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Fecha de elaboracion del informe: 29 - 09 — 2026

HUGO A. GONZALEZ LOPEZ

Rector - UNIAJC

1. Informacion General

Contrato No.: DJC-SA-08.02-333-2026

Contratante — Nit:

INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO
Nit. 805.000.889-0

Contratista — CC/Nit:

PRODUEMPAK S.A.S - NIT. 900445797-6

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN
LABORATORIO DE LIOFILIZACION Y EMPAQUE DE
ALIMENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
LABORATORIO DE PRODUCCION DE LA FACULTAD DE
INGENIERIA DE LA UNIAJC.

Fecha de Inicio:

Fecha de

23-04-2026 . ‘s
Terminacion:

29-09- 2026

Valor Inicial:

Se realizo otro si de
tiempo desde el dia
31 de agosto hasta el
29 de septiembre

Valor Otro Si

$1.198.103.510 (adicién o dismin.)

Valor Ejecutado:

$ 1.198.103.510

Forma de Pago:

El contrato resultante se haran pagos parciales de acuerdo con
las politicas de pago de la Institucion, previa

certificacion por parte del Supervisor asignado al contrato del
cumplimiento a entera satisfaccion del servicio y la presentacién
de los documentos soporte, previa certificacion de cumplimiento
a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, una vez
presentados y aprobado (el) o (los) informe (s) en los términos
previstos, y la acreditacion de que el contratista se encuentra al
dia en el pago de los aportes relativos al Sistema Integral de
Seguridad Social. La UNIAJC, realizara (el) o (los) pago (s), con
un tiempo no mayor a treinta (30) dias calendario de la fecha de
la recepcion factura y/o cuentas de cobro con sus soportes,
previa certificacion de la documentacion y la prestacion del
servicio a entera satisfaccion por parte del Supervisor del
Contrato, segun disponibilidad del PAC.

Certificado de
Disponibilidad:

Registro

17990 Presupuestal:

52177
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INSTITUCION UNIVERSITARIA
, 01PF9717 21/09/2026
Numero de Factura: NK398 Fecha de Factura: 2209/ 2026
Valor Factura: $619.183.081,23
Supervisor y/o WALTER EDGAR DONNEYS MUNOZ — CC 16.825.466 de Cali
Interventor: (V)
2. Obligaciones Generales del Contratista
OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO
Técnicas: Cantidad de Licencias, Tiempos de entrega. 100%
Legales: Documentacion legal, Actas, Licencias. 100%
Laborales: Pago de aportes. 100%
Financieras: Factura. 100%
Riesgos: Efectividad de los controles a los riesgos detectados. 100%
Otros No Aplica

3. Obligaciones Especiales del Contratista

Periodo del Informe: 01 de septiembre a 29 de septiembre de 2026

Actividades y/o Descripcion detallada de la . .
Y. . . Evidencia y/o producto
entregables pactados con | gestion y/o actividades (s) entregable (s)
el contratista realizadas por el d

(Obligaciones Especiales) ' | Contratista.

Cumplir con el objeto del El contratista ejecutd la

contrato en la forma dentro tercera y dltima entrega del
del establecido objeto contractual conforme a

contrato. conformidad las especificaciones técnicas | PRORROGA
’ T establecidas en los estudios FACTURA No.3
con las especificaciones

. N previos y la invitacion, dentro
técnicas senaladas en los

. . del plazo contractual
estudios previos y la modificado mediante la
invitacion.

prérroga autorizada.

1 Es necesario que para cada pago, el Interventor o Supervisor detalle las actividades realizadas por el contratista y los entregables del
periodo correspondiente.
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2. Cumplir con el objeto del
contrato requerido en el
sitio acordado con el
Interventor y/o Supervisor
del contrato, segun las
especificaciones técnicas
indicadas en los estudios
previos y la Invitacion

El contratista realiz6 la
entrega de los equipos y
componentes
correspondientes al
laboratorio de liofilizado en el
sitio acordado con la
Supervision, atendiendo las
especificaciones técnicas
establecidas en los estudios
previos y la Invitacion. La
entrega, instalacién y puesta
en funcionamiento de los
equipos fue verificada por la
Supervision, constatandose
su conformidad con los
requerimientos establecidos.

FOTOS Y VIDEO

Se adjunta toda la
evidencia fotografica de
los elementos recibidos
los dias 17 y 21 de
septiembre

3. Presentar junto con la
factura o cuenta de cobro,
el certificado del pago de
aportes a la seguridad
social integrada, a que
haya lugar.

Acatar las
recomendaciones del
Interventor y/o Supervisor,
como enlace directo entre
la UNIAJC y el Contratista

El contratista presento, junto
con las facturas o cuentas de
cobro, los respectivos
soportes de pago de los
aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral,
conforme a la normatividad
aplicable. Asi mismo, atendio
y acato las recomendaciones
y requerimientos realizados
por la Supervision durante la
ejecucién contractual,
manteniendo comunicacion y
coordinaciéon permanente con
la UNIAJC.

FACTURA No.3

4. Presentar en medio
fisico y magnético los
documentos generados con
ocasion al cumplimiento del
objeto del contrato

El contratista present6 en
medio fisico y magnético la
documentacion generada con
ocasion de la ejecucion y
cumplimiento del objeto
contractual, incluyendo fichas
técnicas, manuales,
certificados y demas
documentos requeridos para
el cierre del proceso.

FACTURA No.3
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El Supervisor y/o Interventor le consta que el contratista pago los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pension y ARL, encontrandose que sus cotizaciones para la presentacion de
esta acta, estan ajustadas a la Ley (se anexan las evidencias).

Seguridad Social - Personas Juridicas

Fecha Certificado: 17 / 09 / 2026

Nombre del Revisor Fiscal o Contador

JUAN DANIEL SALGADO REYES

Tarjeta Profesional: N°. 305442 — T

5. El Balance Econémico del Contrato es el siguiente:

Detalle

Fecha Acta
y/o Informe

Factura y/o C. Cobro.

N°. Fecha

Valor Contrato

Amortizacion
Anticipo

Pagos
Realizados

Saldo Contrato

Inicio
del
Contrato

23/04/2026

No Aplica No Aplica

$1.198.103.510

No Aplica

No Aplica

$1.198.103.510

Cuota
N°. 1 -
Rec.
Parcial

30/06/2026

01PF9208 7/06/2026

$1.198.103.510

No Aplica

$302.599.772,37

$ 895.503.737,63

Cuota
N°. 2 -
Rec.
Parcial

31/07/2026

01PF9404 | 22/07/2026

No Aplica

No Aplica

$278.794.109,16

$616.709.628,47

Cuota
N°. 3 -
Rec.
Parcial

31/07/2026

01PF9717 | 21/09/2026

No Aplica

No Aplica

$619.183.081,23

$-2.473.452,76

Nota
credito

22/09/2026

NK398 | DD/MM/AAAA

No Aplica

$2.473.453,08

616.709.628,15

SALDO A FAVOR DE LA UNIAJC

$0,32

6. Recomendaciones y Conclusiones
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De acuerdo con el seguimiento realizado, se concluye que el contratista PRODUEMPAK
S.A.S. cumplié satisfactoriamente con las obligaciones técnicas, administrativas y
documentales establecidas en el contrato, atendiendo los requerimientos efectuados por la
Entidad.

Respecto al plazo de ejecucion, se deja constancia de que las actividades se vieron afectadas
por circunstancias sobrevinientes derivadas del sismo ocurrido en agosto de 2026, que generé
afectaciones en los procesos de importacion y nacionalizacion de los equipos provenientes de
Brasil, asi como en la fabricacién y suministro de componentes nacionales. Estas situaciones
fueron debidamente soportadas y dieron lugar a la prérroga contractual autorizada por treinta
(30) dias calendario.

En consecuencia, se recomienda continuar con el cierre y liquidacién del contrato, dejando en
el expediente los soportes correspondientes a la ejecucion y a la prérroga concedida.

7. Anexos

Se reciben y verifican las fichas técnicas de los equipos, manuales, certificados y demas
documentacion técnica y administrativa requerida para el cierre del contrato, encontrandose
conforme con las obligaciones establecidas.

Supervisor y/o Interventor, Contratista,

M%; 7w/5rw

WALTER EDGAR DONNEYS MUNOZ PRODUEMPAK S.A.S
C.C. N°.16 825.466 de Cali (V) Nit. 900.445.797-6
UNIAJC MARITZA GRACIA DELGADO

CC. 31.965.084



FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

No. 01PF9717

Vigencia

Autorizacion Numeracion de
Facturacion No. 18764099487093
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: 01PF7859 hasta: 01PF10000

desde: 2025/10/01 hasta:

RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS IVA
AGENTE RETENEDOR DE IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA CALI
RES. 4131.040.21.1.1246 DE 2025
CllU 8292 - 4669 - 3312

ODUEMPAK

ExiBiLIRAD v

01/10/2026 - 12 Meses FECHAY HORA | FECHA VCTO VENDEDOR COND g P || MO FORMA DE PAGO
2026/09/21 2026/10/21 | PRODUEMPAK SAS. 005 oo™ | cREDITO 30 DIAS
PRODUEMPAK S.A.S. Cliente: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE
NIT: 900445797 NIT 563005448
Direccién: Cali CARRERA 2 40 66 Direccion: AV 6 NORTE 28 N 102
Teléfono: 3006127708 Cludad: Cali
E-Mail : contabilidad@produempak.com Telefono: 6026652828
E-Mail : facturacionuniajc@admon.uniajc.edu.co
Orden Compra: DJC-SA-08.02-333-2026
Remision: 005 REM-00016031
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | UM. | PRECIOUNIT. |IVA% TOTAL
10392 701010060 CANASTILLAS 20,00 | UND $27.150,00 | 19 % $543.000,00
10241 701010049 BASCULA DE PESAJE 2,00 | UND $1.133.496,00 | 19 % $2.266.992,00
10583 701010072 TANQUE PARA DESECHOS ORGANICOS 1,00 | UND $3.521.036,00 | 19 % $3.521.036,00
900002 | VTA MCIA IVA 10584 - HIDROLAVADORA 1,00 | UND $5.089.075,00 | 19 % $5.089.075,00
10585 701010074 LIOFILIZADOR 1,00 | UND | $380.888.523,00 | 19 % $380.888.523,00
10027 701010023 MESA ANTIVIBRATORIA 1,00 | UND | $10.230.547,00 | 19 % $10.230.547,00
10240 701010048 BUTACO PARA LABORATORIO 4,00 | UND $1.297.755,00 | 19 % $5.191.020,00
10100 701010045 ARMARIO PARA SUSTANCIAS 1,00 | UND | $10.400.549,00 | 19 % $10.400.549,00
10098 701010043 DUCHA LAVAOJOS MIXTA 1,00 | UND $3.627.112,00 | 19% $3.627.112,00
900002 | VTA MCIA IVA 701010062E - MONTAJE PARA ACIDEZ TITULABLE 1,00 | UND $1.905.461,00 | 19 % $1.905.461,00
10586 701010075 LIOFILIZADOR DE LABORATORIO DE MESA 1,00 | UND | $82.346.731,00 | 19 % $82.346.731,00
900002 | VTA MCIA IVA 10253 - CAJA PETRI DE VIDRIO 60 X 15 MM 10,00 | UND $5.545,00 | 19 % $55.450,00
10053 701010038 ERLENMEYER DE CUELLO ANGOSTO 250 ML 10,00 | UND $27.601,00 | 19 % $276.010,00
10570 701010069 TUBO DE CULT T ROSCA 16X150 CAP 20ML 30,00 | UND $7.194,00 | 19 % $215.820,00
10572 701010070 HIDROXIDO DE SODIO 1,00 | KG $129.778,00 | 19 % $129.778,00
10254 701010055 REGULADOR DE VOLTAJE 1,00 | UND $1.546.378,00 | 19 % $1.546.378,00
900002 | VTA MCIA IVA 10587 - EMPAQUES 1065000' UND $787,00 | 19 % $8.263.500,00
900002 | VTA MCIA IVA 701010061 - CUCHILLOS 1,00 | UND $477.014,00 | 19 % $477.014,00
900002 | VTA MCIA IVA 701010068 - JABON LIQUIDO PARA MANOS 4,00 | UND $158.721,00 | 19 % $634.884,00
900002 | VTA MCIA IVA 10573 - DETERGENTE NEUTRO 1,00 | UND $174.911,00 | 19 % $174.911,00
900002 | VTA MCIA IVA 10588 - DESINFECTANTES 4,00 | UND $487.787,00 | 19 % $1.951.148,00
900002 | VTA MCIA IVA 10589 - SILICA GEL 3,00 | UND $103.212,00 | 19 % $309.636,00
900002 | VTA MCIA IVA 10590 - BACTERICIDA 1,00 | UND $277.342,00 | 19 % $277.342,00
CLASE BASE TASA VL. IMPUESTO CLASE BASE TASA VL. RETENCION
IVA $520.321.917,00 19 % $98.861.164,23
Notas: VALOR BRUTO $520.321.917,00

PEDIDO 1000-11771 / CONTRATO DJC-SA-08.02-333-2026

DESCUENTO $0,00
SUBTOTAL $520.321.917,00
IVA $98.861.164,23
RETENCIONES $0,00




FACTURA DE VENTA ELECTRONICA RESPONSABLE SOBRE LAS VENTAS IVA

AGENTE RETENEDOR DE IVA
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA CALI
RES. 4131.040.21.1.1246 DE 2025

CIIU 8292 - 4669 - 3312 '. .- ODUE MPAK

No. 01PF9717

Autorizacion Numeracion de
Facturacion No. 18764099487093
Numeracién: AUTORIZADA Rango

FLEXIBILIDAD ¥ COMFIARNIA
desde: 01PF7859 hasta: 01PF10000
Vigencia desde: 2025/10/01 hasta:
01/10/2026 - 12 Meses FECHAY HORA | FECHA VCTO VENDEDOR COND g P || MO FORMA DE PAGO
Consignacion
2026/09/21 2026/10/21 PRODUEMPAK S.A.S. 005 Bancaria CREDITO 30 DIAS
PRODUEMPAK S.A.S. Cliente: INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE
NIT: 900445797 NIT 563065465
Direccién: Cali CARRERA 2 40 66 Direccion: AV 6 NORTE 28 N 102
Ciudad: i
Teléfono: 3006127708 6t Cali
. - Teléfono:
E-Mail : contabilidad@produempak.com 6026652828
E-Mail : facturacionuniajc@admon.uniajc.edu.co
Orden Compra: DJC-SA-08.02-333-2026
Remision: 005 REM-00016031
TOTAL A PAGAR $619.183.081,23

Despues de vencida esta factura cobraremos interes de mora a la maxima tasa legal permitida

Valor en Letras:
SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL OCHENTA Y UN PESOS CON VEINTITRES CENTAVOS M/CTE #**¥¥#*x

CUFE: bea22d3b9abe3b55481f004b49dceb19e26284a132c4b3f8f46ec196042d9d24dc7c3fe75bb4842023a17b9f561f5e83

FIRMA DIGITAL: BUuvJluvh8TprIHcmSZAOFRiHzBgD3zMNIHix11tXOFz4c809P08JQ89ULj7GLSWxMAOMWI 557fLkxrk7SzWmpl2XzYe74EMYKIc5Q1ZiGIFmsfcw9IVOrwQ4zx1b7YBZZDMnAxzOk/rNY
ytEorEThjgewG4Lbl4Mp7v390VAHXxotXbxgftRK/8BAZCgF/T713A01qrLeAhsg60XmX9zolDEbPOgB1lg+h+diZy2dLfkr69Vvsi4+plOc/0j7mNXMbJIzFC7aG1z7KKeySMuWuthyte/9
bXflYHCg/cwBiHKvQZ2c2cxIr6aTYx8fpWTiTYTOsjOmM9FIDb4tCritVEpCw==

AUTORIZADO POR || | FIRMA | Pagina 1 de 1

Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SAS. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.



PRODUEMPAK S.A.S.

R Nit: 900445797 | : |
( 7777 ]
=< CARRERA 2 40 66 Nota Credito No.
EMDAK Tel: 3006127708 Fax: ‘ NK 398 ’
NOTA CREDITO ELECTRONICA
~ Cliente
Fecha v hora: 22/09/2026 11:53 a. m.
NIT: 805000889 Forma de pago: CREDITO 30 DIAS
Nombre:  INSTITUCION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE CAMACHO Moneda: ~  PESOS
Numero pedido:
Direccion: AV 6 NORTE 28 N 102 Vendedor: PRODUEMPAK S.A.S.
Ciudad: Cali Factura de
Teléfono: 6026652828 devolucion:
.
Item u.M. Cantidad |Precio unitario| Descuento Impuestos Valor total
00900002 VENTA DE MERCANCIAS CON IVA UND 0.00 2.078.532.00 0.00 | 394.921.08 2.473.453.08
Impuesto Base Tasa Total | Retencion Base Tasa Total |
IVA 2.078.532,00 19,00 % 394.921,08
q Totales )
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS CON OCHO CENTAVOS M/CTE ******* Valor bruto: 2.078.532,00
Descuentos: 0,00
— Notas S
btotal: 2.078.532
NOTA CREDITO NK 398 FACT PF 9404 CONTRATO DJC-SA-08.02-333-2026 ublota 078.532,00
900002 VTA MCIA IVA - 10287 CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJA 005-PF-00009404 Impuestos: 394.921,08
Retenciones: 0,00
| Total: 2.473.453,08 )
L (Firma y Sello)

REIMPRESO

FECHA DIAN:

CUDE:
CUFE FACTURA:

2026-09-22 11:55:27-05:00

ORIGINAL

05e8913d5620be734b7666d3f9676cc0478e9325ee3427fd9701345f97af053ae2dcf9f6283b04 1ea835551fc22ac575

Péagina 1 de 1
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ASOCIADOS LTDA

DoV [

Lideres en Revisoria, Auditoria,
Consultoria y Outsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, JUAN DANIEL SALGADO REYES, identificado con la cédula de ciudadania No
1.047.456.771 de Cartagena (Bolivar) actuando en mi calidad de Revisor Fiscal de
la sociedad PRODUEMPAK S.A.S., identificada con el NIT No. 900.445.797 - 6, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado
por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que la misma ha cumplido
oportunamente con la obligacion de pagar los aportes de Pension, Riesgos
Profesionales y Caja de Compensacion Familiar, correspondientes a sus
trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado, durante el ultimo mes.

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional
de Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa.

Dada en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2026.

JUAN DANIEL SALGADO REYES

Revisor Fiscal

Matricula Contador Publico No 305442 -T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficina 701 Centro Profesional Panamericano - Cali - Colombia
PBX:558 1144 CEL:314 8925316 - E-mail : info@rypasociados.com.co
NIT 805.029.756 - 6
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141189980872

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411899808

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90044579 7|6 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N 80« Eiudad/M:Ecipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
PRODUEMPAK S.A.S
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
PRODUEMPAK T
llBlCACI(JN AN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NN /S
CR 2 40 66 BRR MANZANARES
42. Correo electronico contabilidad@produempak.com N J
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 6 0237 414 2 445 Teléfono 2 6023704011
_ CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|6 29 2[20110701||4669H20a81201] |3 31 2| | | | 1
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A8 o~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacodgo|5 |7 |9 [10[1 4|4 1ja2fa8l52[55[59[62 | | | | | | [ | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent / )52 -/Facturador electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero 59~ Autorretencion especial renta
14- Informante de exogena 62_- Impuesto nacional sobre productos pla
41- Declaracion anual de activos en el exte
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
OO S 2 N N N I I R R e o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-07-08 / 08:13:18AM |

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 GARCIA DELGADO MARITZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2026 04:55:49PM


Contabilidad
Subrayado


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de S
141189980872
H‘“ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“““ “‘411‘8‘9930 H

Hoja 2

6.DV
6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900445797

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 6
73. Fecha 20110530 2°0 2 3 0 g 2 7 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20110622 | 20 2,309 2 9
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 8212 43-16 8 21243 - 16
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20110530 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27016062 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 09-09-2026 04:55:49PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141189980872
(415)7707212489984(8020) 000014118998087 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 4 5 7 9 7 6 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20110530 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 9 6 5 0 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GARCIA |DELGADO MARITZA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
9 004 457097 | 6 |PRODUEMPAK S.A.S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.22001 0 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 4 3 8 3 6 7 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MILLAN |BETANCURTH !YAIRTON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
9 004 457097 | 6 |PRODUEMPAK S.A'S
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: 09-09-2026 04:55:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
141189980872
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘mu‘lgsow‘z

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900445797

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali
6 P!

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1047 456 771

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

) 3065 442

128. Primer apellido
SALGADO

129. Segundo apellido
|REYES

130. Primer nombre

JUAN

131. ,Otros nombres

IDANIEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada
80502975 6|6

R&P ASOCIADOS LTDA.

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025062 4]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

3157 2 424

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

29 4 7 2 2

140. Primer apellido
PRADO

141. Segundo apellido
|LONDONO

142. Primer nhombre

iKATERINE

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

80502975 6|6

143. Otros nombres

MERCEDES

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

R&P ASOCIADOS LTDA.

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2024112 2]

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2026 04:55:49PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141189980872
(415)7707212489984(8020) 000014118998087 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 4 5 7 9 7 6 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de envase y empaque I 8 29 2 i
162. Nombre del establecimiento

PRODUEMPAK

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CR2 40 66 BRR MANZANARES

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
82124402 /o Tlzo1a0 62 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6023741424 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2026 04:55:49PM



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

D@PedDRrldeaabae =

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 JUAN DANIEL SALGADO REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1047456771 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 305442-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C3191D3A1120D465

® . ;
% Antonio José V- 4.0-2026
GF-F-033

Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA

CONSTANCIA PARA RADICACION DE
FACTURAS O CUENTAS DE COBRO

Nombre supervisor, en mi condicion de Supervisor asignado al Contrato No.DJC-SA-
08.02-333-2026, y con el objetivo de radicar la Cuenta de Cobro No.01PF9717,

NK398, de fecha 21 /09 /2026, y 22 / 09 / 2026, hago constar que los documentos que
soportan la misma, se encuentran radicados en el expediente contractual que reposa en
la Oficina Asesora de Juridica de la UNIAJC.

Fuente financiacion Forma de Pago
(segun fecha radicado FC y/o Cta. Cobro)
Recursos Propios X Contado X
Nombre Proyectos Crédito (Dias) | 15 D30 D4SD 60 D
Recursos Nacién Fecha Pago
Otros. (Cual?) Otros. (Cual?)

Valor a pagar: SEISCIENTOS DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON QUINCE CENTAVOS ($616.709.628,15)

Pago Cuenta Bancaria
Nombre del Banco: Davivienda

N°. Cuenta: 19069999308

AhorroD Corriente Ciudad Radicacion:  Cali

Pago en ChequeD

*Aplica solo para casos especiales y debe ser justificado por parte del supervisor en
la casilla observaciones

Para constancia, se firma en Santiago de Cali, a los veintidos (22) dias del mes de
septiembre de 2026, con conocimiento de la Ley 1474 de 2.011.

Firma X p
: % Z“‘\
L2

WALTER EDGAR DONNEYS MUNOZ
C.C. N°.16 825.466 de Cali (V)







DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA, 08/09/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PRODUEMPAK SAS con
NIT 900.445.797-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 019069999308

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.


Contabilidad
Subrayado


