INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS Y/O
T RIS MAYOR APOYO A LA GESTION
v DE ANTIOQUIA GJ-FR-045
Version: 03 I Fecha: 27-02-2023 I Pagina: 1de 1
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO I 1
AREA O PROCESO: IFECHA ELABORACION DEL INFORME: No. DEL CONTRATO O CONVENIO:
Facultad Ciencias de la Salud ] 21/11/2025 CMA-SIP017-2-24237-025-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: C.C. O NIT (con digito de verificacién):
ISLAS.A.S 830508200

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Ménica Maria Durango Zuleta

EI CONTRATISTA se compromete con la INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA para realizar el suministro de insumos

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades): y material fungible para los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud, de acuerdo con las especificaciones y condiciones comerciales
que se detallan en los d preconti |
TOTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 5.872.000 |TOTAL ADICIONES: S S -

DISMINUCIONES:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE 1/10/2025 / HASTA 28/11/2025 PLAZO AMPLIACIONES: DESDE / HASTA (DD/MM/AAAA)

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Metas y/o productos (alcanzadas cada periodo por el

Activil enel N
contratista)

Realizar entrega de suministro de insumos y material
fungible para los laboratorios de la Facultad de Ciencias de | Se realiz6 entrega de suministro de insumos y material fungible para

la Salud, KIT DE PLASMIDOS X 50 REACCIONES -KIT Cantidad los laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud KIT DE
Entrega de suministro de insumos y material fungible para los laboratorios 1, DNTPS SET 100 MM - 4X1ML Cantidad 1, TAQ DNA PLASMIDOS X 50 REACCIONES -KIT Cantidad 1, DNTPS SET 100 MM -
de la Facultad de Ciencias de la Salud POLYMERASE X 100 REACTIONS - KIT Cantidad 1, PCR 4X1ML Cantidad 1, TAQ DNA POLYMERASE X 100 REACTIONS - KIT
MASTER MIX 2X SOLUCION, POR 200 REACCIONES - KIT Cantidad 1, PCR MASTER MIX 2X SOLUCION, POR 200 REACCIONES -
Cantidad 1, TINTE PARA VISUALIZACI?N DE ADN, KIT Cantidad 1, TINTE PARA VISUALIZACI?N DE ADN, CONCENTRADO

CONCENTRADO DE 10,000 X - 100 MINI-GELS O 400 UL O DE 10,000 X - 100 MINI-GELS O 400 UL O EQUIVALENTE Cantidad 1.
EQUIVALENTE Cantidad 1.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del (inicial + adici -di: S 5.872.000
N° DE PAGO VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR
1 $ 5.186.279 685.721
2 $ - -
3 $ - -
4 $ - -
5 B - -
6 $ - -
7 B - -
8 $ - -
9 $ - -
10 $ - -
11 B - -
12 $ - -
TOTALES 5.186.279 685.721
SEGUIMIENTO LEGAL
| Jifi al contrato, los y/o icados al contratista, af i de péliza, i limi i entre otras (DESCRIPTIVO)
AUTORIZACION DE PAGO
No de factura o cuenta de cobro: [ ISLA-60941 [No cop: [ 1292 [No re: [ 4182
CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: I 88% ICUMPLIMIENTO EN PLAZO %: I 88%

CANTIDAD: El producto y/o servicio cumple con las especificaciones de cantidad requeridas. Cumple ( x ) No cumple ( )

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregé en la fecha acordada. Cumple ( x ) No cumple ( )

CALIDAD: El producto y/o servicio cumple especificaciones técnicas y de Calidad. Cumple ( x ) No cumple ( )

AMBIENTAL: El producto y/o servicio cumple las especificaciones ambientales. Cumple (x ) No cumple ( ) No aplica ( )

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El producto y/o servicio cumple las especificaciones de SST. Cumple ( x ) No cumple ( ) No aplica ( )

La presente certificacion se emite una vez realizado el seguimiento, verificacion, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del contratista y las condiciones de pago establecidas]
en el contrato.

Los servicios prestados y/o bienes adquiridos, se recibieron a entera satisfaccién y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS:

Se adjunta factura, RUT, SECOP Il, Comunicado de aceptacion, parafiscales

Méonica Maria Durango Zuleta

NOMBRE DEL SUPERVISOR

43549733 X g

DOCUMENTO DE IDENTIDAD wio Yo . ¥

Decana Fac Salud

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ISLA-60941
o
\,'/ ls‘& FECHA: Noviembre 10 2025 HORA: 14:50 MODELO: 206 - FACTURA CC
ﬁ FEC.VENC: Noviembre 10 2025

Suministros Clinicos Isla SAS Datos Cliente

ISLA SAS 830508200-1 Nombrg COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Sede SEDE PRINCIPAL - DISPONIBLE Nit 890980134
Actividad Econémica 4645 Sucursal 000-COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Direccion Calle 143 No.46 - 45
Iciudlad BOGOTA D.C. Direccion MEDELLIN - CALLE 65 NO. 77-126
Teléfono 6250580 Teléfono 4445611 ext. 206
Email scliente@islasas.com Email proveedores@colmayor.edu.co
Vendedor ELIANA MARIA RESTREPO HERRERA Tipo Cartera ACUERDO MUTUO
Elaboro ANA CAROLINA FLOREZ PANA Ord Compra CONTRATO CMA-SIP017-2-24237-025-2025

Documento Base COT-28443 ISLA-60941

#/Descrip Referencia Cantidad Valor Unit Valor Bruto Valor lva Valor Total

1 co1 1 $ 325.393,28 $ 325.393,28 $61.824,72 $ 387.218,00
KIT DE PLASMIDOS X 50 REACCIONES -KIT

2 co1 1 $2.686.876,47 $2.686.876,47 $510.506,53 $3.197.383,00
DNTPS SET 100 MM - 4X1ML

3 co1 1 $548.810,08 $548.810,08 $104.273,92 $ 653.084,00
TAQ DNA POLYMERASE X 100 REACTIONS - KIT

4 co1 1 $ 540.966,39 $ 540.966,39 $102.783,61 $ 643.750,00
PCR MASTER MIX 2X SOLUCION, POR 200 REACCIONES - KIT

5 Cco1 1 $256.171,43 $256.171,43 $48.672,57 $ 304.844,00
TINTE PARA VISUALIZACI?N DE ADN, CONCENTRADO DE 10,000 X - 100 MINI-GELS O 400 UL O EQUIVALENTE

Total Items: 5 Totales 5 $4.358.217,65 $4.358.217,65 $828.061,35 $5.186.279,00
CONDICIONES: Total Documento
1. VENCIDO EL PLAZO DE PAGO SE COBRARA EL INTERES MAS ALTO PERMITIDO Total Bruto $ 4.358.217,65
POR LA SUPERINTENDENCIA Y SE INICIARA EL COBRO POR LA VIA LEGAL
PERTINENTE. Total Iva 19% $ 828.061,35
2. TRES (3) DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO SE ACEPTAN
RECLAMOS NI DEVOLUCIONES. Rete Fuente $108.955,44

3. SE HACE CONSTAR QUE LAS MERCANCIAS DESCRITAS FUERON REAL Y
MATERIALMENTE ENTREGADAS.

4. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA EN TODOS Monto en letras: Cinco Millones Ciento Ochenta y seis Mil
SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL
CODIGO DE COMERCIO.

Total Documento $5.186.279,00

Doscientos Setenta y nueve Pesos

I B e R b BTl 1

Radicado: FAC2025401075
14-11-2025 16:32:34
Radicador: PAULA ANDREA GONZALEZ PALACIO

CUENTA DE AHORROS - 91500004051 BANCOLOMBIA - CUENTA CORRIENTE BANCO BOGOTA 380105452 - CUENTA DAVIVIENDA
005869999275 ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO cartera@islasas.com Y/O financiera2@islasas.com

Paga a través de nuestra pagina web

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl Pagos seguros i )
/ShowTicketOffice.aspx?ID=9332 en I?naa @ Siguenos en nuestras redes sociales como @ISLA_MOLECULAR

Esta Factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con los articulos 621,722,773 Y 774 Cédigo de Comercio. Actividad Econémica 4645. REGIMEN COMUN.
RESPONSABLES DE IVA. S| SOMOS RETENEDORES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS. NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. NO SOMOS AUTORRETENEDORES. TARIFA ICA 4.14/o.
En BOGOTA SE CONVIENE EL PRECIO Y LA COSA VENDIDA

CUFE: 729d4226a4bbe01de0e1025dcbd8948d41714323c2b78528d19634857f1d92150481361chf377b4c3368971b85ce717

Autorizacion Resolucién DIAN 18764095326716. Inicia el 2025/07/08 Vence 2027/07/08 que Habilita Rango de ISLA 60001 hasta ISLA 70000
Proveedor Tecnoldgico Facturacion Electronica: The FactoryHKAColombia SAS- NIT: 900390126-6



L) SmartAudit.

GLOBAL COLOMBIA

NIT: 901.730.123-4
Calle 100 8A-37. Torre A Dficina 304 - World Trade Center
Tel. (57-1) B4B 73 22

Bogoté, Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S
NIT: 830.508.200-1

CERTIFICA

Qué SUMINISTROS CLINICOS ISLA S.A.S., con NIT: 830.508.200-1, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, y
de conformidad con los procedimientos de auditoria desarrollados y la revision de acuerdo con
registros contables de la Compaiiia, ésta se encuentra al dia en el pago de las obligaciones
legales de sus empleados, con relacién al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar— ICBF y Cajas de Compensacion Familiar por los ultimos 6
meses a la expedicion de la presente certificacion.

La anterior certificacion se expide en Bogota D.C., por solicitud de la Administracién de la
Compaiiia al primer (1) dia del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

KAREN GISSEL BALDOVINO TRIANA

REVISOR FISCAL
T.P275.542 - T



gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830508200 1 SUMINISTROS CLINICOS ISLA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SUMINISTROS CLINICOS CLL 143 46 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6250580 Si
ISLA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905206573 9494401801 E 2025/11/05 2025/11/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $54,835,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 45 $33,662,200 $0 $0 $33,662,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 B $1,663,800 $0 $0 $1,663,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 18 $14,754,500 S0 $0 $14,754,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $15,883,900 $0 $0 $15,883,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $720,000 $0 $0 $720,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 47 $1,118,600 $0 $0 $1,118,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 47 $1,118,600 $0 $0 $1,118,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 47 $8,706,700 $0 $0 $8,706,700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $498,600 $0 Ny $498,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 46 $8,208,100 $0 $0 $8,208,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 47 $10,348,200 $0 $0 $10,348,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $92,000 S0 S0 $92,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $5,263,900 S0 $0 $5,263,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 9 $885,800 $0 $0 $885,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 5 $783,400 $0 $0 $783,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $61,000 $0 S0 $61,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $566,200 S0 $0 $566,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 16 $2,695,900 $0 S0 $2,695,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 $0 $0 $600,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $600,000 $0 $0 $600,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $400,000 $0 S0 $400,000

$54,835,700 $54,835,700

Pagina 1 de 1 2025/11/05 03:31 PM









ADMINISTRATIVA

uRIDAD - JUNTA CENTRAL G 9
esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

D@ EsoDeEPEADDDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KAREN GISSEL BALDOVINO TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1024569275 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
275542-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * ¥ % % % w sk kxkdskwxx ok wxrdknx

LR I I I R R R O O I R R R R O O O I I R IR R I

E R I I I I R R IR IR I R R R R G R I I O O I I R I O R O O O O

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

it
\_ﬁ;:anrlm\g‘g’b«noﬁ
SANDRA MILENA BARRIDS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141211956591
07212489984(8 01412119565
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830508200 1 Impuestos de Bogota 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

SUMINISTROS CLINICOS ISLA SAS

37¢Sigia

36. Nombre comercial
ISLA'SAS
XN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 143 46 45

42. Correo electrénico contabilidad@islasas.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31181112 8 6|45 Teléfono2 6016250580

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 6 45[201307009||[4659}/204301,0 9] |4 6 6 4[7 2 1 0] | |

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

9 [1of1dfsefaofaslsoss| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

53. Cédigo | 5 | 7

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

48 <Impuesto sobre las ventas - IVA
52 -/Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre TORRES MARTINEZ LEONILDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 11:39:06AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211956591
07212489984(8 01412119565
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830508200 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2586 8
73. Fecha 20041116 2201 012.31 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 4 1
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20041123 2 171402 0 9
L L | ANl ol Auib, @ wihih
77. No. Matricula mercantil 0143316 6 0 4.5 1, 4 1 7
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20041116 | ) )
81. Hasta 20541116 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 |70 n8 .1 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 11:39:06AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211956591
(415)7707212489984(8020) 000014121195659 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830508200 1 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20041106 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 4 3 0 1 4 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |MARTINEZ LEONILDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 80331 |
ey — . . i | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 8 0 4 1 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MANOSALVA |PINTO !ANA EDITH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 11:39:06AM



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

AN

00|

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141211956591
(415)7707212489984(8020) 000014121195659 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 30508 200j(1

Impuestos de Bogota 3 2

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 4 3 0 1 4 0 1 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

TORRES MARTINEZ |LEONILDO |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|
5,000,000 5 0///}20’0 4111 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 0 4 1 4 4 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
MANOSALVA

116. Segundo apellido
PINTO

117. Primer riombre

iANA

118. Otros nombres

EDITH

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

122,/ Fecha de ingreso

2005071 3]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 11:39:06AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141211956591
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluzugssss‘ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 305082001

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identifi

icacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

Revisor fiscal suplente

Contador

Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 2 4 5 6 9 2 7 5 aan'n 2 755 42T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
BALDOVINO |TR|ANA KAREN IGISSEL
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada i
901790123 | 4 |SMART AUDIT GLOBAL COLONBIA'SAS
135. Fecha de nombramiento N
20250930 | 4 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 9 4 8 3 0 9 34760T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
GUZMAN |SUAREZ i MYRIAN YANET
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
901790123 | 4 |SMART AUDIT.GLOBAL COLOMBIA SAS
147. Fecha de nombramiento AN S
20250093 0] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 9 7 6 2 4 59 8 13228 1T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
ROJAS ROJAS RUTH ELIANA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =

159. Fecha de nombramiento

|20240f7l23])

4N
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INSTITUCION UNIVERSITARIA - ) .
OLEGIO MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
WP DE ANTIOQUIAG

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION FINAL
Contrato No. CMA-SIP017-2-24237-025-2025

1. Fecha de elaboracion del informe:

7

DIA: 20 MES: |11 ANO: | 2025

2. Término de ejecuciéon

Fecha 01/10/2025 | Fecha Final: 28/11/2025
Inicial:

3. Informacion del contrato:

Contratista: ISLAS.A.S
Lugar de ejecucion: Colegio Mayor de Antioquia

Objeto Contractual: El CONTRATISTA se compromete con la INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA para
realizar el suministro de insumos y material fungible para los
laboratorios de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
acuerdo con las especificaciones y condiciones comerciales
que se detallan en los documentos precontractuales

Especificaciones del
objeto-alcance:

LOTE 2
ltem Unlda.d de Cantidad Valor total unitario Valor total
St medida
100 mini-
Tinte para visualizacién de gels 0 400
1 ADN, concentrado de 10,000 x Ulo 1 30484400
equivalente S 304.844
Cajax 100
2 Kit de purificacion de ADN AISLAMIENT 1 $  685.721,00
0s S 685.721
3 dNTPs Set 100 mM Ax1ml 1 S 3.197.383| $ 3.197.383,00
PCR Master Mix 2X solucion, .
4 por 200 reacciones Kit 1 S 643.750 5 643.750,00
Taq DNA Polymerase x 100 .
5 reactions Kit 1 S 653.084 S 653.084,00
Kit de plasmidos x50 )
6 reacciones Kit 1 S 387.218 $ 387.218,00
Valor total $ 5.872.000,00

Actividades N/A

Duracion del contrato

NIT: 890980134-1 Cédigo: GI-FR-077

Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Pagina 1 de 5 Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion




INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEGIO MAYOR VIGILADA por sl Minstriode Ecucacién Naciona
v DE ANTIOQUIA®
Fecha de Inicio: 01/10/2025 [Fecha terminacion:28/11/2025
Valor del contrato: $5.872.000
Adicion: N/A
Forma de pago: La entidad cancelara el valor del contrato de la siguiente

manera: Se deberda presentar para el pago, la
representacion de la factura electrénica, acompafiada con la
certificaciéon o comprobante del pago a la seguridad social
integral de sus trabajadores o certificado de paz y salvo por
este concepto y por los parafiscales; y la garantia exigida
debera estar aprobada por la Juridica. En todo caso, el plan
de pagos estipulado en esta cldusula se sujetara a los
productos efectivamente entregados por el contratista y
recibidos a satisfaccion por la supervision. En consecuencia,
se podran autorizar pagos proporcionales, de acuerdo con el
avance en la ejecucion de las obligaciones contractuales, de
conformidad con las actas de recibo a satisfaccion o informes
de supervisién. El pago se hara efectivo dentro de los treinta
dias calendario siguientes a la facturacion y previo recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato. No habra
lugar a anticipos. Para iniciar el proceso de pago es
necesario:

e Previamente enviar el formato de inscripcion de cuenta
bancaria, acompafado del certificado de cuenta bancaria
emitido por la entidad financiera correspondiente al correo
tesoreria@colmayor.edu.co.

e Enviar factura electrénica al correo
proveedores@colmayor.edu.co segun los requisitos de la
Resolucion 165 del 2023 expedida por la DIAN.

e Aportar el RUT con fecha de impresion actualizada.

e Anexar certificado de paz y salvo en pago de parafiscales y
seguridad social con vigencia no superior a un mes desde la
expedicidn de la comunicacion de aceptacién, firmada por el
representante legal y/o revisor fiscal (con sus respectivos
documentos; cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
certificado de la junta central de contadores).

P()Iiza anica AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
de cumplimiento: Aol oE LN b0, SHEBTACIONSS BOCEALS  mer e B SAORGTIAGTRD  23/03/3008=0  118/1/2008, 553 $hg0. 500,00

LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/09/2025 28/11/2026 $587,200.00

NIT: 890980134-1 Cédigo: GI-FR-077

Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Pagina 2 de 5 —— Distritode —————
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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INSTITUCION UNIVERSITARIA TTET Y. N i :
co LEGIO MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
W DEANTIOQUIA

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

[SERIEDAD DE LA OFERTA 09/09/2025 25/12/2025 $1,162,153.40

[FECHA ADJUDICACION : 09/09/2025

Poéliza de N/A

Responsabilidad:

Interventor o Moénica Maria Durango Zuleta
Supervisor:

En Medellin, a los 18 dias del mes de noviembre del afio 2025, se reunieron en las
instalaciones de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, ubicada en la
Carrera 78 no. 65-46 de la ciudad de Medellin, Leonildo Torres Martinez mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 47.301.401 expedida en el municipio de
Santa Rosa de Viterbo, actuando, en representacion del consorcio ISLA S.A.S con NIT.
830508200 quien concurre en calidad de CONTRATISTA y Ménica Maria Durango
Zuleta identificado(a) con cédula de ciudadania No. 43.549.733 expedida en el
municipio de Medellin, en calidad de Supervisor (a) del contrato, con el fin de entregar
el primero y recibir el segundo, los bienes del objeto del presente contrato, suscribir la
correspondiente acta de recibo a satisfaccion de los mismos, cuyas caracteristicas se
describen a continuacion:

ELEMENTOS CANTIDAD|CUMPLE| OBSERVACIONES
KIT DE PLASMIDOS X 50 REACCIONES - 1 X N/A
KIT
DNTPS SET 100 MM - 4X1ML 1 X N/A
TAQ DNA POLYMERASE X 100 1 X N/A
REACTIONS - KIT
PCR MASTER MIX 2X SOLUCION, POR 1 X N/A
200 REACCIONES - KIT
TINTE PARA VISUALIZACION DE ADN, 1 X N/A
CONCENTRADO DE 10,000 X - 100 MINI-
GELS O 400 UL O EQUIVALENTE

OBSERVACIONES

Dejamos constancia que el contratista ha entregado a entera satisfaccion los elementos
objeto del contrato, han sido verificados y estdn conforme a las especificaciones vy
recibidos de conformidad con lo establecido en el mismo.

Los elementos descritos han sido verificados en su calidad.

NIT: 890980134-1 Cédigo: GI-FR-077
Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
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. INSTITUCION UNIVERSITARIA - . .
I CO LEGIO MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
v DE ANTIOQUIA®

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron. Dada en
Medellin el 20 de noviembre de 2025.

S

ISLA S.A.S MONICA MARIA DURANGO ZULETA
C.C. N°830508200-1 C.C. N°43.549.733
EL CONTRATISTA EL VERIFICADOR-SUPERVISOR

..l_ }I__ TFrre

LILIANA MARIA AMAYA GUTIERREZ
C.C. N° 43.543.249
BIENES Y SERVICIOS

NOTA: En los casos en que se generen obligaciones adicionales por parte del contratista,
se debe dejar constancia en esta acta en el item de observaciones, indicando la fecha de
cumplimiento, como en el caso de instalacidn, capacitacién y acompafiamiento, cuando
la compra ha sido de equipos de cdmputo, equipos biomédicos, etc.

NIT: 890980134-1 Cédigo: GJ-FR-077
Version: 00
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