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 $                  15.546.084 TOTAL ADICIONES:  $                            -   
TOTAL 

DISMINUCIONES:
 $                                                   -   

DESDE / HASTA (DD/MM/AAAA)

FF 6515 No CDP: 1846 No RP: 6748

100%

INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS  O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

Y/O APOYO A LA GESTIÓN 

GJ-FR-045
Versión: 03 Fecha: 27-02-2023

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NÚMERO 1

QUIMIOLAB SAS 830.024.737-4

ÁREA O PROCESO: 

CMA-CD-24362-JU-2794-2025

No. DEL CONTRATO O CONVENIO:FECHA ELABORACIÓN DEL INFORME:

29/12/2025Facultad Ciencias de la Salud

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Mónica María Durango Zuleta

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades): 

Adquirir a título de compraventa insumos de Laboratorio para la realización de prácticas de laboratorio de diagnóstico 

especializado en inmunología del pregrado de Bacteriología y Laboratorio Clínico y Biología Celular del pregrado en Biotecnología, 

en los ejercicios investigativos y proyectos de aula, según las especificaciones descritas

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL CONTRATISTA:

Metas y/o productos (alcanzadas cada período Constancia de seguimiento y evidencias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: DESDE 23/12/2025 / HASTA 30/12/2025 PLAZO AMPLIACIONES:

 SEGUIMIENTO TÉCNICO
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Actividades (pactadas en el contrato)

C.C. O NIT (con dígito de verificación):

Entrega a título de compraventa insumos de Laboratorio para la realización de 

prácticas de laboratorio de diagnóstico especializado en inmunología del 

pregrado de Bacteriología y Laboratorio Clínico y Biología Celular del pregrado 

en Biotecnología, en los ejercicios investigativos y proyectos de aula, según las 

especificaciones descritas

Entrega a título de compraventa insumos de 

Laboratorio para la realización de prácticas de 

laboratorio de diagnóstico especializado en 

inmunología del pregrado de Bacteriología y 

Laboratorio Clínico y Biología Celular del 

pregrado en Biotecnología, en los ejercicios 

investigativos y proyectos de aula, según las 

especificaciones descritas

Entrega a título de compraventa insumos de Laboratorio para 

la realización de prácticas de laboratorio de diagnóstico 

especializado en inmunología del pregrado de Bacteriología y 

Laboratorio Clínico y Biología Celular del pregrado en 

Biotecnología, en los ejercicios investigativos y proyectos de 

aula: ANA HEP 2, NDNA CRITHIDIA, GASTRO PRO. Se reciben a 

satisfacción en cadena de frio con factura FF 6515

Decana Fac Salud

CARGO FIRMA DEL SUPERVISOR

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

La presente certificación  se emite una vez realizado el seguimiento, verificación, 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 satisfacción y con el correspondiente certificado de aportes a la seguridad social y/o parafiscales.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

ANEXOS: 

Se adjunta factura, RUT,  parafiscales, junta de contador, resolución de autoretenedor

Mónica María Durango Zuleta

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones) 15.546.084$                                                                                        

N° DE PAGO

43549733

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: 100% CUMPLIMIENTO EN PLAZO %:

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

OPORTUNIDAD: El producto y/o servicio se entregó 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 (  )

-$                                                                               -                                                                                                       

10 -$                                                                               -                                                                                                       

11 -$                                                                               -                                                                                                       

1 15.546.084$                                                                 -                                                                                                       

2 -$                                                                               -                                                                                                       

3

VALOR PAGOS AUTORIZADOS SALDO POR PAGAR

4 -$                                                                               -                                                                                                       

5 -$                                                                               -                                                                                                       

6

-$                                                                               -                                                                                                       

 TOTALES 15.546.084                                                                                                                                                                          -     

SEGUIMIENTO LEGAL

Relacionar modificaciones al contrato, memorandos y/o comunicados al contratista, afectaciones de póliza, incumplimientos, sanciones, entre otras (DESCRIPTIVO)

AUTORIZACIÓN DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro:

-$                                                                               -                                                                                                       

12

-$                                                                               -                                                                                                       

7 -$                                                                               -                                                                                                       

8 -$                                                                               -                                                                                                       

9



Innovating Science

Señores:

Dirección:

Dir. Entrega:

NIT / C.C.:

Correo

Teléfono:

Vendedor:

OC

Medio de Pago

Forma de Pago

COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA 890980134-1

CR 78 65 46 MEDELLÍN (ANTIOQUIA)

proveedores@colmayor.edu.co

CMA-CD-24362-JU-2794-2025

4445611

Z02-H

Consiganción bancaria

CRÉDITO A 30 DIAS

24/12/2025 03:48 PM 22/01/2026

Representación Gráfica de la Factura de Venta

Resolución de Facturación Dian No. 18764086699200 Prefijo: FF   del 4350 al 10000 del 03/01/2025 al 03/01/2026

Impuesto Sobre las Ventas - IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad ICA 4669 - Tarifa 11.04 x 1000
Abstenerse de aplicar Retención de ICA en Bogotá, somos grandes contribuyentes según resolución DDI-023769 del 29 Nov-2021

FACTURA ELECTRONICA DE

FF   6515

VENTA No.

Fecha y Hora Factura

Ciudad:

Fecha Vencimiento

PEDIDO 34582

DTIPO

CONTRATO CMA-CD-24362-JU-2795

CAN REFERENCIA DESCRIPCION TP LOTE/SN VENCE IVA VL UNIT.  VALOR TOTALEQ

51.100-120T ANA HEP 2        4 966,732.00 3,866,928.00252231 0A2 30/04/2027

53.100-100T NDNA CRITHIDIA        2 1,314,087.00 2,628,174.00250652 0A2 31/03/2027

4005-24T GASTRO PRO        5 1,810,196.39 9,050,981.9512242025V 0A2 31/08/2026

QUINCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS

0.00

0.00

15,157,432.00

Son: 388,652.00

FLETE

IVA

TOTAL A PAGAR

RETE FUENTE

MONICA MARIA DURANGO ZULETA-LAB.SALUD@COLMAYOR.EDU.CO-4445611Observaciones:

La mercancía viaja por cuenta y riesgo del comprador. Después de 48 horas de recibida la misma, no se
aceptan devoluciones ni reclamos; por tanto, pasado este tiempo el presente documento tendrá validez

CUFE:

0.00RETE IVA

15,546,084.00SUBTOTAL

Software de Facturación: Sistemas Productivos S.A.S. Nit. 800.075.664-4
Proveedor Tecnológico: Factura1 S.A.S. Nit. 900.875.062-6

CONSIGNAR A NOMBRE DE QUIMIOLAB SAS EN LAS SIGUIENTES CUENTAS:

BANCOLOMBIA CORRIENTE 11904490295 BANCOLOMBIA AHORROS 11931598084
BBVA CORRIENTE 0144000100019775

BANCO CAJA SOCIAL CORRIENTE 21003178404

para el cobro respectivo. No despachamos nuevos pedidos si su cartera no está al día.
Productos en promoción no tienen cambio

QUIMIOLAB SAS
Nit. 830.024.737-4

TEL: + (601) 8054082
FAX: + (601) 6609119

E-mail: contactenos@quimiolab.com
PAGINA WEB:

www.quimiolab.com.co
CL 77 28B 13

Bogotá - Colombia

0.00RETE ICA
RESP.EN EL RUT 5-7-8-9-10-14-33-42-48-52-55

AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

e2dcfde71321a401ce85c53022903bd81ee464bc03caed86dff6cb8c9d33ca2220dd58f8c87d6306666f811cea752ec1

Fecha y hora de validacion ante la DIAN 2025-12-24 15:48:58-05:00

Radicado: FAC2025401403
29-12-2025 10:08:56

Radicador: PAULA ANDREA GONZALEZ PALACIO



 

   

 
  

                                                                                          CF-ARF-124-1502-25 
 
 
 
 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE 

QUIMIOLAB S.A.S 

NIT 830.024.737-4 

 

 

CERTIFICA QUE: 
 

De acuerdo con los registros contables al 30 de noviembre del 2025  y los soportes de pago de 
la Planilla Integrada de Autoliquidación de Aportes número 92058268, correspondiente a los 
aportes de salud de diciembre de 2025 y de pensión, riesgos laborales y parafiscales de 
noviembre de 2025, efectuada por QUIMIOLAB SAS, dentro de los plazos determinados por la 
Ley, por lo cual, la entidad se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con 
el Sistema de Seguridad Social Integral, así como el SENA, ICBF y Caja de Compensación 
Familiar, de sus empleados. 
 
 
En constancia de lo anterior se emite la presente certificación en Bogotá, a los once (11) días 
del mes de diciembre de 2025, por solicitud de la Administración, y se ha evidenciado durante 
los últimos seis (6) meses, de acuerdo con lo requerido por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 
y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
DENNY LORENA MURCIA PINZÓN 
Revisor Fiscal  
TP No.184252-T 
Designada por JPA COLOMBIA SAS 
Tarjeta de Registro 1807 
 
 



Fecha de Pago: 05/12/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: QUIMIOLAB SAS NIT: 830024737

Número de Radicación: 92058268

Número Autorización: 1983135497

Número de Administradoras: 18

Total de empleados: 46

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 46 $0 $995,600

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 5 $0 $2,731,100

230301 800224808 Porvenir 17 $0 $10,607,500

230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $0 $720,000

231001 800227940 Colfondos 7 $0 $5,552,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

13 $0 $7,842,900

CCF03 890900842 Comfenalco Antioquia  Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $509,400

CCF07 890101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 
Fliar

2 $0 $363,200

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 38 $0 $5,950,200

CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 
Fliar

1 $0 $180,000

CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $180,000

EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 2 $0 $765,000

EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $185,200

EPS005 800251440 Sanitas EPS 20 $0 $3,327,400

EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $959,800

EPS010 800088702 EPS Sura 9 $0 $1,458,800

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 3 $0 $277,000

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2025

Total a pagar: $42,993,500

Fecha de vencimiento: 10/12/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $387,600

$42,993,500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DENNY LORENA MURCIA PINZON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1014195731 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
184252-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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Versión: 00 
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN FINAL 
 

Contrato No. CMA-CD-24362-JU-2794-2025 
 
1. Fecha de elaboración del informe: 
 
DÍA: 29 MES: 12 AÑO: 2025 

 
2. Término de ejecución 
 
Fecha 
Inicial: 

23/12/2025 Fecha Final: 30/12/2025 

 
3. Información del contrato: 

 
Contratista:  QUIMIOLAB SAS 
Lugar de ejecución: Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia 
Objeto Contractual:  

Adquirir a título de compraventa insumos de Laboratorio para 
la realización de prácticas de laboratorio de diagnóstico 
especializado en inmunología del pregrado de Bacteriología y 
Laboratorio Clínico y Biología Celular del pregrado en 
Biotecnología, en los ejercicios investigativos y proyectos de 
aula, según las especificaciones descritas. 
 

Especificaciones del 
objeto-alcance: 

 

  
 

Actividades  N/A 

Duración del contrato 
Fecha de Inicio: 23/12/2025 Fecha 

terminación: 
 30/12/2025 

Valor del contrato:  $15.546.084 COP 
Adición:  N/A 
Forma de pago:   

La Institución ha destinado la suma de QUINCE MILLONES 
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y 



 

 
Código: GJ-FR-077 
Versión: 00 
Fecha: 13-10-2022 
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CUATRO PESOS ($15.546.084). para cubrir los costos de 
los bienes anteriormente indicados, los cuales se deberán 
cancelar en único pago al recibir a satisfacción los insumos 
relacionados, previo visto bueno del supervisor designado. 
 

Póliza única 
de cumplimiento: 

 Número Póliza: 21-46-101125055 
  

 
 

Póliza de 
responsabilidad: 

  

Interventor o 
Supervisor: 

 

 
En Medellín, a los 29 días del mes de diciembre del año 2025, se reunieron en las 
instalaciones de la Institución Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, ubicada en la 
Carrera 78 no. 65-46 de la ciudad de Medellín, LILIANA RAMIREZ mayor de edad, 
identificado con cédula No. 39.747.734 de Bogotá, actuando en representación (de sí 
mismo) o (de la sociedad, de la unión temporal o del consorcio) QUIMIOLAB SAS. con 
NIT. 830024737 quien concurre en calidad de CONTRATISTA y MÓNICA MARÍA 
DURANGO ZULETA identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 43.549.733 expedida 
en el municipio de Medellín, 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 satisfacción de los mismos, cuyas 
características se describen a continuación: 
 

ELEMENTOS CANTIDAD CUMPLE OBSERVACIONES 
ANA HEP 2 4 KIT CUMPLE N/A 
NDNA CRITHIDIA 2 KIT CUMPLE N/A 

N/A

Monica María Durango Zuleta



 

 
Código: GJ-FR-077 
Versión: 00 
Fecha: 13-10-2022 
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GASTRO PRO 5 KIT CUMPLE N/A 
OBSERVACIONES 

 
 
 
Dejamos constancia que el contratista ha entregado a entera satisfacción los elementos 
objeto del contrato, han sido verificados y están conforme a las especificaciones y 
recibidos de conformidad con lo establecido en el mismo. 
 
Los elementos descritos han sido verificados en su calidad. 
 
Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron. Dada en 
Medellín el 29 de diciembre de 2025. 
 
 
 

_________________________      
QUIMIOLAB S.A.S     MÓNICA MARÍA DURANGO ZULETA 
NIT N°830.024.737-4    C.C. N°43.549.733 
EL CONTRATISTA     EL VERIFICADOR-SUPERVISOR 
 
 
 
_________________________ 
BEATRIZ ELENA MILLAN MURILLO 
C.C. N° 
ALMACENISTA GENERAL 
 
NOTA: En los casos en que se generen obligaciones adicionales por parte del contratista, 
se debe dejar constancia en esta acta en el ítem de observaciones, indicando la fecha de 
cumplimiento, como en el caso de instalación, capacitación y acompañamiento, cuando 
la compra ha sido de equipos de cómputo, equipos biomédicos, etc. 

43578829



Quimiolab 2612
Final Audit Report 2025-12-29

Created: 2025-12-29

By: QUIMIOLAB SAS (pilar.leiva@quimiolab.com)

Status: Signed

Transaction ID: CBJCHBCAABAAtr8rPZHvkL8XP3_XbT7PW9nw6lEFoYU2

"Quimiolab 2612" History
Document created by QUIMIOLAB SAS (pilar.leiva@quimiolab.com)
2025-12-29 - 1:30:10 PM GMT

Document emailed to LILIANA RAMIREZ (liliana.ramirez@quimiolab.com) for signature
2025-12-29 - 1:30:15 PM GMT

Email viewed by LILIANA RAMIREZ (liliana.ramirez@quimiolab.com)
2025-12-29 - 4:02:08 PM GMT

Document e-signed by LILIANA RAMIREZ (liliana.ramirez@quimiolab.com)
Signature Date: 2025-12-29 - 4:02:28 PM GMT - Time Source: server

Agreement completed.
2025-12-29 - 4:02:28 PM GMT



Fecha de Publicación: 
Nov. 24 - 2010 

 

 
 
       

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA PAGOS 

ELECTRONICOS 

TIPO DE NOVEDAD 

1 INSCRIPCIÓN INICIAL X 

2 CAMBIO Nº DE CUENTA  

3 MODIFICACIÓN OTROS DATOS  

 

IDENTIFICACIÓN  

CC/NIT 

830024737 

DV 

4 

NOMBRE 

QUIMIOLAB SAS 

 
DIRECCIÓN 

CALLE 77 # 28B-13 

 

TELEFONO 

(601) 805 4082 

º FAX 

(1) 660 9119 

EMAIL 

Info@quimiolab.com 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA CUENTA EN LA CUAL AUTORIZA EL PAGO  

ENTIDAD FINANCIERA 

BANCOLOMBIA 

 

CUENTA DE AHORROS  NUMERO DE LA CUENTA 

11904490295 
CUENTA CORRIENTE X 

 

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 

 

 

 

 

           C.C. 39747734 

 
ANEXOS  1) CERTIFICADO DE LA CUENTA BANCARIA AUTORIZADA PARA PAGO, EXPEDIDA POR LA ENTIDAD 
FINANCIERA. 

 

INSCRIPCIÓN DE CUENTAS 
BANCARIAS 

GF-FR-02 

CIUDAD: BOGOTÁ 

FECHA: 29/12/2025 
















