INFORME SUPERVISION DE CONTRATOS O CONVENIOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS

1 COLEGIO MAYOR Y/O APOYO A LA GESTION
wg” DEANTIOQUIA G-FR.045
Version: 03 Fecha: 27-02-2023 | Pagina: 1 de 1

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

INFORME NUMERO

1

AREA O PROCESO:

I FECHA ELABORACION DEL INFORME:

No. DEL CONTRATO O CONVENIO:

Facultad Ciencias de la Salud

29/12/2025

CMA-CD-24362-JU-2794-2025

NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA:

C.C. O NIT (con digito de verificacion):

QUIMIOLAB SAS

830.024.737-4

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Ménica Maria Durango Zuleta

OBJETO DEL CONTRATO (sin actividades):

Adquirir a titulo de compraventa insumos de Laboratorio para la realizacién de précticas de laboratorio de diagnéstico
especializado en inmunologia del pregrado de Bacteriologia y Laboratorio Clinico y Biologia Celular del pregrado en Biotecnologia,
en los ejercicios investigativos y proyectos de aula, segun las especificaciones descritas

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S

15.546.084 |TOTAL ADICIONES:

n

TOTAL
DISMINUCIONES:

n

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:

DESDE 23/12/2025 / HASTA 30/12/2025

PLAZO AMPLIACIONES:

DESDE / HASTA (DD/MM/AAAA)

SEGUIMIENTO TECNICO

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATISTA

Actividades (pactadas en el contrato)

3 (al

Metas y/o pr cada periodo

G iade — y evid

Entrega a titulo de compraventa insumos de Laboratorio para la realizacién de

practicas de laboratorio de di i ializado en i logia del
pregrado de Bacteriologia y Laboratorio Clinico y Biologia Celular del pregrado
en Biotecnologia, en los ejercicios investigativos y proyectos de aula, segtn las

especificaciones descritas

Entrega a titulo de compraventa insumos de
Laboratorio para la realizacién de practicas de
laboratorio de diagnésti ializado en

Entrega a titulo de compraventa insumos de Laboratorio para
la realizacién de practicas de laboratorio de diagnédstico

inmunologia del pregrado de Bacteriologia y
Laboratorio Clinico y Biologia Celular del
pregrado en Biotecnologia, en los ejercicios
investigativos y proyectos de aula, segun las
especificaciones descritas

eni ia del pregrado de Bacteriologia y
Laboratorio Clinico y Biologia Celular del pregrado en
Biotecnologia, en los ejercicios investigativos y proyectos de
aula: ANA HEP 2, NDNA CRITHIDIA, GASTRO PRO. Se reciben a
satisfaccion en cadena de frio con factura FF 6515

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor final del contrato (inicial + adiciones-disminuciones)

$ 15.546.084

N° DE PAGO

VALOR PAGOS AUTORIZADOS

SALDO POR PAGAR

15.546.084
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TOTALES

15.546.084

SEGUIMIENTO LEGAL

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

AUTORIZACION DE PAGO

No de factura o cuenta de cobro: | FF 6515

[No cop: [

1846

[No RP: [

6748

CUMPLIMIENTO FINANCIERO %: |

100%

|CUMPLIMIENTO EN PLAZO %:

| 100%

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 TRABAIJO: 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 satisfaccion 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, resolucién de autoretenedor

Ménica Maria Durango Zuleta
NOMBRE DEL SUPERVISOR

43549733
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Decana Fac Salud
CARGO

FIRMA DEL SUPERVISOR




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No.

Quimiolab

Innovating Science FF 6515

Impuesto Sobre las Ventas - IVA. No somos Grandes Contribuyentes, Actividad ICA 4669 - Tarifa 11.04 x 1000

Abstenerse de aplicar Retencion de ICA en Bogota, somos grandes contribuyentes segun resolucién DDI-023769 del 29 Nov-2021
Resolucién de Facturacion Dian No. 18764086699200 Prefijo: FF del 4350 al 10000 del 03/01/2025 al 03/01/2026

Sefiores: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA NIT/C.C.: 890980134-1

Direccion: CR 78 65 46 |Te|éfono: 4445611 Ciudad: |MEDELLIN (ANTIOQUIA)

Dir. Entrega: Medio de Pago Consigancion bancaria

Vendedor: Z02-H |TIPO | D Forma de Pago CREDITO A 30 DIAS

Correo proveedores@colmayor.edu.co Fechay Hora Factura Fecha Vencimiento

ocC CMA-CD-24362-JU-2794-2025 |PED|DO |34582 24/12/2025 03:48 PM 22/01/2026

CONTRATO | CMA-CD-24362-JU-2795 Representacion Grafica de la Factura de Venta

CAN REFERENCIA DESCRIPCION EQ TP LOTE/SN VENCE (A7 VL UNIT. VALOR TOTAL

4 51.100-120T ANA HEP 2 A2 252231 30/04/2027 0 966,732.00 3,866,928.00
2 53.100-100T NDNA CRITHIDIA A2 250652  31/03/2027 0 1,314,087.00 2,628,174.00
5 4005-24T GASTRO PRO A2 12242025V 31/08/2026 0 1,810,196.39 9,050,981.95

I B Fre R s e

Radicado: FAC2025401403
29-12-2025 10:08:56
Radicador: PAULA ANDREA GONZALEZ PALACIO

Observaciones: MONICA MARIA DURANGO ZULETA-LAB.SALUD@COLMAYOR.EDU.CO-4445611 SUBTOTAL 15,546,084.00
IVA 0.00
Son: QUINCE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS RETE FUENTE 388,652.00
CONSIGNAR A NOMBRE DE QUIMIOLAB SAS EN LAS SIGUIENTES CUENTAS: RETE IVA 0.00
BANCOLOMBIA CORRIENTE 11904490295 BANCOLOMBIA AHORROS 11931598084 RETE ICA 0.00
BBVA CORRIENTE 0144000100019775 RESP.EN EL RUT 5-7-8-9-10-14-33-42-48-52-55 FLETE 0.00
BANCO CAJA SOCIAL CORRIENTE 21003178404 15 157 432,00
AGENTE RETENEDOR DEL IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR 1 TOe

La mercancia 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 tendra validez

para el cobro respectivo. No despachamos nuevos pedidos si su cartera no esta al dia.
Productos en promocién no tienen cambio

e2dcfde71321a401ce85c53022903bd81ee464bc03caed86dff6ch8c9d33ca2220dd58f8c87d6306666f811cea752ecl

Software de Facturacion: Sistemas Productivos S.A.S. Nit. 800.075.664-4
QUIMIOLAB SAS Proveedor Tecnoldgico: Factural S.A.S. Nit. 900.875.062-6

Nit. 830.024.737-4

E-mail: contactenos@quimiolab.com
TEL: + (601) 8054082 PAGINA WEB: CL 77 28B 13

Fecha y hora de validdeibonte-{ 6@N p G609 14119:48:58-05:00 www.quimiolab.com.co Bogota - Colombia



A
AA | JPA COLOMBIA

Audit, Accounting, Tax, Consultancy
JPA Colombia
INTERNATIONAL

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 Autoliquidacidon de Aportes nimero 92058268, correspondiente a los
aportes de salud de diciembre de 2025 y de pension, 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 dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
el Sistema de Seguridad Social Integral, asi como el SENA, ICBF y Caja de Compensacién
Familiar, de sus empleados.

En constancia de lo anterior se emite la presente certificacién en Bogota, a los once (11) dias
del mes de diciembre de 2025, por solicitud de la Administracion, y se ha evidenciado durante
los ultimos seis (6) meses, de acuerdo con lo requerido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Cordialmente,

DENNY LORENA MURCIA PINZON
Revisor Fiscal

TP No.184252-T

Designada por JPA COLOMBIA SAS
Tarjeta de Registro 1807

JPA COLOMBIA SAS

Member of JPA International Sucursal Bucaramanga

Av. Calle 24 No. 95 a-80 Of 705 T. | Carrera 38 No.51 136 Of. 501
Bogota D.C. - Colombia Bucaramanga - Santander

MEMBER OF THE

T +57 3548951 M + 57 317 535 0576 M +57318414 2641
ForuMm oF FIRMS

www.jpacolombia.com



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: QUIMIOLAB SAS NIT: 830024737
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2025
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | diciembre 2025
Niamero de Radicacién: 92058268 Total a pagar: $42,993,500
Fecha de vencimiento: 10/12/2025 Total de empleados: . 46

Fecha de Pago: 05/12/2025 Numero de Administradoras: 18

Detalles del pago

_I}a_lz_(zl] f?f:ia_l_r_e_c_a_u_d_ti: ________ Compensar OI _rfi_t_r_e_c_a_u_d_o_: ________________ 9998600669427

_I??ftir_i;_x_:i_é_n_: ________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Ndamero Autorizacion: 1983135497

_I%s_t_a_d_o_c_k_e _I? tﬁr_lsacc_l?p _____ Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

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 - 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 2 $0 $363,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 38 $0 $5,950,200
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $387,600
$42,993,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HaEEFPPO@e9eoBE @ ®E

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 DENNY LORENA MURCIA PINZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014195731 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
184252-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

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

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado
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INSTITUCION UNIVERSITARIA - ) .
COLEGIO MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
\ 4 DE ANTIOQUIAe

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION FINAL
Contrato No. CMA-CD-24362-]JU-2794-2025

1. Fecha de elaboracion del informe:

DIA: | 29 MES: | 12 ANO: | 2025

2. Término de ejecucién

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

3. Informacién del contrato:

Contratista: QUIMIOLAB SAS
Lugar de ejecucion: Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia
Objeto Contractual:

Adquirir a titulo de compraventa insumos de Laboratorio para
la realizacion de practicas de laboratorio de diagndstico
especializado en inmunologia del pregrado de Bacteriologia vy
Laboratorio Clinico y Biologia Celular del pregrado en
Biotecnologia, en los ejercicios investigativos y proyectos de
aula, segun las especificaciones descritas.

Especificaciones del
objeto-alcance:

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
1. ANA HEP-2-AESKU IFI KIT x 120 test 4
2. N DNA (CRITHIDIA LUCILIAE)-AESKU IFI Kit x 100 test 2
3. Gastro Pro- AESKU Kit x24 tiras 5

Actividades N/A
Duracion del contrato
Fecha de Inicio: 23/12/2025 |Fecha 30/12/2025
terminacion:
Valor del contrato: $15.546.084 COP
Adicion: N/A

Forma de pago:
La Institucidon ha destinado la suma de QUINCE MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHENTAY

NIT: 890980134-1 Cédigo: GJ-FR-077

Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Pagina 1 de 3 Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién




) i} INSTITUCION UNIVERSITARIA - . .
{ H | COLEG I 0 MAYOR VIGILADA por el Ministerio de Educacién Nacional
\ 4 DE ANTIOQUIAe

CUATRO PESOS ($15.546.084). para cubrir los costos de
los bienes anteriormente indicados, los cuales se deberan
cancelar en Unico pago al recibir a satisfaccion los insumos
relacionados, previo visto bueno del supervisor designado.

Poliza unica NUmero Podliza: 21-46-101125055
de cumplimiento:

FIF|FFFFFFF|F|FF|F|F|F|FFF|F|F| S SIS F| S| SIS FF]

=] SEGUROS .
DSL & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
cermlsh e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-6
CIUDAD SUCURSAL €OD. SUC: NO. POLZA: ANEXD:
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101125055 0
FECHA EXPEDICION: 'VIGENCIA DESDE: ALas: VIGENCIA HASTA: ALas:
DlA: MES: ARO: Dla: MES: ARo: HORAS: Dl MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
2 12 2025 2 12 2025 | 00100 30 12 2026 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[FomBRE G RAZON S00AL QUIMIOLABS AS NIT. :830,024,737-4 |
[omecadn: ¢\ 77 NRO. 28 8- 13 [aueRe: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [resrono: 5054082 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[FSEGURADO/BENEFICIARIO: COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA ¢ NIT. :890,980,134-1 |
[omecade: " CARRERA 78 65 - 46 e * MEDELLIN - ANTIOQUIA |eerone: " goaszaseil |

‘AD\UDML

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CMA-CD-24362-JU-2794-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR A TITULO DE
COMPRAVENTA INSUMOS DE LABORATORIO PARA LA REALIZACION DE PRACTICAS DE LABORATORIO DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO EN INMUNOLOGIA DEL PREGRADO DE
BACTERIOLOGIA ¥ LABORATORIO CLINICO Y BIOLOGIA CELULAR DEL PREGRADO EN BIOTECNOLOGIA, EN LOS EJERCICIOS INVESTIGATIVOS Y PROYECTOS DE AULA, SEGUN LAS
ESPECIFICACIONES DESCRITAS.

AMPAROS
RESGD. SUMINISTRO DE BIENES
ARG GENEA DESDE: HGENGA AT SOV ASEGTACTURL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2025 30/06/2026 $3,100,216.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/12/2025 30/12/2026 $1,554,608.40

alelelelelatatefefeleelelelelaialefefelelefefelelel el el
[elelelelelefelefefelelelelelelefelefefefelef efel el elel el o]

Poliza de N/A
responsabilidad:
Interventor o
Supervisor:

Monica Maria Durango Zuleta

En Medellin, a los 29 dias del mes de diciembre del ano 2025, se reunieron en las
instalaciones de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia, ubicada en la
Carrera 78 no. 65-46 de la ciudad de Medellin, LILIANA RAMIREZ mayor de edad,
identificado con cédula No. 39.747.734 de Bogota, actuando en representaciéon (de si
mismo) o (de la sociedad, de la uniéon temporal o del consorcio) QUIMIOLAB SAS. con
NIT. 830024737 quien concurre en calidad de CONTRATISTA y MONICA MARIiA
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 continuacioén:

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

NIT: 890980134-1

Cédigo: GI-FR-077
Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Pagina 2 de 3 ————— Distrtode ———
Ciencia, Tecnologia e Innovacién




INSTITUCION UNIVERSITARIA

COLEG | 0 MAYOR M por el Ministerio de Educacién Nacional
v DE ANTIOQUIAe
GASTRO PRO |5 KIT ICUMPLE |N/A
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 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
Medellin el 29 de diciembre de 2025.

.
¥

QUIMIOLAB S.A.S MONICA MARIA 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° 43578829
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 item de observaciones, indicando la fecha de
cumplimiento, como en el caso de instalacién, capacitacion y acompafamiento, cuando
la compra ha sido de equipos de cdmputo, equipos biomédicos, etc.

NIT: 890980134-1 Cédigo: GJ-FR-077

Version: 00

Fecha: 13-10-2022 Alcaldia de Medellin
@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO Pagina 3 de 3 Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién




Quimiolab 2612

Final Audit Report 2025-12-29
Created: 2025-12-29
By: QUIMIOLAB SAS (pilar.leiva@quimiolab.com)
Status: Signed
Transaction ID: CBJCHBCAABAALtr8rPZHVKL8XP3_XbT7PW9nw6IEFoYU2

"Quimiolab 2612" History

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

L3 Document emailed to LILIANA RAMIREZ (liliana.ramirez@quimiolab.com) for signature
2025-12-29 - 1:30:15 PM GMT

9 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
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</\(.;~7 INSTITUCION UNIVERSITARIA
] COLEGIO MAYOR
‘\§g’ DE ANTIOQUIA

INSCRIPCION DE CUENTAS
BANCARIAS

GF-FR-02

CIUDAD: BOGOTA

FECHA: 29/12/2025

] TIPO DE NOVEDAD
AUTORIZACION PARA PAGOS 1 |INSCRIPCION INICIAL X
ELECTRONICOS 2 | CAMBIO N° DE CUENTA

3 | MODIFICACION OTROS DATOS

IDENTIFICACION

CC/NIT DV |[NOMBRE

830024737 4 |QUIMIOLAB SAS

DIRECCION TELEFONO °FAX EMAIL

CALLE 77 # 28B-13

(601) 805 4082 | (1) 6609119

Info@quimiolab.com

IDENTIFICACION DE LA CUENTA EN LA CUAL AUTORIZA EL PAGO

ENTIDAD FINANCIERA
BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS

CUENTA CORRIENTE

X

NUMERO DE LA CUENTA
11904490295

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

[ P

( D
. AR YTV Y
ML NS MAA

Fa)
| =3

C.C.3974773%—

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

FINANCIERA.

Fecha de Publicacidn:
Nov. 24 - 2010
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Certificado
Bancario

Lunes, 1 de diciembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que QUIMIOLAB SAS identificado(a) con NIT 830024737, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 11904490295 2000/04/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



O 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141218778070
1248998 412187780
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3002 47 37| 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razén social N\
QUIMIOLAB SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
SN
llBiCACIUN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL77 28B13
42. Correo electrénico contabilidad@quimiolab.com
43.Codigopostal 1 1 1 2 1 1 1 44, Teléfonq 1 6 018054 0 8 2|45. Teléfono 2 3103208560
C ASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6609[[19961112[||4664}[p9086,11/12 |4 77 4|4 6 5 9] | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 U] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssomols |7 [s [o |1 ds al3 spaloslsesslssl | | | | | | | | | | | | | |

05-Impto renta y compl. régimen ordinar-._42--Obligado a-llevar contabilidad

07- Retencion en la fuente a titulo de'rent / 48 -/Impuesto_sobre las ventas - IVA
08- Retencion timbre nacional 52 - Facturador electronico

09- Retencion en la fuente en el impuesto / /55~ Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero 59 - Autorretencién especial renta

14- Informante de exogena

33- Impuesto nacional al consumo

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
O 0 I I Y N A
54. Codigo | 57. Modo 4 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| ‘ | | ‘ | ‘ | 8. cpc 8 2 |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre RAMIREZ LILIANA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM



O 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218778070
1248998 412187780
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 30002 47 371|4 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n4unlligggi,;jq{se&lg?lilrty‘fggddoes1e|echa publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gztg’%;&jsadeb Y 0rganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrna
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 0 7 4 3
73. Fecha 19961112 27030 1426 83. Nacional ptblico 0. 0 %
L L LN NS L7
74. Nimero de notaria 5 5
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19961203 | 2 1302 18
L L | [N AN A S, G W E——
77. No. Matricula mercantil 007 51547 ‘ "4 9 5 0
78. Departamento 11 | 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19961112 | 20040628
81. Hasta 204011 12 i 20401112 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_— n 1
Ve AN N ]
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual S0.recha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |27016,0 1,0 1] -
|
2 D ] -
3 | | -
I 1 1
4 | N :
5 | N :
Vinculacién econémica
93éégﬂg%?§;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial i’,.satﬁzug‘%'gn‘fﬁ,fgﬁ’g'ﬂm'°n Tributaria (NIT) dela g5, py.

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 generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218778070
1248998 412187780
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 30002 47 37|4 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 19961112
1 7 ———
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702:-DV [M103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 7 4 7 7 3 4 |
1 A N\ Y/ A N\ N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ | LILIANA |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0.2.5.06 0 3|
£ —_— —S S| 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
| Pasapore 41|M5 4 96 2 76 5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
JUNG | |SUNKYUNG
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon ociai répresantante legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejsrciciesepreseritacion
N, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 : 4 |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razdri sooial representante legal
i
1
98. Representacion |9 . Focha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 10N Numero de ijentiﬁcacun 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’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
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 Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM



AN

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

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218778070
1248998 412187780
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3002 47 3 7!|4 Impuestos de Bogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, BV 114. Nacionhaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 7 4 7 7 3 4 | ’mwwm 16 9
i — Z,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
RAMIREZ |LILIANA i
1 L
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ir9’e 8,1 1 2 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._ BV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |/M5 4 96 2 7 6 5 : COREA DEL SUR, REPUB 190
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
JUNG iSUNKYUNG
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20250 6,0 3] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 41 /M6 5 9 5 0 7 1 6 | COREA DEL SUR, REPUB 190

115. Primer apellido
NA

116. Segundo-apellido

117. Primer nombre

HYEON JUN

118. Otros nombres

119. Razén social

VN

120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 20250860 3| L
111. Tipo de documento 112. Numeéro.de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116/ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

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

| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. 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 generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141218778070
““ H“HHH JJ! 9841 ‘HH““H“ “M NJ H

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 300247 37

6. DV | 12. Direccion seccional

4 Impuestos de Bogota

114./Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.DV [ 127./Numerc.de tarjeta profesional
3 |Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 1 4 1 9 5 7 3 1 4] 18425 2T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
g' MURCIA |PINZON DENNY ILORENA
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
_g 90071536 3| 2 |[JPACOLOMBIASAS
é 135. Fecha de nombramiento NN
|20210701| N A
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. NUmero de tarjeta profesional
g |Cédula de Ciudadania 1 3 |4 9 6 0 9 0 5 4 1 157 759T
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido —_'IEP(imer nombrg 143. Otros nombres
% QUINTERO |BARRIOS _iNEIA YOJANNA
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firha designada
8 90071536 3| 2 JPACOLOMBIASAS
é 147, Fecha de nombramiente |/~ ~ / /7 — J
|202304,01| SN
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (3 9 7 6 4 1 3-2 4 7 7 1 4 8 T
152. Primer apellido 153. Segundoapellido 7 7/ A\ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
:‘% GARNICA RAMIREZ ZULY ESNEDA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV 158._5'00_iec;io.‘irma designada
ZAIVAS
159. Fecha de nombramiento ‘
2012002086]) |

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141218778070
1248998 412187780
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 30002 47 371|4 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Oficina 0 8 |Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos;-pu I 4 79 9]
162. Nombre del establecimiento
QUIMIOLAB SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
1 S N
165. Direccion
CL77 28B13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lermatricula mercantil
930040 19990 32 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6018054082 : | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/MunriCipio
2 - — e e
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil _| 167 Fecha de la matricula mercantil
—_— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
) | o
160. Tipo de establecimiento Fie1 - Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 £
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| C
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| Cy

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2025 06:25:15PM



