

REERGaREl

Pégina

4. Numero de formulario

2124899

quiil

84(8020) 000001444545455 9

de 11 Hoja 6
14445454559

S. Numerude Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

811021363|-]0

12. Direccion seccional
Impuestos de tdedellin

14, Buzén electrénico

/f\\ 1
NIN/AN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nago}agwdaw A/\\

160. Tipo de establecimiento:
Agencia

161. Actividad econdmica:

[o]1]

Comercio al por mayor no especial 4 | 6 | glo

N

<~ &

162. Nombre del establecimiento:
UNIPLES S.A. MANIZALES

163. Departamento:
Caldas

. [1I7]

Manizales

164, Ciudad/Municipio:

2>

A@)M
= (T

165. Direccitn:
CL63 20 30

NS =

166. Nimero de matricula mercantit:

[ofofr]s]2]s]o[7] [ ]

a\:ﬁen:ﬁqi-

168. Teléfono:

a de u@(e?

168.

| /& B0 73]
AN

LLT LT T T T [a]afa]1]6]1]6] Jov J T T 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica: <
Sucursal I 1l0 I Comercio al por mayor no espeg)
162. Nombre del establecimiento: U
UNIPLES BUCARAMANGA /) K
163. Departamento: 164. Cmda?ﬂﬁunﬂp ‘Q
Santander I [ }Blmana a \::
2 68 manga 001
165. Direccion: V
VIA CHIMITA ENTRADA TERPEL CA 20 <2\8\9§J;;€/ N
166. Numero de matricuta mercantil: ‘\(WFema de la matricula mercantil;

[2 01 4]0 9]1 9]

168. Teléfono:

IOISMO?%QNIBJJM@
NN
[T TT] Lzﬂ*\l‘GJzJ’BJSV‘I@}&lel

169. Fecha de cierre

! [ [ 1

160. Tipo de establecimiento:
Sucursal 1

162. Nombre del establecimiento:

161, w% D)
rﬁ por Mayer no especia 4‘3'9[0'
\,/

UNIPLES /;:\\
163. Departamento: \) 164, CiudadiMunicipio:
s Valle del Cauca SN 7 {6 ||Cali IOI0|1[ | I
165, Direccién:
CL15A 21 23 @)
166. Nimero de matricula mercantit: Y 167. Fecha de la matricula mercantil;
[oft]o[a]s[s]2] [ ] | [2.0 1 4]o o2 4]

168. Teléfono:

[ [T T T 1 I3]+]e]2]s]s]7]5]2]e]

169. Fecha de clerre

[ [ T 1

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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Formutario de! Registro Unico Tributario NSk
Establecimientos - y : |
Pagina 7 11 Hoja 6
4. Nomero de formulario 14445454559
212489984(8020) 000001444545455 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
811021363|-]o0

12. Direccién seccional
Impuestos de Medefiin

UL

14. Buzdn electronico

N

()
N7

Establscimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonagu«@o—enﬁxﬂtﬂ’ /)\\\

160. Tipo de establecimiento; 161. Actividad econémica:

Sucursal

[1]o]

Comercio al por mayor no especia| 4 |6 [ 9 I 0 I

~ &)

162. Nombre del establecimiento:

UNIPLES S.A y/a \(Q @ 4
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: U

Bogota D.C. 1|1 || Bogota, D.C. (g io |)7F | |
165. Direccion; \) 7

CR114AN CL77D20TO2IN 1203

T

167. Fech (\
R

166. Nimero de matricula mercantil:
lo+]e]4fofo]3[8] ] |
168. Teléfono:

JENRN P
169, pecka de cidre V

LI T T I LT 11 Is[els[ele]7]o]

I

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica:

4@%\

<

Sucursal | 1 | 0 | Comercio al por mayor no e/p
162. Nombre del establecimiento; v
UNIPLES S.A. i K
163. Departamento: 164. C«udeWp
Atlantico 0!8 raugu\lla i\\ olol1
165, Direccion; V
VIA40CL 73 290LC6 /\% N
166. Nimero de matricula mercanti: N \W/Fecha de la matricula mercantit
3(3 2 00 2Joslo 7]
A va RV

168. Teléfono:

168. Fecha de cierre

I .

160. Tipo de establecimiento;
Agencia

)

162. Nombre del establecimiento:
UNIPLES S.A.

V72NN

6 | 90 0
161. Acivida SW
Cgu/?iu}é)or ayor no especia| 4 |5 IQIOI

163. Departamento;
Vaite del Cauca

)

/"\ 7 |16 ||Cali

164, CiudadMunicipio:

0

1685, Direccién:
CL SEXTANORTE 2N 3

&%\52)8 119 ED EL CAMPANARIO

166. Nimero de matricuta mercantil:

LI TITT]

167. Fecha de la matricula mercantil;
[2 0001 1]0 7]

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

[T TTPTTTT Je[e[s[e]s]3]o]

[2 0060 8[31]

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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rowe—
Formulario del Registro Unico Tributario nNuUIIsSCcC =
Sé'; D__!_A_ u Establecimientos Ty ——Tn
Péagina 8 e 11 Hoja 6
Espaclo reservado para fa DIAN 4. Namero de formulario 14445454559
(415)7707212489984(8020) 0 014445454

5. Nimero da Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
811021363|-]0

12. Direccion seccionat
Impuestos de tedefin

14, Buzén elfsctrénico

(@

N\
N D7ANS

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoﬁ@ed\h‘@?ms" / /\\

160. Tipo de establecimiento:
Agencia

161. Actividad econdmica;
Comercio al por mayor no especi

[o[1]

i3|4 6 9!0

2

162. Nombre del establecimiento;

f\ﬁ@d

UNIPLES S.A.
163. Departamento; 164, Ciudad/Municipio: U
Caldas 1 l7 l Manizales A% L(S\lo IJ/P [ |

165. Direccién:
CR23 24 551C 111 CC HERA

166. Numero de matricuta mercantil:

TS

PN
12@\0\‘&0 3]o 7]

S— HEERENNEEN
LILTTT T 11T [s]2fe]7]s]s]

169. cc.adeu}r@

z’p)o 8l1 ojo 9]

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividag econdmica;
| 0 I 1 |

Lo,

Comercio al por mayor no especis

Agencia
162. Nombre del establecimiento:

@ /4\/

UNIPLES S.A.
163. Departamento: 164. C|udaW!p
Risaralda |6 |6|1’Efelr.a K\ ol|o]1

165. Direcci6n;
CRSEXTA 18 46 OF 511 CC Y DE N§G<o\01o\

NAZNN

166. Numero de matricula mercantil:

O)) N AL
| | HQM\[ Ll\\l\\

\/A’echa de la matricula mercantil;
200 0][t 0]2 6]

168. Teléfono:

~|169. Fecha de cierre

[2006[1 0]t 4]

160. Tipo de establecimiento:
Agencia

s ,

161, ‘Myf‘é& 0)
por 2y noespectal4 Is | ¢} | 0

162, Nombre del establecimiento:

166. Nirmero de matricula mercantil:

UNIPLES S.A. //:\‘\

163. Departamento: \) 164. Ciudad/Municipio:

Quindio TN 6 | 3 ||Armenia 0101
165. Direccion:

CR16 4N 39iIN 303 @)

167. Fecha de ia matricula mercantil;

[2 0020 1]2 4]

_ HEEREEEN

169, Fecha de cierre

[T T T T T U] Jafe[efofe]1]

|2 0 060 3]2 3]

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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® Formulario del Registro Unico Tributario nnoUiisacr_ -
3.%:3 D I A u Establecimientos e S————
Péagina 11 de 11 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14445454559
212489984 000014445454

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
8110213

6.0V
6 3]-]o

12, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

14. Buzdn electrénico

N\ _ (G
N/ B7ANT

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negoﬂm’ﬁéxqu\rs\“@u( 2NN

160. Tipo de establecimiento:
Sucursat

[1]o]

161. Actividad econdémica:

Comercio al por mayor no especia|4 IG | 9 | 0 |

162. Nombre del establecimiento:

UNIPLES IBAGUE

163. Departamento:

164. CiudadMunicipio:

Tolima |7|3 Ibagué i lol}/f 1 l
" [Res. oirecaien: NS

MZ C CA SANTA CATALINA 1 BRR EL SALADO

166, Numero de matricula mercantil.

[o

N
167. Fech/aga ou
faN

[o]2[s]e]4]7[e] [ |

avhe

168. Teléfono:

[ TTTT[Is]+]e[2]8]s[7]s][2]e]

oo ]
\71 ]

/

160. Tipo de establecimiento:

161. Actividad econdmica;

162. Nombre de! establecimiento:

o
(T

163. Departamento:

164, CiudadMMurtEip} >
B

165. Direccitn:

NN

166. Numero de matricula mercantil:

:?/Fecha de la matricula mercantil;

| [ ]

168, Teléfono: (& E a N %5\\}"

169. Fecha de cieme

r

160. Tipo de establecimiento: ( f

Jﬁ“\) [TTTI

162. Nombre de! establecimiento:

/\

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

O

165. Direcclén:

166. Numero de matricula mercantil:

)

HEREEEEEE

167. Fecha de la matricula mercantil;

! I

168. Teléfono:

169, Fecha de cierre

[T

HEREEREEN

|

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién
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Suhdireccién de Gestion Financiera
Certificade de Cumplimiento y Tramite de Pago
(Contratos, convenios y ordenes de aceptacion)

**+ IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***
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HEHID] =~

- 2019-ER-322043 ANE: 0@
2019-10-30 04:22:40 PM
- TRA: TRAMITE DE PAGO PROVEEDORES
‘Central de Cugntas

FOL:B

Informacién General

Contrato

Identificacién NIT / CC
Correo Electrnico

Convenio (0 Orden de Aceptacién

811.021.363 v
hector.espejo@uniples.com

N° de Contrato, Convenio,

]

0 Nombre del
Contratista

Fecha de Inicio

Vigencia
Orden de Servicio martes, 23 de julio de 2019
Fecha de Finalizacion
0C-39550 DE 2018 viemes, 15 de noviembre de 2019

UNIPLES S.A

Objeto del Contrato|[AOQUISICIGN DE COMPUTADORES Y PERIFERICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL

Cuenta Bancaria S1 EL TRAMITE REQUIERE ENDOSOQ EN EL PAGO - LLENE LA SIGUIENTE INFORMACION
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Nombre del Endosatario
#deCuenta  617-03955407 Identificacién NIT / CC
Tipo de Cuenta  CORRIENTE Entidad Bancaria
#de Cuenta
Tipo de Cuenta
Informacién Balance Financiero % EJECUCION
Valor inicial del Contrato (1){ $ 43.119.820,02 Valor Total Girado (10)] § 14.702.370,27
Valor Adiciones (2)] $ . Valor Causado No Pagado (11)f $ 17.867.985,52 75.53%
Valor Reducclones (3)] $ - Valor Ejecutado {12)] $ 32.570.355,79 !
Valor Total (4] $ 43.119.820,02 Vator Disponible por Pagar {13)] $ 10.549.464,23
Balance (ANTICIPO)
Valor Anticipo Inicla! (5)( $ - {Menas) Valor Amortizado (8)] $ -
Vaor Anticipo Adiciones (6)| $ - {Menos) Reintegros (9)| §
Valar Total del Anticipo ()] $ Saldo Pendlente por Legalizar (10)] $
Informacién Presupuestal
Unidad Ejecutora N°RP Recurso Situacién Rubro Presupuestal Uso Presupuestat Valor
22-01-01 625919 10 CSF C-2299-0700-8-0-2298062-02 A-02-02-02-008-003-01-5 $ 17.867.985,52
$
$
$
$
$
$
Total a Pagar] § 17.867.985,52
Concepto de Pago # E:Z‘;: r:’;:::c. Fecha Vr. Tota! Factura / Doc. Equivalente | Vr. Amortizacion Anticipo vr. Giro
1er. pago C0-207856 16/sep/2019 $ 14.702.370,27 | $ - |8 14.702.370,27
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ - |8 - s
$ - 18 -8
$ - |8 - 1$
$ - % - s
$ $ $
Original: Subdireccion Financiera 1ira. Copia: Interventor/Supervisor. GF-FT-21-v4 Pégina 1 de 2



¥** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

»
[s - 18 - Is .
'S - | K -
'S - | K -
$ - | -3¢ -
s G - [ :
s - s - s .
T s -~ s - I8 .
i $ - |8 - 1$ .
| § - s -8 -
$ - |8 - | .
TOTALES [ $ 14.702.370,27 I $ I $ 14.702.370,27
INFORMACION DEL PAGO (Factura - Cuenta de Cobro o Documento Equivalente)
# Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedicién Valor Base de la Factura o Documento Equivalente| $ 15.015.113,88
[ £0-208540 | 1/ oct/ 2019 | Valor IVA de la Factura| $ 2.852.871,64
(Menos) Valor Amortizacion Anticipe| $ -
Valor a Pagar en Letras TOTAL - Valor a Pagar] § 17.867.985,52
| (DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 52/100 M. LEGAL) |
Concepto de la Factura / Cuentas de Cobro / Documento Equivalente §) ANCRESO PRODUCTOS AL ALWACER, REGISTRE 1A J
SEGUNDO PAGO POR LA ENTREGA DE: Numero de Entrada de Almacén
- TRES (3) IMPRESORAS MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.12 DEL AMP CCE_569_1_AMP_2017 | 5000000302 l
- SERVICIO ADICIONAL GARANTIA EXTENDIDA

Fecha de Entrada al Almacén
[ migrcotes, 23 de octubre de 2019 |

| S| EL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ATENCION AL l
L CIUDADANG, REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACION: ‘

Nimero de Entrada Sistema de Gestion Documental

Fecha de Entrada al Almacén

CERTIFICO que e! proveedor del Bien o Servicia cumplié a salisfaccion ias especificaciones contenidas en e! Contrato/Convenio/Orden de Aceptacion, y cumple con todos fos requisitos legales necesarios
para autorizar el pago.
Sl el presente tramile comesponde 3 Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebro convenios o conlraios interadministrativos; CERTIFICO que, conforme lo establece e! Ar. 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; — Tmlé;icﬁlieé, 30 ;dVEAOftI:lEI'? de2019 Ar Espacio para la Firma (Supervisor /Interventar)

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR

Nombre MEDARDO CASTRO CARANTONIO

Identificacién CC o NIT 11.187.421 R

Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO o

Dependencia Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacién .

Datos de Contacto
Nombre Correo Electrdnico
| MEDARDO CASTRO CARANTONIO | mcastro@mineducacion.gov.co
Dependencia
| Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacion l

. Pagina 2 de 2
Original; Subdireccién Financiera 1ira. Copia: interventor/Supervisor. GF-FT-21-v4



A-FM-GA-RF-01-02

ENTRADA DE BIENES

Fecha de Actualizacion: 09/09/2016

No. 5000000302

Versién: 1 Pagina 1 de 1
Cadigo Usuario: FLOPEZ Orden de Pedido No: 4500000131
Nombre Usuario: Fabio German Lépez Diaz No de Contrato: 2019-39550
1. INFORMACION GENERAL :
Fecha: 23.10.2019 Nombre del Tercero UNIPLES S.A
(Proveedor):
Codige del Movimiento: 101 N.I.T del Tercero (Proveedor): 811021363-0

Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancias

2. DESCRIPCION DE LA ENTRADA DE BIENES:

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

3. ESPECIFICACION DE LOS PRODUCTOS:

Valor

item Cadigo Descripcion del producto IAlmacen|Unidad de| Cantidad Valor total
MEN medida Unitario
0001 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 UN 1 4.118.311,00 4.118.311,00
0002 43212105002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 UN 1 4.118.311,00 4.118.311,00
0003 432121056002 IMPRESORA HP COLOR LASERJET BNO1 UN 1 4.118.311.,00 4.118.311,00
Valor en letras:| SON: DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTAY CUATRO MIL Valor Total $12.354.933,00
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ;
\ e
ELABORADC POR VISTO BUENO
Anexos: Copia factura Copia Remisién |Otros Cuales
(Marque X) Comercial orden de Pedido

La impresidn de este documento se considera Copia No Controlada, el usuario al momento de consultaro debe comparario con la version oficial publicada en la Intranet / Link SIG
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”Factura de Venta No. C0-208540 .:. Unlples Q Q @ Q

Cours 08 Sttt

[
UNIPLES S.A. IVA REGIMEN COMUN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016
811021363-0 AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA
Linea de Servicio al Cliente Resolucién Facturacidn 18762011376955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO

Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616 nimero 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

Cliente:  MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Fecha Factura: 20191041 1
Sucursal: Nit:  899999001-7 Fecha Vencimiento: I 201&_1 110
Direccién: CL 4357 14 CAN Fax: Vendedor: ARIZA NAREM USMILY
Ciudad: BOGOTA Cédigo SN:  €899999001 Orden Compra:
Contacto de Entrega: Orden Venta No.: 208540
Teléfono de Entrega: 2228000 i TRM: B . ) N 1.00
cod igo Descripcién | Cantidad | Valor Unitario l Valor Total
EX000473 GARANTIA EXTENIDA ETP 5.12 6 $443,363.48 $2,660,180.88
KTO1 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR ETP .15 3 $4,118,311.00 $12,354,933.00
Notas: Descuento ] 0.00
Ventas Gravadas  § 15,015,113.88
Ventas Excluidas  § 0.00
Ventas Exentas  §$
Valor VA $ 2,852,871.64
Son: DIEZ Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y INCO PESOS CON CINCUENTA ¥ DOS CENTAVOSR ValorTotal:  § ° 17,867,985.52

TIENE 36 HORAS PARA HACER RECLAMACIONES POR DANOS OCASIONADOS POR LA TRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER
RECIBIDO A SATISFACCION LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS. ACEPTO ESTA FACTURA EN LA FORMA Y TERMINOS EN
QUE HA SIDO LIBRADA. AL RECIBIR ESTA FACTURA AUTORIZO A REGISTRAR ESTA OBLIGACION EN CENTRALES DE INFORMACION SI NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIQNES. NI DESCUENTOS SIN PREVIA AUTORIZACION DE UNIPLES 5.A. PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO
UNICAMENTE A LA ORDEN DE UNIPLES S.A, S| NO SE CUMPLE CON ESTA CONDICION UNIPLES 5.A. NO SE RESPONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA
FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPUMIENTO EN EL PAGO
CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FLIADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULARLOS.

CUFE: 2d61de40b7c28dc6221349bd36e3ad685 64 d5da

Unete a nuestra campafia MUNDO LIMPIO, la cual realiza un adecuado tratamiento y la disposicién final a los residuos post-consumo, comunicate con tu

asesor comercial o ingresa a nuestra pagina web: www.unlples.com Mundé') lepio

Cuentas Bancarias
BANCOLOMBIA CTA, CTE- No.617-03955407 - BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA CTA. CTE- No. 294056882

Envigado Cota Barranquills
Cra 46 No. 48C Sur 40 Bodega 105/ Te: 444 1616 Clle 80 Via Siberia Parque Industrial Terrapuerto) Bodega 23/ Tel, 5936870 Via 40 No. 73 - 290 Bodega 6 Complejo Via Mix / Tel. 3693010
{CA 618501 Tarifa 7xMil Céd. Postat 55422 ICA 210 Tarifa Sxmil |CA 206 Tarlfa BxMil

¥) NumRot 2.0 Version:Factural 8/ FUcx20190930.ps - REPRESENTACION GRAFICA - Pigina 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 omisién, hacérnoslo saber de inmediato.

DVF: Dia§ de vencimiento de la factura.

[ .: Tipo P 3 Vencimisnto: =
20%9-10-11 Fv 208540 $17,867,985.52 2019-11-10
' SALBOTOTAL: |

B
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BANCOIIAVBIARA Etableoiwienio Bansady

RINTEHDENCIA FSANCERS
LE COLOMRA

IGILADD SPE

Lunes, 5 de Agosto de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que UNIPLES SA identificado(a) con NIT 811021363, a la fecha de
expedicion de esta certificacion, 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 ios productos mencionados anteriormente.

*Si desea verficar la veracidad de esta informacién,

puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

auda m u‘%\

Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el
momento 1
de w
todos  Bancolombia
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Cota, Cundinamarca 19 de septiembre de 2019

Sefores:
Ministerio de Educacion Nacional

Ciudad

Asunto: Certificacion 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 ia cuota de aprendices.

Asi mismo declaro y acredito que en los ultimos 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
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con o
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 2003.

Atentamente,

gl ol

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATINO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No 22644 - T
C.C. 71.593.441 de Medellin

Medellin - Envigado Bogotd - Cota . Bamanquilla
Carrera 46 # 48C Sur 40 Badega 105 Calle 80 Via Siberia (Via Parque de la Florida km 1.3) Via 40 4 73-290 Centro Industrial Mix Via 40
TEL: (574) 444 1616 « FAX: (574) 339 4320 Parque Industrial Terrapuerto 1, Bodega 23 TEL: (575) 369 3010 + FAX: (575) 369 3015
TEL: (571) 593 6870 « FAX: (571) 877 3675

Linea de Servicio a Cliente 018000 411616 - info@uniples.com « www.uniples.com
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Subdireccion de Gestion Financiera
Certificado de Cumplimiento y Tramite de Pago
{Contratos, convenios y ordenes de aceptacion)
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*** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

X #Raficado - Sisteme *
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2018-ER-343729
2018-11-21 13, 2RNE7opn FoL:4

1 3Ra; TRamere T2
" Cantra] d.EcsfnPnco PROVEEDORES

S e Bnaumantsl

Mineducacién

—— f
N° de Contrato, Convenio, Fecha de Iniclo
. Vigencia
Orden de Servicio - -~
Informacién General ""“”':3 :° ':"::'e T,m "
echa ae Finalizacion
-~ . D -~
7~ Contrato Convenio 0O Orden de Aceptacion O 0C-39550 E 2019 viemes, 1§ de noviembre de 2018~
811.021.363 DV
[dentificaciéon NIT / CC 0 %1,::::3 UNIPLES SA
Cormreo Electrénico
Objeto déi Contrato ADQUISICION DE COMPUTADORES Y PERIFERICOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Cuenta Bancaria S1 EL TRAMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO -- LLENE LA SIGUIENTE INFORMACION
Entidad Bancaria ~ BANCOLOMBIA SA. Nombre del Endosatario
#de Cuenta ~ 617-03955407 Identificacién NIT { CC DV
Tipo de Cuenta CORRIENTE < Entidad Bancarfa
# de Cuenta
Tipo de Cuenta
Informacién Balance Financiero % EJECUCION
Valor Inicial del Contrato (1)| $ 43.119.820,02 - Valor Total Glrado (10} $ 32.570.355,79 -~
Valor Adiciones (2)| $ Vaior Causado No Pagado (11)] $ 10.549.464,23 | ~ 100.00% P
Valor Reducciones (3)] § . Valor Ejecutado (12)] § 43.119.620,02 |~ WY
vator Total (9)] § 43.119.820,02] 7~ valor Disponibie por Pagar (13)] $ 0,00 17
Balance (ANTICIPO)
Velor Anticlpo Inicial (5){ $ - {Menos) Valor Amortizado (8)] $ -
Valor Anticipo Adiclones ()| § - {Menos) Relntegros (9} $ -
Valor Total del Anticipo (7)] $ - Satdo Pendiente por Legalizar (10)] $
informacion Presupuestal
Unidad Ejecutora N°RP Recurso Sltuacion Rubro Presupuestal Uso Presupuestal Valor
220101 7 625918|7 10 € CSF *  [C-2299-0700-8-0-2299062-02 ¢ |A-02.02-02-008-003-01-5 ~ | § 10.549.464,23 |7
$
$ .
$ -
$
$ -
$ .
Total a Pagarl $ 10.549.464,23
Concepto de Pago - § :;::: :é:::c' Fecha Vr., Total Factura / Doc. Equivalente | Vr. Amortizaclén Anticipo Vvr. Giro
ter.pago < | €0-207856 7] 16/sepr2019 7 | § 14.702.370,27 |§ - s 14,702.370,27 | 7~
2do. Pago »~ €0-208540 ] 1Hoctf2019 ¢ | § 17.867.985,52 |% - 1s 17.867.985,52 1
$ - |8 - 18 -
$ $ - 18 -
$ - 18 - s .
$ -1 - s .
$ - s - s .
$ - s - 18 -
$ CO R
» . . Pagina 1 de 2
Original: Subdireccion Financiera 1ra. Copia: Interventor/Supervisor, GF-FT-21-V5



*** IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS ***

$ - 1§ - s .
: «
i $ - 48 R} .
K Y . s .
‘S - 1% < | -
'$ - s . 1s ;
K - s - s ;
$ - |8 - |8 .
'8 K - s .
:$ $ - 18 .
is - | - s .
TOTALES | § 3257035579 | § 7 - s 3257035579 |
INFORMACION DEL PAGO (Factura - Cuenta de Cobro o Documento Equivalente) P
# Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedicién Valor Base de la Factura o Documento Equivalente| $ 8.865.095,98
( co-209192 ~ | ( 08/novioty  ~ | Valor VA de la Factura| $ 168436824 |~
{Menos) Valor Amortizacion Anticipo| $ .
Valor a Pagar en Letras TOTAL - Valor a Pagar| $ 10.549.464.23] 7
| (DIEZ MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 23/100 M, LEGAL}
I INGRESO PRODUCTOS AL ALMACEN, REGISTRE LA
Concepto de la Factura f Cuentas de Cobro / Documento Equivalente { SIGUIENTE INFORMACION: ,
TERCER PAGO POR LA ENTREGA DE: 7 " Numero de Entrada de Almacén T
 SEIS (6) UNIDADES KIT DE MANTENIMIENTO IMPRESORA MULTIFUNCIONAL COLOR, ETP SEGMENTO 5.2 DEL AMP| | 5000000308 -~ |
1_AMP_2017
CCE_$69_1_AMP_20 Fecha de Entrada al Aimacén
Ig 7
NOTA: Se anexa nota crédito No. 3797 de! 21/1112019, por valor de un (1) centavo, para comegir diferencia entre el mayor valor [ martes, 12 de noviembre de 2019 | <~
facturado frente 2l saldo del valor Causado y no Pagado objeto del presente trdmite. La diferencia presentada obedece al e,
céiculo que arrofa el sistema contable del proveedor en la expedicién de la facturs C0O-209192, que e subsana con la nota SI EL PRODUCTO INGRESO EN LA OFICINA DE ggncuén AL
crédito adjunta a la factura. A, R TR L N Ao .
Noemero de Entrada Sistema de Gestidn Documental
Fecha de Entrada al Amacén
CERTIFICO que e! proveedor del Bien o Servicio cumplio a satisfaccion las espedificaciones contenidas en el Contralo/Convenio/Orden de Aceptacién, y cumple con todos los reguisitos legates necesarios
para autorizar &) pago.
Sl el presente tramite corresponde a Fiducias o Encargos Fiduciarios, o entidades con las que el MEN celebrd convenios o contratos interadministrativos: CERTIFICO que, conforme ko establece el Art. 60
de la Ley 1940 de 2018, se ha cumplido ta {otalidad de los requisitos que hacen exigible el pago det presente contrato o convenio.
Paraconstancia Fioeldia: ——+  jueves, 21 denoviembrede 2019 (il amtiuhiiiioiashiahtsbhtal
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR
Nombre MEDARDO CASTRO CARANTONIO -
Identificacién CC o NIT 11.187.421 -~ i
Cargo PROFESIONAL ESPECIALZADO  ©
Dependencia Oficina de Tecnologia y Sistemas de Informacién ¢~ " R — -
Datos de Contacto
Nombre Correo Electronico
| MEDARDO CASTRO CARANTONIO -~ | meastro@mineducacion.gov.co .
Dependencia
| Oficina de Tecnologla y Sistemas de informacién - |
Pégina 2de 2

Original: Subdireccién Financiera ira. Copia: Intervenior/Supervisor. GF-FT-21-V5



> Faétura de Venta No. CO-209192 ’:’ Uniples @ @ @ @

- m Cott LS CWGRONEIY G v MCEMmL

R
UNIPLES S.A. IVA REGIMEN COMUN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016
8110213630 AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE IVA

Linea de Servicio al Cliente Resolucién Facturacidn 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO
Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616 numero 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

e o . e e ——— e e e m Mmoo e ——

Cliente: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Fecha Factura: o ?019—1 1-98
Sucursak: Nit:  899999001-7 Fecha Vencimiento: 20_1 91 2-08_
Direccion: Fax: Vendedor: ARIZA NAREM USMILY
Ciudad: Cédigo SN:  €899999001 Orden Compra:
Contacto de Entrega: Orden Venta No.: 209192
Teléfono de Entrega: © TRM: o o ) 1.00
Cédigo I‘ " Descripcién ;Cantidad | Valor Unitario | Valor Totat
SU003843 KIT DE MANTENIMIENTO ETP 5.12 6 $1,477,516.00 $8,865,096.00
Notas: Descuento $ 0.00
Ventas Gravadas  $ 8,865,096.00
Ventas Excluidas  $ 0.00
VentasExentas  §
Valor IVA $ 1,684,368.24
Son: DIEZ MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON VEINTE Y CUATRO CENTAVOSE Valor Total: $ . 10,549,464.23

TIENE 36 HORAS PARA HACER RECLAMACIONES POR DAROS OCASIONADOS POR LA TRANSPORTADORA O PARA VERIFICAR SU CONTENIDO. POR HABER
RECIBIDO A SATISFACCION LA ENTREGA REAL Y MATERIAL DE LAS MERCANCIAS AQUI DESCRITAS. ACEPTO ESTA FACTURA EN LA FORMA Y TERMINOS EN
QUE HA SIDO LIBRADA. AL RECIBIR ESTA FACTURA AUTORIZO A REGISTRAR ESTA OBLIGACION EN CENTRALES DE INFORMACION S! NO ES PAGADA OPORTUNAMENTE
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES. NI DESCUENTOS SIN PREVIA AUTORIZACION DE UNIPLES S.A. PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER S8ENEFICIARIO
UNICAMENTE A LA ORDEN DE UNIPLES S.A. S| NO SE CUMPLE CON ESTA CONDICION UNIPLES SA. NO SE RESPONSABILIZA POR DICHOS PAGOS. ESTA
FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO. EL INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO
CAUSARA INTERESES POR MORA A LA TASA MAXIMA FUADA POR LA ENTIDAD ENCARGADA DE REGULARLOS.

CUFE ab763492054fe610a1 80b8HccRI58 7766416235

Unete a nuestra campafia MUNDO LIMPIO, fa cual realiza un adecusdo U y b2 disposlcion final a los residtios post [ contu b .
asesor comercial o ingresa 3 nuestra pagina web: www.uniplas.com Mundo Limplo

Cuentas Bancarlas
BANCOLOMBIA CTA. CTE- No.617-03955407 - BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE - No.477-00174-7 -BANCO DE BOGOTA CTA. CTE- No. 294-056882

Envigado Cota Barranquiila
Cra 46 No. 48C Sur 40 Bodega 105 / Tek 444 1616 Clle 80 Via Siberla Parque industrial Terrapuerto Bodega 23/ Tel. 5936870 Via 40 No. 73 - 290 Bodega 6 Complejo Via Mix / Tel, 3693010
ICA 618501 Tartfa 7xMil C6d. Postal 55422 ICA 210 Tarifa SxMil ICA 206 Tarifa SxMit

¥} NumRot 2.0 Version:Factural8 / FUC20190930.p5 - REPRESENTACION GRAFICA - Pégina 1de1



ESTADO DE CUENTA

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

DVF:Dias de vencimiento de la factura,

Valor : Valor Pendiente

20191011 Fv 208540 §17,867,98552 $17,867,985.52
2019-10-24 2% 208838 $5,455,912.00 $5,455,912.00
2191108 BV 09192 $10549,46424  510,549,464.24

o —

K R

i Venctmlento!

2019-11-10
2019-11-23
2019-12-08

Lo . SALDO TOTAL: $33,873,361.76

OVF |

2
15
30
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UNIPLES S.A. VA REGIMEN COMUN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016
811021363-0 AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES DE (VA

Linea de Servicio a! Cliente Resolucién Facturacién 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO
Cra 46 No. 48 C Sur - 40 8Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616 nimera 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

SU003843 - KIT DE MANTENIMIENTO ETP 5,12
6 i

6330004085 ) 6330004086 6330004087 6330004109 6330004110
6330004155



-‘_Noia Crédito No. 3797

UNIPLES S.A.
811021363-0
Linea de Servicio al Cliente

Cra 46 No. 48 C Sur - 40 Bodega 105 Envigado COLOMBIA/ Tel. 444 1616

< Uniples £ 2& &

-~ v Gt G MM BuY

IVA REGIMEN COMUN / SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES. 000076 DE DIC.01/2016
AUTORRETENEDORES RES. 11281 DE DIC.18/2001 AGENTES RETENEDORES OE IVA
Resolucién Facturacién 18762011370955 del 20 de Noviembre de 2018 con prefijo CO

ntimero 200001 al 400000 Vigencia Hasta el 20 de Mayo de 2020

Cliente: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL F echa_ Nota: _30!9_"-2_1
g:"e«‘én a8994’3959701°4‘£:u Fecha Vencimiento: T 2019-11-21
{ 1000 R -
Ciudad: BOGOTA Vend‘ec'lor. ARIZA NAREM USMILY
Pale: co Condicién Pago: 2
Nﬁmero Articulo | . ) Descripcién I Cantidad | Precio i Subtotal o
POR MAYOR VALOR COBRADO EN LA FRA 209192 0 $0.01 $0.01
Comentario: Gastos Adicionales $ 0.00
POR MAYOR VALOR COBRADO EN LA FRA 209192
IVA $ 0.00
Autor Total: $ . o0 J

NumRot 2.0 Verslon:Factura18 / FUC20190930.p5
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¥ 12 educacién

ENTRADA DE BIENES

Fecha de Actualizacion: 09/09/2016

s de todos No. 5000000308
Version: 1 Pagina 1 de 1
Cédigo Usuario: FLOPEZ Orden de Pedido No: 4500000137
Nombre Usuario: Fabio German Lépez Diaz No de Contrato: 2019-39550
[ 1. INFORMACION GENERAL :
Fecha: 12.11.2018 Nombre del Tercero UNIPLES S.A

(Proveedor}:

Cddigo del Movimiento: . 101 N.I.T de! Tercero (Proveedor): 811021363-0

Nombre del Movimiento: EM Entr.mercancias

2. DESCRIPCION DE LA ENTRADA DE BIENES:

ENTRADA DE KIT MANTENIMIENTO IMPRESORAS; CONTRATO 2019-039550; FACTURA No. C0-209192; CORRESPONDENCIA No
P019_IE_054056, SUPERVISOR MEDARDO CASTRO, VALORES ANTES DE IVA.

3. ESPECIFICACION DE LOS PRODUCTOS:

item Cédigo Descripcion del producto lAlmacén]Unidad de| Cantidad Valor Valor total
MEN medida Unitario

0001 44103125101 {T DE MANTENIMIENTO PARA IMPRESORA BNO1 UN 6 1.477.516,00 8.865.096,00

Valor en letras:] SON: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVENTA 'Y Valor Total $8.865.096,00
SEIS PESOS
ELABORADO POR VISTO BUENO
Anexos: Copia factura Copia Remisién |Otros Cuales
(Marque X) Comercial orden de Pedido

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




Cota, Cundinamarca 12 de noviembre de 2019

Certificacion 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 ia seguridad social, en el pago de
los aportes parafiscales y en el cumplimiento de la cuota de aprendices.

Asi mismo declaro y acredito que en los Ultimos 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
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, de acuerdo con Ilo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 2003.

Atentamente,

(e

GABRIEL JAIME JIMENEZ PATINO
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No 22644 - T
C.C. 71.593.441 de Medellin

Medellin - Envigado Bogotd - Cota Barranguilla
Carmera 46 # 48C Sur 40 Bodega 108 Calle 80 Via Siberia {Via Parque de Iz Fiorids km 1.3} Vig 40 # 73-280 Centro Industrial Mix Via 40
TEL: (574) 444 1618 « FAX {574) 3384320 Parque Industrial Terrapuerto 1, Bodega 23 TEL: (575) 389 3010 « FAX: (575) 380 3015

TEL: (571) 593 6870 « FAX: (571} 877 3675
Linea de Serviclo ol Cliente 018000 411616 « o@uniples.com < wwwuniples.com



