
Al IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS 

Subdirección de Gestión Financiera 
Certificado de Cumplimiento y Trámite de Pago 
(Contratos, convenios y ordenes de aceptación) 

Información General 

Contrato O Convenio O Orden de Aceptación O 

Identificación NIT ¡CC 830.095.192 DV 4 
Correo Electrónico contabiIidad.airecolgmalI.com  

Objeto del ContratoNTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE 1-0
CCIONAL 

# Radicado- Sistema de Gestión Documental 

MEN 
2019—ER-197854 RNE 0 FOL 5 
2019-07-11 03 28 08 PM 
TRA TRAMITE DE PAGO PROVEEDORES 
Cintrel de Ci.,entas 

N de Contrato, Convenio, Fecha de Inicio 
Orden de Servicio Vigencia 

mIércoles, 12 de diciembre de 2018 
Fecha de Finalización 1226 DE 2018  

Nombre del AIRECO SAS 
Contratista 

Cuenta Bancaria Si EL TRÁMITE REQUIERE ENDOSO EN EL PAGO-. LLENE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN 
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Nombre del Endosatario  

# de Cuenta 1069997037 IdentificacIón NIT ¡CC DV 
- - 

Tipo de Cuenta CORRIENTE Entidad Bancaria  
# de Cuenta  

Tipo de Cuenta 

Información Balance Financiero 
Valor Inicial del Contrato (1) 24.160.575,00 1 Valor Total Girado (10 

Valor Adiciones (2) 
- - - 

Valor Causado No Pagado (11 
Valor Reducciones (3)J $ . 1 Valor Ejecutado (12 

Valor Total ()I $ 24.160.575,00 1 Valor Disponible por Pagar 113 

Balance (ANTICIPO) 

$ 1.965.422,00 
$ 547.636,00 
$ 2.513.058,00 
$ 21.647.517,00 

% EJECUCIÓN 

10,40% 

Valor Anticipo Inicial (5) 
[ — 

1 (Menos) Valor Amortizado (8)[ $ 
Valor Anticipo Adiciones (6)1 $ - 

, 
(Menos) Reintegros (9) $ 

Valor Total del Anticipo (7) _$ 
- 

Saldo Pendiente por Legalizar (10)F $ 
- 

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

22-01-01 205191 10 CSF A-02-02-02-005 IA-02-02.02.005.004-01-2 $ 547.636,00 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

Total a Pagan $ 547.636,00 
1 

Concepto de Pago - 
# Factura ¡Doc. Fecha Equivalente Vr. Total Factura ¡Doc. Equivalente Vr. Amortización Anticipo Vr. Giro 

Pago 1 A1935 27/dic/2018 $ 279.650,00 1 $ - $ 279.650,00 
Pago 2 A2044 201feb12019 $ 256.80000 1  $ • $ 256.800,00 
Pago 3 A2094 13/mar/2019 $ 462.036,00 $ $ 462.036,00 
Pago 4 A2177 06/may/2019 8 547.636,00 $ - $ 547.636,00 
Pago 5 A2178 061may12019 $ 419.30000 $ - $ 419.300,00 

$ . $ - $ - 

$ - $ $ 
$ - $ $ 
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IMPRIMIR POR LAS DOS CARAS *** 
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______  $ - $ - $ 
$ . $ - $ 
$ - $ . $ 
$ . $ - $ 
$ - $ $ 
$ . $ - $ 
$ - $ - $ 
$ - $ . $ 

-1 

TOTALES $ 1.965.422,00 - $ 1.965.422,00 

INFORMACIÓN DEL PAGO (Factura - Cuenta de Cobro o Documento Equivalente) 
# Factura o Documento Equivalente Fecha de Expedición Valor Base de la Factura o Documento Equivalente $ 460.198,00 

A2307 08 Ijul / 2019 Valor IVA de la Factura $ 87.438,00 
(Menos) Valor Amortización Anticipo_$ - 

Valor a Pagar en Letras TOTAL - Valor a Pagar_$ 547.636,00 

(QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 001100 M, LEGAL) 

Concepto de la Factura ¡Cuentas de Cobro! Documento Equivalente 

DE AIRE ACONDICIONADO DE EL MINISTERIO DE 
EN EL MES DE JUNIO DE 2019. 

1 Si INGRESÓ PRODUCTOS Al ALMACÉN, REGISTRE LA 
[GUIENTE INFORMACIÓN: 

Número de Entrada de Almacén 

Fecha de Entrada al Almacén 

Si EL PRODUCTO INGRESÓ EN LA OFICINA DE ATENCIÓN Al 
CIUDADANO, REGISTRE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
Número de Entrada Sistema de Gestión Documental 

2019.ER.194866 
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 exigible el pago del presente contrato o convenio. 

Para constancia Firmo el día:  

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR 
Nombre ADRIANA ANGELICA BORDA RODRIGUEZ 

Identificación CC o NIT 52009765 
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028-16 

Dependencia SUBDIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA 

Datos de Contacto 
Nombre 

ADRIANA ANGEUCA BORDA RODRIGUEZ 
Dependencia 

SUBDIRECCIÓN DE GESTION ADMINISTRATIVA 

Correo Electrónico 

aborda@mineducacion.govco 

Original: Subdirección Financiera 1ra. Copia: Interventor/Supervisor. GF-FT-21-V4 
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~~)Olreco 
sá 

alrp acondicionado y pr,tdaciÓn mecánico - 

Nombre: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
NH 899999001 
Telelonos: 2222800 
Dirección: CALLE 43 57 14 

N.I.T. 830.095.192 - 4 
Regimen Comun - No somos Grandes Contribuyentes. 

Actividad económica 4290 TanIa 6.9 x 1000 

FACTUHA DE VENTA Nro. A2307 

Fecha Factura: julio 8 de 2019 
Fecha Vencimiento: AGOSTO 7 DE 2019 
Ciudad : BOGOTÁ 

DCRIPÓ1ON CANT.VOÑIT. VALORtÓTAL 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DOS EQUIPOS DE AIRE 1.00 98,800.00 98,800.00 
ACONDICIONADO MINI-SPLIT PISO TECHO: CONSTA DE DOS UNIDADES, 
UNIDAD CONDENSADORA Y UNIDAD EVAPORADORA, CAPACIDAD 4TR 
GAS REFRIGERANTE R-410A, TECNOLOGÍA INVERTER 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE UN EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 1.00 145,600.00 145,600.00 
PAQUETE MARCA YORK DE DIEZ TONELADAS. GAS REFRIGERANTE R-422 
SERVICIO DE HIDROLAVADORA PARA UNIDADES CONDENSADORAS 3.00 71,932.77 215798.31 JUNIO DE 2019 

BTOTAL 460,198 
V.A. 87,438 

SON: QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS RETENCION EN LA FUENTE 
RETENCION DE ICA 

TOTAL VENTA 547 
POR FAVOR ENVIAR CERTIFICADO DE RETENCIONES PRACTICADAS A: aireco2010@gmail.com  GRACIAS 

Resolución hAN de Facturación por Computador Formularlo No. 18762012187603 Ile leda 09/01/2019, numeracIón autorizada de] No. A 1966 al A 10000. Factura Impresa por Computador Programa IIELISA NIIF por: AHIECO S.A.S. Nit. 830.095.192-4 
La presente Factura de Venta se asimila en todos sus electos legales a una letra de cambio. Art (772) del Codigo de Comercio. Toda mora en el pago causa los intereses maximos permitidos por la ley. 

AJRECO S.A.S. FIRMA Y/O SELLO CUENTE 
Calle 11 sur No 26 65 Bogotá, Colombia. Teléfonos: 4 08 85 17- 301 41671 03. E-mail: aireco2010gmail.com  

ORIGINAL 



CA 
Revisor Fiscal 
T.P. 38143-T 

L GUEVARA HICAPIE 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ART. 50 DE LA LEY 789 
DE 2002 

El suscrito CARLOS WALTER GUEVARA HINCAPIE, en mi calidad de 
REVISOR FISCAL de la empresa AIRECO S.A.S. con NIT 830.095.192-4 
bajo la gravedad de¡ juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido 
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la presente 
propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y 
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos 
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud-EPS-, los 
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riegos Profesionales-ARP-, las 
Cajas de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA- y el contrato de 
aprendizaje. 

Se expide en Bogota a los 02 días de¡ mes de Julio de 2019. 



Resuman Generai de Pago en iflC3 

DATOS GENERALES DEL APORTAI4TE 

Identificación dv Rauco Social 1 Clase upu/cante 

________________________________________________ 

Sucursal Principal Oireccion Ciudad-üepartamento 

1 
Teléfono Exonerado SEt/A e 

(001 OIT 830095192 Ja 7.160(0 S.S.S 1iEv0S OC 2i0000TlZA1/TES 1000(0 SAS CALLE 31 EURO 26-65 BOGOTA-BOGOTA DL 7000517 Si 
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACON 

Periodo Claxe Tipo 11e<ha Pago Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dios Mora Valor 7019-06 0019.07 467434549 14430026 j E 2019/07/22 BANCODAVMENDA 0 59.547.8001 UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES lOo. Identificación Nombres Codigo Olas IBC Aporte Codigo Dios l8C Aporte Codigo Olas IBC Aporte Codigo Olas lOE Aporte t3ias IBC Aporte 

Centro de Trabajo1 RIESGO 4 ( 4 Afili000n) 510.983,6IE $1044700 $10.983.618 $439500 510.983,610 $439.500 $10.983.610 $478.100 $0 SO Ciudad- BOGOTA Deptn1 BOGOTA DE. (i Afiliados) $90.983.618 51,844.780 $30.983.618 $439.500 - - 510,983.618 5.339,500 510,903.618 5478,100 50 $o 52896506 7,1500(5  53508(8 Sta 30 3.1,159,906 5/caSOS (P5005 30 Su,?S9,Ç06 5170,400 [CF22  30 5a)59 906 55 70,a00  alt 30 04,259,906 5385.100 10 00 50 

ff1c 

52067087 LOGOS 608,0 30301 3/ 01,131 513 lsn7,300 (P5050 30 55,335,550 5a9,40O CC/ca 30 51,2 13.512 509,400 la. 50 30 31,232,512 ESfOlO 10 $O SO 50300059 e/oIl-tpo 0/051.0 31001 30 sa.usLloo oosn oso 00.005 30 fa uo5 230 5117.900 CCI'?? 30 Sa,415.200 5577.600 3.1.19 30 Sa.aa$.?03 E/ctS/O 30 50  so 5312a2.31i0 /0(561.301515 730301 30 53.515.030 3187.700 Ce5/02 30 35505000 5,,.800 2j so p0000 Ss.000 s.1  30 51,545,030 343,55f 30 50 50 Centro de  320.451,9.13 53,330.080 - 570.451.943j 5650600 - 520,a49,019 5818.500 - 520,451.943 11,370,103 $0 SO Ciudad BOGOTA DeS/o: 50001A D.E. (llAfiliadOS) E7.0,451,9a3 $3.338.800 - - 520,451,943J 5018600 - $30,a49,059 5818,500 - 520,459,943 51,370,100 - so soJ CC 1303/71 CuRO lOSE 230301 30 Si ,ua3,/tt 5230,600 Cn$013 30 si.o.oxoJ 557.706 (CF?? 30 5,,u.i0,/89 357,306 -18 30 51,040,769 5300,330 30 53 50 u CC 301631/9 
Clilvuou ssiflocs. 30301 30 82,860,578 5333,300 (P5003 30 82,060,978 502,830 ((922 30 51,060,970 Sf2.030 14-1 30 57.060.900 51,4.500 30 SO 50 CC 70040au3 rCnRCn Ccsuo 230301 30 1932.681 5549,300 (P5037 30 59t3,c 537,400 CCf22 30 0932,862 537.100 34-1 30 5933.662 565.000 30 00 30 8 CC 7955.5.303 r005ECu 890(8009 230001 lA 7aal,662 573,730 [P5065 36 3441.305 517,730 CC/c2 16 0330738 337,600 —18 16 5441.662 530,800 96 50 50 CC 79554403 9095560.8 6940ERSOIS ¡238209 94 5386,455 $61,980 EP5805 la 5336,a55 535.500 CCF22 94 5386.455 515.506 1,18 11 5306.455 50 la 50 30 90 CC 79645597 0002.OLCZ DOlAd 25-14 30 06,58/000 59,919.000 1  (P5065 30 Sn,581 .00a 5263,300 ((132 30 56,581.00.9 0163.300 1 1.19 30 36,501,000 3051,100 30 50 50 o CC 1096045t41 OCOn/OSIE? (0W/O ¡230301 30 01,780.000 5370.000 (P5037 30 - 53,702,030 568.000 CCI'? 30 53,700,000 560.000 —18 30 51.703.040 5110.100 33 50 50 12 CC 7933030 n091 ERO 0(0000 230301  00 510355,900 5160230 [05005 30 51,055,907 517.900 CC/c7 30 01,051,193 3a0 330 — 16 30 ] 51,059507 571,330 so SO so /3 CC 30/3814065 rut7 6031005011 230701 30 T 01.007,003 1 0160,006 (/50/0 30 51,007,030 0.00(00 CCF22 30 

53.038000 1 500.100 ial so 51.00.7,50/ 569,630 30 SG io] 1.1 CC '5/.023f5 'SuSo vc'Rorr 730301 30  0.661 S?0c.3fP5020 30 s
,

s,6vo 557.00 ((172 30 (5,426.507 557, 5 0.2 15.1 30 1 51.420.660 594.30/ 30 50 15  

16 

cc 369525 /03.05 

CC 0/71/2/3 $615CI100 

al-tiC 25.1.0  

10'0.IF/° 23/305 1 
' 

35 

21 

01035.1.753 1 

51.077.303j 

511u,000¡ 

5111.30/1 

(P0011 

CS%07 

30 

1 

53.350.763 

51 070 3u3j 

330.000 

3.02.0601 

(CF27j 

210373 

30 

21 

5i.647o/ 

51.0/0,3.03 

5/0,60/ 

1 

1.0.1' 

1.0 , 10 

13 

21 

55.36.0.06? 1 

51.070,0.03 

'03C4 1 501  so 
15 1 

1 so 7 Cj
,

i?00 Sal-COL' 500/Fui /31.$3,,,,,j 5301.550j /'a1.G7i7 0/60(31 0 6333136 1 0'0 "l '(F13j 6 
j 

5347,u39 61'..iC"i 5.' O Ou3n 60j  TO AfilladOMi5) 
-- - J S33S56 O 2Oj 

- - 

jfcj 
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P*2 
DATOS Gíiléf-RAI±S DELAPORTANTE 

- - j do Rozov Soal Clase Aportante Sucorsal Frivj Direccion Ciudud'Oepvevso Teléf ado SENA e 
ICBF 'i830015O2 AIRECO 5.4.9 

[DATOS GENERALES OE LA UQUIDAOON 

9. .11105 St 20000Tl000TES jMRCCo SAS jC4LLE 11 SuR# 26.65 J 8OGOTA.BOG0TAOE .In5 l7  

L Periodo r' Clave Tipo a Pago Pensión Salud Pago Planilla Planilla e 

pil.Ií9'~~7Ilil 
Pago Banco Dnas Mora Valor 2059.09 2059-07 467434549 0494430026 E 2059/07108 1  BANCO BAVIVIENOA o 59,547,800 

RESUMEN DE PAGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 
15 $5183500 $0 50 55,183,500 COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 5989.300 $0 SO 5989,300 COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 52,157,600 SO 50 52.157,600 PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 Si 744,000 50 SO 51 ,744 ,000 

PROTECCIOU 230201 800,229.739 0 2 5292.1.00 50 SO 5292,600 ARt ADMINISTRADORAS: 1) 
15 51 .848.200 50 50 51,&48,200 UCERTY 14-18 860,008.645 7 15 Si .848,7(10 50 SO 51648200 CCF IAD14II-IISTRADOP.AS: 1) 
15 $1.250.000 SO SO 51,258.000 C0LSU8S1010 CCF22 860,007,336 1 15 51,258,000 SO SO 51.258.000 [PS (ADMINISTRADORAS: 7) 
15 Sl 258,300 50 SO 51 258,100 COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 2 $115500 $0 50 5115,500 CRUZ ELANCA 8P5023 830,009,783 0 1 582.800 $0 50 582,800 EPS SUllA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 2 $89.400 50 SO 589.400 FÁMISANAR 8P5017 830,003.564 7 3 5204.300 $0 SO 5204.300 NUEVA F.P.S. [P9037 900,156,264 2 1 537,400 50 50 537,00 SALLO TOTAL [P5002 000.130.907 4 1 541 ,OSC 50 50 5.51,800 SANITAS 

— 
[PSOOS 800751 6 5 St06,Sl' 5s 50 -,-, - --, .- 

- 

'4 

Pig0s 2 c.i 2 
201 !ui7/0E 1)3:02 05$ 


