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Sefiores:

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

Julian Nova

Quimico Farmacéutico - Jefe de produccion CAPM
@ cCelular 320 4637829 |

Correo: capmfarmacia@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

’

Cotizacién N.° 24-0665

Cordial saludo

Por medio de la presente queremos dar a conocer los servicios mlcroblologlcos que podemos ofrecer
a su companiia, entre otros: : ;

o Control microbiolégico de ambientes por aire activo: Por el método de toma de muestra con

equipo muestreador de aire utilizando diferentes medios de cultivo, tomando 1 metro cubico de aire

' por muestra. Aplicando las técnicas establecidas enla Farmacopea de los Estados Unidos - USP
NF Vigente, Capitulo <1116>.

e Control microbiolégico de ambientes por sedlmentaclon Por el método de sedlmentacmn en

~ cajas de Petri de 90 mm con medio de cultivo durante cuatro (4) horas. Especificacion de acuerdo
con el informe 45 de la OMS, aplicando las técnicas establec:das enla Farmacopea de los Estados
Unidos - USP NF Vigente, Capitulo <1116>. '

¢ Control microbiolégico de superflcles. Por el método de placa de contacto (caja Rodac) con
diferentes medios de cultivo o método de hisopado, siguiendo la indicacién de las técnicas analiticas
de la Farmacopea de los Estados Unidos - USP NF Vigente, Capitulo <1116> y la especificacion
del informe 45 de la OMS. Estas muestras deben tomarse mientras se realizan los llenados -
asépticos.
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OBSERVACIONES

~ Entre 7 y 9 dias . . o
i i i i i i i TRIO BAS
Muestreo microbioldgico de'amblent.es por técnica de aire activo por 600 68.500,00 $ 41.100.000,00 | calendario después de fa Muestreo microbiolégico conequipo acargo del personal de
impactacién. : . recepcién de la muestra BIFAR
Meséfilos, Mohos y Levaduras P
. Entre 7y 9 di
Muestreo microbiolégico de ambientes por técnica por sedimentacién, 35 - calen dar: devs ue":;e la ‘ _
Exposicién encajas de Petri durante 4 horas Mesdfilos, Mohos 45.350,00 $ 1.587.250,00 P! ‘
recepciénde ia muestra
y Levaduras | .
. Entre 7y 9dias
Muestreo microbiolégico de Superficies ;fo'r Placa de contacto. 1818 58.700,00 §'  106.716.600,00 |calendario después de ia N
Meséfilos, Mohos ylevaduras .
recepcién de Ja muestra
Entre 7 y 9 dias Registro de 2 nimeros de entrada en ANAUTICA: 1 para muest
Muestreo microbioiégico de Personal. Manos: Derecha + lzquierda Método ! TE 0 M o . e8! g e ‘i racaen par y r.
N et 96 117.400,00 $ 11.270.400,00 | calendario dela micr de personal mano derecha, y 1 para muestreo
5 oplacade Mohosy M 5 eI N . L o
. recepcién de la muestra microbiol6gico de personal mano izquierda.
Levaduras .
N Ve » . Entre 7.y 9 dias’ Registro de 2 nimeros de entrada en ANALITICA: 1 para muestreo
Muestreo micr ey (je Perlsona: Def“ﬁf * ’a o WMétodo 96 117.400,00 § . 11.270.400,00 |calendariodespués dela microbiolégico de personal guante derecho, y 1 para muestreo
TR oplacade sy ’ recepcién de ta muestra microbiolégico de personal guante izquierdo.
Levaduras .
' . Entre 7y 9 dias
M ierobiold el Dotacié " d
i b df P"g":"'m cto Messfilos, M :" é'°|i° . dura 96 58.700,00 5 5.635.200,00 |calendario después de la -
o placa decontacto Mesfilos, Mohés y Levaduras . < . |recepcién deta muestra
Py Mé “ i) & o 7 .
Limite de Endotoxina Bacteriana (método LAL) etodo.GeI Clotpara LAL 12 227.200,00 s 2.726.400,00 Entre5y z?nas ~
Endotoxina Bacteriana calendario
. £ 4y 18 di
Prueba de Esterilidad de producto terminado. Anaerobios Totales, Aerobios 16 155.650,00 $ 2.490.400,00 ntre 14y N as -
calendario
Totales . . a
. No incluye controles microbioldgi: Es bilidad de HOSPITAL
. tre 14 i AEL DE T indicar |a cat ia del Il 3 i
Llenado Aseptico de 1 persona. 2 245.200,00 s $.884.800,00 Entre 14y 1? dias SAN_ R'AF U'NJA indicar la ca egon'a el llenado Elchen}e fiebe
calendario suministra el materia! de envase final, seguin su presentacién y siguiendo
su metodoiogia establecida.
. . No incluye controles micfobiolégi Es ilidad de HOSPITAL
Llenado Aseptico de 1 persona para t.ecnologla automatizada de . 8 285.200,00 s 2.361:600,00 Entre I14 ! 1(? d|a’s SAN RAFAEL DE TU'NJA indicar Ia'categon'a del lienado. E.I'cllenfe debe
preparacién de nutriciones parenterales. e > a el material de envase final, se pr y d
sumetodologia establecida.
Microbioldgico de Agua feto Fi én por b 12 - ¢ calénzr;irl: (7!:59 ::éassde fa
Mesdfilos aerobios, Mohos, Levaduras, Coliformes Totales, Escherichia coli, ~112.000,00 . $ 1.344.000,00 SR -
g recepcién de la muestra
Pseudomono oeruginosa %
R microbi ico de ias primas, p al granel, Entre’ 7y 9 dias
productos te dos e i h larios no Siembra en placa 12 71.600,00 $ 859.200,00" | calendario después de fa -
por profundidad USP 43 Meséfilos, Mohos y Levaduras : . * |recepcién dela muestra
4
P ion minima inh (prueba por . N 5 580.850,00 $ 2.323.400,00 Entre12y 1? dias Evaluacién de 6 cepas ATCC (_AQ, aureus, P. af{ug;{lasa, E. coli, B. subtiliis, C.
. calendario albincans, A. brasiliensis }
. e N ., Desaffo de desir por dilucién: Eval 6nde 6 cepas ATCCAS.
Pruebas de desafio de omeiots por desi iectaf:::;eba a 580.850,00 s 232340000 | CMwel2viSdias | o P. aeruginosa, E. col, B. subtilis, C. albincans, A brasiiensis)yd
comp! P " : . Incluye prueba de viabilidad, toxocidad y neutralidad.
P d edo g gy aoci e b: ) 7 .
rueba de esterilidad O porr (prueba 4 160.650,00 $ 642.600,00 Entre 14y 18 dias Control microbiolégico rutinario.
completa por desinfectante) B calendario
25 dias hébiles después
de la firma de Aptitud del método para identificar neutralizante adecuadao para cada
Prueba deaptitud de metodo dei desinfi {prueba leta por .4 412.930,00 $ 1,651.720,00 aprobacién de desinfectante. Evaluacion de 6 cepas ATCC (S. aureus, P. aeruginosa, E.
desinfectante) protocolos por parte del coli, B. subtiliis, C. albincans, A, brasiliensis ) .
cliente
- " . Se consideran 2 validaciones de 3 dias cada una. Los muestreos periodicos
Servicio toma de muestras por dia (incluye valor de envio de muestras 15 402.364,00 s 6.035.460,00 N/A se estiman para 1 dia cada uno.

tomadas)

Servicio de toma de muestras: El servicio de toma de muestras sera realizado por el personal de
BIFAR S.A.S en HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA en la ciudad de Tunja. Si el muestreo se demora




Bogota D.C. 26/08/2024

Senores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

REF.: CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS, VALIDACION

DE LIMPIEZA Y PERSONAL PARA LA CENTRAL

DE ADECUACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS (CAPM) DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

TUNJA.
ITEM CODIGO DESCRIPCION UND. CANT. V. UNITARIO V. TOTAL
1 RO9 AM 100 |Muestreo microbiolégico de ambientes por técnica de aire activo por|  Und. 600 $63.100,00 $37.860.000,00
impactacién. Meséfilos, Mohos y Levaduras
2 RO9 Muestreoc  microbioldgico de ambientes por técnica por| Und. 35 $43.450,00 $1,520.750,00
sedimentacién. Exposicién en cajas de Petri durante 4 horas
Meséfilos, Mohos v Levaduras :
3 R12 Muestreo microbiolégico de Superficies por Placa de contacto. und. 1818 $45.400,00 $82.537.200,00
Meséfilos, Mohos y Levaduras. ’
4 R13 I+D’ Muestreo microbiolégico de Personal. Manos: Derecha + Izquierda. und. 96 $89.100,00 $8.553.600,00
5 R18 G Muestreo microbioldgico de Personal. Guantes: Derecha + Izquierda; Und. 96 $83.950,00 $8.059.200,00
Método Hisopado o placa de contacto Mesdfilos, Mohos y Levaduras
6 R18 U Muestreo microbiolégico de Personal. Dotacién uniforme Método| Und. 96 $41.950,00 $4.027.200,00
Hisopado o placa de contacto Mesofilos, Mohos y Levaduras.
7 LAL Limite de Endotoxina Bacteriana (método LAL) Método Gel Clot para und. 12 $217.950,00 $2.615.400,00
’ LAL Endotoxina Bacteriana.
8 EO01 Prueba de Esterilidad de producto terminado. und. 16 $155.650,00 $2.490.400,00
9 R22 SC Llenado Aséptico de 1 persona. Sin Controles. Und. 24 $239.200,00 $5.740.800,00
10 R22 ~Illenado Aséptico de 1 persona para tecnologia automatizada de und. 8 $286.600,00 $2.292.800,00
Automatizad |preparacién de Nutriciones Parenterales. Sin Controles. -
0~ SC .
11 R20(PA)/R21|Recuento Microbioldgico de Agua completo. Filtracién por membrana| Und. 12 $96.750,00 $1.161.000,00
(PA) Meséfilos aerobios, Mohos, Levaduras, Coliformes Totales,
Escherichia coi, Pseudomona aerupinosa. i
12 R02/03 4|Recuento microbiolégico de materias primas, productos al granel,| Und. 12 $58.450,00 $701.400,00
R15/23 productos terminados e insumos hospitalarios no estériles Siembra
en placa, Meséfilos, Mohos Levaduras. :
13 R28 Concentracién  minima  inhibitoria  (prueba  completa  por Und. 4 $557.250,00 $2.229.000,00
(RO2/R03) |desinfectante)
14 R32/R02/03 |Pruebas de desafio de desinfectantes (prueba completa por Und. 4 $494.400,00 $1.977.600,00
' Desinfectante) )
15 EO1 Prueba de esterilidad del desinfectante o por recuento (prueba und. 4 $155.650,00 $622.600,00
completa por desinfectante) ! ,
16 R 35 Prueba de Aptitud de metodo del desinfectante (prueba completa| Und. 4 $407.950,00 $1.631.800,00
por desinfectante).
17 993 Servicio Toma de Muestras por dia (incIuYe valor de envio de und. 15 $400.125,00 $6.001.875,00
muestras tomadas)
, SUBTOTAL . $170.022.625,00
ATENTAMENTE: e e—— VA 0% $0,00
? TOTAL + IVA: $170.022.625,00
Firma: : '

Nombre del proﬁonente

Representante legal

Cedula
Direccidn

Teléfono

Correo electrénico

ANALICORP SAS NIT. 900.615.475-1
JUAN CARLOS JIM/NEZ POVEDA
79.533.307 de Bogot

Calle 73 A 70 A 45

6014551705 - 6015175055

analicorp@gmail.com; comercial@analicorp.com

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055, E-mail: comercial@analicorp.com - Bogotd D.C.
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Cewsron o Tuons| rormaToDEREGIsTRO | ANALIEORP
VERSION VIGENTE 00 “{ 12/04/24 N

DEPENDENCIA: COTIZACION - CONTROL MICROBIOLOGICO

DIREC. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

CONDICIONES OPERATIVAS DEL SERVICIO

1- Analicorp no_suministra copias de los procedimientos ni protocolos (incluido el de Validaci 9_1 con los cuales desarrolla las dxferentes~
pruebas, dado que los mismos hacen parte del Know-How de la empresa, no obstante nuestros clientes pueden verificar la informacién de los mismos,
mediante la realizacién de auditorias programadas en nuestras instalaciones. Para las auditorias del ente regulador, el cliente debe generar su
propio procedimiento interno de Controles Microbiolégicos, que incluya entre otros: la frecuencia de realizacién, las especificaciones de cada analisis,
la base normativa, los cédigos de los procedimientos relacionados de Analicorp, las acciones a seguir en caso de no conformes, etc. Como valor,
agregado a nuestro servicio, Analicorp puede realizar a nuestros clientes una revision a este documento para generar las observaciones que sean
pertinentes.

2- La programacion de los servicios a solicitar se debe enviar con anterioridad la orden de compra del servicio y realizado el anticipo respect[vo (si
aplica) ya que la factura debe quedar radicada con anterioridad a la realizacion del respectivo servicio.

3- Los servicios se programan con un minimo de 15 dias posteriores a la realizacién del anticipo (si aplica) o solicitud del servicio, por
logistica de desplazamiento y preparacion y preincubacién de medios de cultivo.

4- Cuando el personal del cliente se va a encargar de realizar el muestreo se realiza la capacitacidon del personal del cliente para los Controles
Microbioldgicos, por parte de un funcionario de Analicorp, y posteriormente se envid el material para que Ios controles sean realizados por el personal
capacitado y certificado.

5- Cuando se realicen Pruebas de Lienado de Medios, se requiere siempre que el servicio sea SUPERVISADO por un funcionario de Analicorp
PREFERIBLEMENTE o un funcionario del cliente con soporte de vrdeo La capacn:acuon de su funcwnarlo Ia ejecuta el chente

6 LLc_a_qe_as:_Qn,de un s_e_rvncno progr: habil s d dad

8- valor minimo en servicios para el desplazannento de. nuastro personal a la sede de nuestro chente. para realizacién de servicios:

En Bogota: o R : ﬁ; ) - $0,00 Pesos m/cte.
En Cali; : : : s $0,00 Pesos rj/cte. -
Otras Ciudades: - E AT - $0,00.Pesos my/cte. .

8.1- La Factura minima para ‘Begoté&, cuando nuestros funcmnanos se desplazan a realizar los serwc:os a'la sede de nuestro cliente corresponde a al
“Valor Minimo en Servicios” mas el valor corréspondiénte a “Transporte a la Sede del Cliente.”. .

8.2- La Factura minima para- Cali- Valle del Cauca, cuando nuestros funcionarios se desplazan. a reahzar los servicios a la sede de nuestro cliente
corresporide a-al “Valor Minimo en Servicios” mas:el valor  correspondiente a “Transporte a la Sede de!l Cliente.” y los “Gastos de envio de
Material por Correo. Certificado”, si el servicio se realiza en las fechas programadas para esta cmdad Si los servicios:se realizan en fechas
diferentes a las programadas, se cotlzaré y cobrara adicional el valor.correspondiente a “‘rransporte Aéreo a la Sede del Cliente”, “Viaticos
Personal Servicio” y los “Gastos de envio de Material por Correo Certificado”.

8.3- La Factura minima para Otras. Ciudades, cuando nuestros funcionarios ‘se desplazan a‘realizar. los servicios’a’ la  sede’ de nuestro cliente
corresponde a al “Valor Minimo en Sefvicios” mas el. valor correspondiente-a “Transporte ‘Aéreo. a la Sede del’Cliente”; “Vlat:cos Personal
Servicio” y los “"Gastos de envio de Material por Corréo Certificado”.: ;

9.- Valor mfnimo en servicios para envio de material:pafa ser realizados por el cllente. Carresporide: a: / $0,00 Pesos m/cte.

Mas el valor correspondiente a “Gastos de envio de Material por Correo Certlt‘cado"

10.- Valar minimo en servicios para envio de materlal para S
puntos no conformes de un muestreo anterior. Corresponde

740,00 Pesos m/cte.

Mas el vanr correspondlente a “Gastos de envio de Materlal por Correo Certit' cado” -

11.- Las condiciones de ensayo'y tiempos de entrega d¢ informes dependé del servicto solicitado, (ver fichas téenicas de los: servicios).

12.- La cantidad de muestra depende del producto 'y servicio solicitado v se debe constiltar con ia Direccién del Departamento de Control Microbiolégice.
13.- Para los muestreos de Ambientes por Exposicionide Cajas durante 4 horas, el personal del cliénte serd el'encargado de cerfar y recoger las cajas, y.
colocarlas en la nevera para el envio a nuestro laboratorio ‘o su récoleccién seglin corresponda, - . -

14,- Para ciudades diferentes a Bogota D.C. El material de muestreo - Medios de cultivo y:muestras -deben ser enviados a mas tardar 5 dias
después de realizado el muestreo, de sobrepasar este tiempo, se reportara el'servicio ¢como INFORMATIVO, teéniendo en cuenta que no se
puede asegurar la confiabilidad de los resultados. - !

15.- El envio del material a fa 'Sede de-Analicotp corre. por cuenta del Cliente.

16.- Los resultados NO CONFORMES se informan al cliente con un méximo. de 3 dlas hablles después-de |a lectura, Via correo electromco, para que
este pueda eJecutar el plan de-accién requerido; : +

17.- El envio de soportes de trazabilidadde los servicios, - copias de informes; o mfarmes corregidos por ettor-en la solicitud, s¢ enviardn al cliente via
electrénica, y se cobraré dependiendo el numero de documentos solicitados.

18.- El pago de los servicios ‘ejecutados para- clientes’ de Fuera de Bogotd debe-ser realizado por Transferencia Bancaria de lo contrario el costo
financiero del pago debera ser asumido por-él cliente (Ej. Consignacién de Cheques de Otras Plazas),

19.-Una vez entregado el informe, el ‘cliente tiene:treinta (30), dids calendario para realizar:su revision .y solicitar 1a correccion del mismo sin costo
alguno, en caso contrario cualquier modificacion y: corréccién tendra un costo adicional. Una vez recibida-la solicitud se evaluard si'la correccién @merita
ser realizada y en un maximo de 5 habiles se entregard el nuevo certificado-o-informe.

20. Una vez entregado el informe, el cliente tiene tréinta (30) dias calendario para realizar sy revisiony-solicitar la correccién del mismo sin costo alguno, en caso
contrario cualquier modificacién y correccidn téndra un cos ,aadncnonal Una vez Tecibida‘la sohc;tud se evaiuara si la correccién amenta serredlizada Y en-un maximeo
de 5 habiles se entregaré el nuevo certificado: ¢ informe. .

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055. E-mail: comercial@analicorp.com - Bogota D.C.
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CODIGO: _ PGO DFA-007 FDR-1
vERsION o |uposz|  FORMATO DEREGISTRO | ANALIEG®RP
VERSION VIGENTE 00 12/04/24
DEPENDENCIA:

DIREC. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

COTIZACION - CONTROL MICROBIOLOGICO

TERMINOS Y CONDICIONES

MUESTRAS PARA ANALISiS: Deben referenciarse de la siguiente manera:

- POR SOLICITUD DEL INVIMA EN LA VISITA DE CERTIFICACION SE DEBEN ENVIAR MINIMO DOS MUESTRAS CON CONDICIONES DE MUESTREQ
SIMILARE,S Y DEL MISMO LOTE, CON EL FIN DE PODER GARANTIZAR QUE LOS RESULTADOS SEAN VERDADERAMENTE REPETIBLES EN EL CASO DE
UN REANALIS,IS. SE ANALIZARA UNA DE LAS MUESTRAS; Y LA OTRA QUE MANTIENE LAS CONDICIONES ORIGINALES DE ENVfO, SERA ALMACENADA

_ EN RETENCION DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS INTERNOS DE ANALICORP. LA CANTIDAD DE MUESTRA DEBE CORRESPONDER AL
DOCUMENTO ADJL!NTO “000 CIRCULAR - CANTIDAD DE MUESTRA:’ DEL 9 DE DICIEMBRE DE 2021. EN CASO DE NO CUMPLIR ESTOS REQUISITOS LA -
MUESTRA NO SERA ANALIZADA, ESTA CONDICION LA VERIFICARA EL INVIMA EN LAS INSTITUCIONES.
- Solicitud de Anélisis. (Apalicorp enviara forma de la solicitud de andlisi del rétulo de las muestras para que el cliente incluya esta informaci

form: intern iligenci ra el envio): Las muestras deben ingresar con una carta o formato de solicitud que incluya la informacién de ia

muestra: el nombre, lote, presentacién, cantidad enviada, forma farmacéutica, condiciones de almacenamiento, los andlisis solicitados y la inforracién del cliente
(Nombre, direccion, teléfono, correo electrénico, contacto, etc.). E! documento debe ser firmado por el solicitante (Representante. del drea de Compras 0 Area .
Téenica). Si el cobro se va a realizar a un tercero se debe anexar un documento donde este acepte, que indique ia informacién completa para facturacién,
- Formatos de Controles de Muestreos realizados por el cliente. Deben venir diligenciados en su totalidad incluyendo los nombres completos de los
funcionarios a los cuales se les realice pruebas de dotacién o personal (manos), en caso de que esta informacién no venga completa, no se emitird estos Informes
hasta que se tengan los datos completos, pero se cobraran los puntos mal diligenciados.
- Correcciones de Sollcltud de Andlisis. En caso de requerirse una correccién en el nombre de la muestra, lote o presentacién que influyen en la trazabilidad del
analisis se debe realizar la accién correctiva correspondiente que sustente el cambio acompafiada dei certificado del proveedor en caso de materias primas o el
certificado del bath record en caso de productos o preparaciones, de no ser probable el suministro de esta informacién deberdn enviar la muestra de nuevo con la
informacién correcta la cual se analizaré de nuevo y se cobrara el costo respectivo,

Para la realizacion del primer servicio a un cliente nuevo este deberé suministrar copia de (s d d io no {s]
documento_de “002 PGO DFA-004 FDR-1 REGISTRO EN BASE DE DATOS DE TERCEROS"” con sus soportes. Sin carta de solicitud de andlisis .completa
n ealizacién de ningdn '

r S
- Rétulo de la muestra. Debe coincidir con la informacién de la carta e indicar que andlisis se deben realizar. Incluye como minimo nombre, lote y cantidad.
- i se hacen Reandlisis sobre la contramuestra y se repite el resultado de NO CUMPLE, se cobra al CLIENTE, si se Reanaliza y cumple el parametro el costo lo
asume e! CONTRATISTA. ‘ : o
- Las condiciones de ensayo y tiempos de entrega de informes depende del servicio solicitado. (ver fichas técnicas de los servicios).
- La cantidad de muestra depende de! producto y servicio solicitado y se debe consultar con la direccién del Departamento de Contro! Microbioldgico.

CONTROLES MICROBIOLOGICOS:

- Los servicios se programan con un minimo de 15 dias posteriores a la realizacién del anticipo (si aplica) o solicitud del servicio, por logistica de
desplazamiento y preparacion y preincubacién de medios de cultivo. .
- Para ciudades diferentes a Bogotd D.C. E! material de muestreo - medios de cultivo y muestras deben ser enviados a mas tardar 5 dias después de
realizado el muestreo, de sobrepasar este tiempo, se reportara el servicio como informativo, teniendo en cuenta que no se puede asegurar la
confiabilidad de los resultados.

- El envio del material a la sede de Analicorp corre: por cuenta del cliente.

- Para la programacion de los servicios a solicitar se debe enviar con anterioridad la orden de compra del servicio y realizado el anticipo respectivo (si aplica) ya
que la factura debe quedar radicada con anterioridad a la realizacién del respectivo servicio. .

- Cuando el personal del cliente se va a encargar de realizar el muestreo se realiza la capacitacién del personal del cliente para los Controles Microbiolégicos,
por parte de un funcionario de Analicorp, y posteriormente se envia el material para que los controles $ean realizados por el personal capacitado y certificado del
cliente. :

estreos de a entes por e e ca
r n la nev ri vio n { i -

- El contratante debera avisar con 24 horas de anticipaclén a la fecha del muestreo programado cualquier suspension del mismo o de lo contrario se
compromete a cancelar el valor cotizado por concepto de transporte y controles que se hayan alcanzado a realizar, por cada muestreo suspendido
fuera del periodo indicado o durante su ejecucién.

- RESERVA DE UTILIZAR EL NOMBRE DE ANALICORP S.A.S.: El cliente debe estar de acuerdo en que no utilizard el nombre de ANALICORP S.A.S., ni los datos

suministrados, en los casos que pueda causar dafio a la reputacién y/o los negocios de este. Bajo ninguna circunstancia el nombre de ANALICORP S.A.S., podré ser
publicado sin previa aprobacion por escrito del mismo, exceptuando que sea para cumplir con requisitos ante Autoridades Sanitarias o Gubernamentales (Secretaria
de Salud, Ministerio de Salud o INVIMA). B :

FACTURACION: Se realizard directamente al cliente. Para facturar a un tercero este debe informar y aceptar por' escrito la responsabiiidad del pago. Una vez
realizado el analisis no se admiten cambios en la solicitud y el cliente debe aceptar ia responsabilidad de pago de los andlisis solicitados.

PREVENCION Y PELIGR! DE_LAS MUESTRAS: Se debe informar al contratista cualquier caracteristica peligrosa conocida acerca de la muestra enviada, para
informar al personal acerca de la proteccidn necesaria para su mangjo. De acuerdo a la recomendacidn del ente regulador, no realizamos andlisis a productos
oncoldgicos, dado que para su analisis se requiere un drea exclusiva (Por el nivel de Contaminacién) para ta! fin y los mismos requerimientos que se obiigan a aquel
que realiza las preparaciones, de igual manera se debe cumplir con los requerimientos adicionales en cuanto Salud Ocupacional (SG-SST) y los requerimientos a nivel
ambiental por el altc impacto que tiene por su toxicidad. Los anéiisis de esterilidad podemos realizarlos a productos no citostaticos, como placebos (Transferencias de
solucién salina normalizada 0,9 %), Folinato de Calcio, etc, Las pruebas de Endotoxina, se pueden realizar a Folinato de Calcio y Solucién Salina (Tranfererencias) ya
que son las pruebas validadas por Analicorp. 4 : .

RETENCION DE MUESTRAS Y REGISTROS ESCRITOS DE RESULTADOQS: ANALICORP S.A.S. no efectuard retencién de muestras. El almacenamiento de
reglstros y reportes de anélisis se guardara por un periodo de 5 afios posteriormente seran destruidos. .

PRODUCTOS APROBADOS. E! cliente es el responsable y tiene plena autonomfa con respecto a la liberacién final de los productos analizados.

DESCRIPCION DE »gusAxQ§ A REALIZAR: Todos los ensayos se realizan con Metodologia y Especificaciones establecidas en: Farmacopeas oficiales (USP o BP),
Normas Técnicas Colombianas (ICONTEC), Legistacion del Ministerio de Salud.

ENTREGA DE INFORMES y RESULTADOS: Los informes seran enviades con la firma de! Director del Dpto de Control Microbioldgico y el Director Técnico. Los

resultados y/o certificados seran entregados segln lo establecido en la cotizacién por tipo de Anélisis. .

CALLE 73 A# 70 A 45 TEL: 60145‘5'1705 /6015175055, E-mail: comercial@analicorp.com - Bogota D.C. ‘
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e % l1ow2i| FORMATO DE REGISTRO ANAI.IG@RP

VERSION VIGENTE 00 12/04/24

DEPENDENCIA: .COTIZACION - CONTROL MICROBIOLOGICO

DIREC. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

CORRECCION DE_INFORMES y CERTIFICADOS: Una vez entregado el informe, el cliente tiene treinta (30) dfas calendario para realizar su revisién y solicitar la
correccién del mismo sin costo alguno, en caso contrario cualquier modificacién y correccién tendrd un costo adicional. Una vez recibida la solicitud se evaluard si la
correccién amerita ser realizada y en un maximo de 5 habiles se entregaré elsnuevo certificado o informe. ~

ESPECIFICACIONES: El cliente es el responsable de entregar las especificaciones (paramétros microbiologicos), para cada servicio a realizar. Si el cliente requiere la
colaboracién de Analicorp para establecerlas, seran suministradas con base a lo establecido por la normatividad (USP VIGENTE, NTC, INFORME 45 de la OMS Anexo 6,
etc),y el cliente debe autorizar por escrito la aceptacién de las mismas. '

HORARIO D PCION DE MUESTRAS: En dias habiles de lunes a viernes en el horario Z:00 — 12:00 y 13:00 - 15:30.

KNOW_HOW: Analicorp no suministra copias de los procedimientos ni protocolos (incluido el de Validacién) con los cuales desarrolla las diferentes
pruebas, dado que los mismos hacen parte del Know-How de la empresa, no obstante nuestros clientes pueden verificar la informacién de los mismos, mediante la
realizacién de auditorias programadas en nuestras instalaciones. Para las auditorias del ente regulador, el cliente debe generar su propio procedimiento interno
de Controles Microbioldgicos, que incluya entre otros: la frecuencia de realizacion, las especificaciones de cada analisis, la base normativa, los cédigos de los

procedimientos relacionados de Analicorp, las acciones a seguir en caso de no conformes, etc. Como valor agregado a nuestro servicio, Analicorp puede realizar a
nuestros clientes una revision a este documento para generar las observaciones que sean pertinentes.

VIGILANCIA DEL CONTRATO: Al firmar Contrato el Cliente de mutuo acuerdo con Analicorp podréd supervisar (AUDITORIAS PROGRAMADAS), la ejecucién de los
servicios realizados. La visita se podra realizar Unicamente en horas hébiles y a las areas relacionadas al objeto del contrato con una duracién méaxima de 5 horas.

Estas auditorias solo seran programadas de Febrer vi , en Enero y Diclembre no se programaran auditorias.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055. E-mail: comercial@analicorp.com'- Bogoté D.C. —[
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Bogota, S‘eptiefnbre 5 de 2.024

Sefiores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja- Boyaca

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACIéN DE LA PROPUESTA

Yo JUAN CARLOS JIMENEZ POVEDA identificado con cedula de
ciudadania N° 79.533.307 de Bogota D.C., obrando en calidad de
representante legal de la empresa ANALICORP SAS identificada con Nit.
900615475-1. Por medio dela presente me permito presentar a ustedes la
propuesta para el SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS, -
VALIDACION DE LIMPIEZA Y PERSONAL PARA LA CENTRAL DE
ADECUACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS (CAPM) DE LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, De
conformidad con las cotizaciones presentadas y de acuerdo con los precios.

propuestos en la cotizacion “"HSRT Cliente Cotizacion 2402863 Micro

2024 Contrato” de acuerdo con las condiciones establecidas en el estudio
de conveniencia y oportunidad. ;

Cordialmente

FIRMA: ¢/7"/“ ﬁ

NOMBRE DEL PROPONENTE: ANALICORP SAS NIT. 900. 615.475-1
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARLOS JIMENEZ POVEDA
CEDULA: 79.533.307 de Bogota
Direccién: Calle 73 A 70 A 45
Teléfono: 6014551705 — 6015175055
Celular: 3152896587
Correo Electrénico: analicorp@gmail.com; comercial@analicorp.com

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055. E-mail: comercial@analicorp.cdm - Bogota D.C.
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién:
Recibo No.
Valor:

15 de agosto de 2024 Hora: 08:27:18
AB24302248
$ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24302248F9AFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, 1ngresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su .expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

ANALICORP SAS

Sigla: ANCORP SAS
Nit: '900.615.475-1, Regimen Comun
Domicilio principal: Bogota D.C. N

- MATRICULA
Matricula No. 02309185

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacidn:

Grupo NIIF:

- 4 de abril de 2013

2024
23 de marzo de 2024

Grupo' IT.

UBICACION

Diréccién del domicilio principal: Cl1 73A 70 A 45

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnico: . © analicorp@gmail.com
Teléfono comercial 1:° 4551705 '
Teléfond comercial 2: 5175055

Teléfono comercial 3: 3152896587

Direccién para notificacién judicial: Cl /73 A 70 A 45

‘Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: analicorp@gmail.com

Teléfono para notificacidn 1: 4551705 -
Teléfono para notificacidn 2: 5175055

Teléfono para notificacidén 3: 3152896587

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo

establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo. )
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CERTIFICADO ‘DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de agosto de 2024 Hora: 08:27:18
Recibo No. AB24302248
valor: $ 7,900

¢cODIGO DE VERIFICACION B24302248F9AFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicioén.

CONSTITUCION
(
Por Documento Privado del 14 de marzo de 2013 de Accionista Unico,
‘inscrito en esta Cémara de Comercio el 4.de abril de 2013, con el No.
01719393 del Libro 1IX, se constituyé 1la sociedad de naturaleza
Comercial denominada ANALICORP SAS. .

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida. '

OBJETQ SOCIAL

ANALICORP SAS, sigla ANCORP SAS., podrd desarrollar como objeto
social cualguier acto 1licito «civil o de comercio, dentro de los
cuales, pero sin limitarse a ellos: 3.1 La prestaciédn en general de
servicios de control de calidad para el sector salud. control de
calidad en medicamentos; dreas de fabricacidén de medicamentos, Aareas
de adecuacidén de medicamentos a nivel hospitalariq} adreas de

esterilizacidén a nivel hospitalario ‘e industrial, calificacidn y
validacidén de equipos y sistemas, control de calidad de dispositivos
medico quirGrgicos, adecuacidén disefio e instalacidén de sistemas de

ventilacion; 3.2 Prestacidén de servicios orientados a verificar el
cumplimiento de especificaciones microbiolégicas para controles de
dreas, amblentes, superficies, persodal, ,dotacidn, wvalidacidn de
técnicas y otros ensayos microbioldgicos, para materia prima, envase,
producto en proceso vy terminado del sector farmacéutico, cosmético,
dispositivos médicos y clinico hospitalarios bajo normas técnicas;

3.3 Prestaciédn de servicios de mantenimiento, validacién vy
calificaciédn, clasificacidn de- sistemas de ventilacién HVAC vy
equipos. Prestacidén de servicios pare sistemas de apoyo critico y
equipos como cabinas y médulos de flujo laminar, neveras fijas y
portéatiles, validaciédn de cadena: de frio. que garantice la
conservacidn de los productos tales como medicamentos, sangre,
hemoderivados 3.4. Prestacidén de servicios de asesoria en disefio,

implementacidén, construccidén, mantenimiento y documentacién de &reas
de fabricacién vy preparacidén de medicamentos, centrales de mezclas,
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laboratorios magistrales .y laboratorios de fabricacién; 3.5.
Importacidén vy comercializacidén de elementos pare el sector salud o de
investigacién; 3.6. Efectuar cualquier clase de operacidén de comercio
nacional o 1internacional, importacidn, exportacidén, distribucidn,
. representacién a cualquier titulo de personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, 3.7 Representacién, a cualquier titulo,  de
personas naturales o juridicas, nacionales$s o extranjeras, respecto de
cualquier producto, relacionado directa & indirectamente con las
actividades de su objeto social; 3.8 Promover la constitucién de
sociédades comerciales 'que tengan por objeto desarrollar actividades
econdémicas licitas de - cualquier néturaleza; 3.9 Efectuar aportes de
capital o de Industria en cualquier soc¢iedad; 3.10 Instalar
establecimientos apropiados pare sus operaciones; 3.11 Adquirir,
transferir, gravar a cualquier titulo bieﬁes, muebles o inmuebles,
corporales o incorporales; 3.12 Celebrar contratos de mutuo en todas
sus manifestaciones, 3.13 Aceptar y cumplir mandatos en asuntos
licitos; 3.14 Girar, aceptar, negociar, endosar, dar en garantia toda
clase de titulos - valores, instrumentos -negociables, documentos
civiles o comerciales; 3.15 Celebrar cualquier ‘tipo de contrato
estatal con entidades ptblicas de cualquier orden; 3.16 Participar en
consorcios o uniones temporales pare .efectos de presentarse en
cualquier tipo de ©proceso de contratacidén publica; 3.17 En general
pare llevar a cabo todo acto o contrato relacionado con el objeto
social vy los que tengan como finalidad ejercer los derechos y cumplir
las obligaciones legales o convencionales derivadas de la existencia
y actividad de la sociedad. PARAGRAFO: En ningGn caso la sociedad
podré ser garante de obligaciones personales de ningGn accionista o
administrador. ‘

_ CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $1.000.000.000,00
No. de acciones : 200.000,00 : : .
Valor nominal : $5.000,00 .

;
'

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor , v $452,000.000,00
No. de acciones 90.400,00

~

.o

© PAgina 3 de 8



Cémara de Comercio de Bogotd

o0

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de agosto de 2024 Hora: 08:27:18
Recibo No. AB24302248
valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24302248F9AFF -

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Valor nominal : $5.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $452.000.000,00 .
No. de acciones : 90.400,00
Valor nominal : $5.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad estard a cargo del Gerente
general quien, con las limitaciones consignadas en estos estatutos,
representard a la sociedad en todos sus actos y contratos, judicial o
extrajudicialmente. El Gerente Jeneral tendrd un (1) suplente, quien
lo remplazara en sus faltas temporales o definitivas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Como representante de la sociedad y en el desempefio del cargo
corresponde al gerente general: a) Representar a la sociedad ante los

accionistas, terceros y ante toda clase de  funcionarios
administrativos o autoridades de cualquier orden: b) Ejecutar todos
los actos y operaciones necesarios para el desarrollo de las

‘actividades de 1la sociedad, de conformidad con’ lo previsto en la ley
y en los estatutos de la sociedad: c) Autorizar con su firma todos
los documentos publicos y privados que deban otorgarse en desarrollo
de ‘las actividades sociales; d) Representar a la sociedad en la
asamblea general de accionistas en aquellas sociedades de las cuales
la sociedad sea socia o accionista; e) Presentar a la asamblea de
accionistas en sus reuniones ordinarias el balance y estado de
pérdidas y ganancias con corte a treinta y uno (31) de diciembre del
aflo inmediatamente anterior y un informe sobre la situacidén de la
sociedad, asi como un informe de su gestidén: I.) Nombrar y remover
los empleados de 1la sociedad; g.) Tomar las medidas necesarias para
la conservacién de 1los bienes sociales, vigilar la actividad de los
empleados de la sociledad' e impartir las ordenes e instrucciones gque
exija la  buena marcha de los negocios de la sociedad, con sujecién a
las limitaciones contempladas en el literal (m) del articulo
veintidds (22) de estos estatutos; h.) Convocar 1la asamblea de
accionistas a sus reuniones ordinarias y extraordinarias en los
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que le imparta la asamblea de accionistas j.) Cumplir y vigilar que
se cumplan oportunamente todos los requisitos y trémites legales que
se relacionen con' el funcionamiento4,y actividades de la sociedad.
Limitacicnes: El ‘gerente requerird la autorizacién de la asamblea de-
accionistas para: -a.) Delegar la representacién de la sociedad; b.)
Autorizar al Gerente General para celebrar actos y contratos cuya
cuantia sea superior al valor de cuatrocientos (400) salarios minimos
legales mensuales vigentes en Colombia para la fecha de celebracién
de dichos actos o <contratos. c.) Para enajenacidn o adquisicién de
cualguier clase de activos fijos; d.) Para otorgar avales o garantias
que respalden actividades o negocios relacionados con el objeto
social ‘de la compafiia. , . ' N

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 14 del 11 de junio dé'2021, de Accionista Unico, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 21 de junio de 2021 con el No. 02716653
del Libro IX, se designé a: :
CARGO NOMBRE . IDENTIFICACION

Gerente General Juan Carlos Jimenez C.C. No. 79533307
Poveda )

Por Acta No. .12 del 5 de marzo de 2021, de Accionista Unico, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 26 de abril de 2021 con el No. 02699057
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE ' B IDENTIFICACION
Suplente Del Juan Carlos Jimenez C.C. No. 79533307
Gerente Poveda )

REVISORES FISCALES

‘Por Acta No. 18 del 1 de junio de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de. junio de 2022 con el No.
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02848248 del Libro IX, se designd a:

CARGO ‘NOMEBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Johanna  Lucia Neira c:.C. No. 52269479 T.pP.
Cuellar ' No. 117795-T

REFORMAS DE ESTATUTOS "

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO L INSCRIPCION .

Acta del 7 de diciembre de 2015 de 02051144 del 6 de enero de
la Accionista Unico 2016 del Libro IX

Acta del 17. de diciembre de 2018 02410174 del 28 de diciembre
de la Accionista Unico ’ de 2018 del Libro IX

Acta No. 10 del 11 de mayo de 2020 02575947 del 11 de 3junio de
de la Accionista Unico 2020 del Libro IX

Acta No. 12 del 5 de marzo de 2021 02699056 del 26 de abril de
de la Accionista Unico 2021 del Libro IX .

Acta No. 017 del 20 de abril de 02833179 del 28 de abril de
- 2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX -
Acta No. 020 'del 5 de septiembre 03014847 del 6 de -septiembre
de 2023 de la Asamblea de de 2023 del Libro IX
Accionistas : .

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sébados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, 'los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 - del Cébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encueritra .
€n curso ningdn recurso. :

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: . 7490
Actividad secundaria .Cédigo CIIU: 4669
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4610, 4329.

TAMANO EMPRESARIAL

De. conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefia \ '

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 3.464.125.468
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo -~ CIIU : 7490 :

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datgs del RUES. '

Los siguientes ‘datos sobre RIT y Planeacién ‘son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 3 de abril de 2017. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 11 de abril de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMILMV y
'una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en'el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20089.

Pagina 7 de 8-



Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 15 de agosto de 2024 Hora: 08:27:18
' Recibo No. AB24302248.
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B24302248F9AFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
- www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Recuerde ingresar . a - www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

****i{****7{****{****i¢****wk***ir***7k****7:****ir****ivk****imk****imk*****ir**** - ‘I'K

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién. ’

Ak kKA kA F AR KA AR A AKRI A AR AA AR AR A AR A A AR AR AR R AR R A AR A AR AR AR AR A AAR AR AR AR AR AR KA KK

Este <certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

******************************************************t***************
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

CONSTANZA

1.7 !_. . - ] . . |

PUENTES TRUNILLO

Pagina 8 de 8



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 2| Actualizacion .

4, Namero de formulario 14923831459
2489984(8 001492383145
W»..(\
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e “ AN ?;n uzon electronico
. ! & e
9 0 0 6 1 5 4 7 5 1 Impuestos de Bogota fww:\::\ «r@ //B )
IDENTIFICACION St J LN,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica .

27. Fecha expedicién

- Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

3(): uﬁ\églw.mc:plo
AN ﬁ j!

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

330k .05 nombres

Razén social ]
- .ALICORP SAS : \

36. Nombre comercial

@\mc‘m

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Bogota D.C.

~

6 £

9

~

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

‘\N

0 1

41. Direccion principal

CL73AT70A45

LIz
{80;? m(g:ﬁ )

3

42, Correo electrénico analicorp@gmail.com

77 N L

43. Codigo postal |44 Tegtond N\ )Y LN NG 01455170 545. Teléfono 2 6015175055
S’ N, CLASIFICACION
Activiﬁé@»&gonémica'é “’**t::rmj - Ocupacién
Actividad principai Ac. v ™ V‘ﬁ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cody 9 Fech § |co Eodisad 50. Codigo 1 . 2 51. Cédigo establecimientos
|7-4 9 o||2 01 3,04,03| |4e/;1 g;»o{1 \@,11[ |4 6 69/4329| | | | |
. \ §pgnsabllldades, Calidades y Atributos
(/“ \} % 22 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscodvgolshl9 I1OI1Q 816 N N A I N I I B
- Impto. renta y compl. régimen offmﬁakwsg/Fgethra“Mnd trénico
Retencidn en la fuente a titulo e‘\rent ?\55 iiréorm te de Beneficiarios Finales
T
09- Retencion en la fuente en el |mpuesto‘ . M v
10- Obligado aduanero N ‘w
14- Informante de exogena \W}ﬁ,
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [IVA_ ™,
Usu“éw.)‘s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
s s | 23 | ’ | ‘ I : : I | | | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo - |57. Modo N ’ !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1 -
| l l L | I ‘ | 55. crc : }

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actuaﬂzaclones a.que haya Iugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigengia-indefinid y en. cor

la no se exigira su renovacion

59, Anexos 50. No. de Folios:-

[] v

~Para uso excluswo de E DIAN

‘61 Foche [2023-07 04707 :54:31 ‘

A

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensuﬂn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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.

Firma del soiicitante:

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

984, Nombre JIMENEZ POVEDA JUAN CARLOS

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 08:08:35AM

D



; ) l ;“—’:\\ l\fs ' Formulario del Registro Unico‘Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 14923831459
, (415)7707212489984(8020 1492383
nt V:\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccién seccional ,,w“m\ i\'\ 14./Buzon electrénico
e bt
900615 475]|1 Impuestos de Bogota { {! w\_\ J/ “2W«-“
AN,
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\ jj ,...<f- Ny .
" s s
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 b4, 53331 e%g: de el E:%}"CO de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas . b 3o Smod\ -
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
—
Constitucion, Registro y Ultima Reforma N j Vi Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion N P "“J. )
71. Clase ’ 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero )
73. Fecha 20130314 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 4 } 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigitancia y controi
Superintendencia de Sociedades

&%, > 2 £ ! s ) ’
/ { f s g \‘wwf Estado y Beneficio .=

ttem 89. Estado actual \ - gé Fachd c@.a{nbl tf?estado 91: Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. OV

P ‘*\

1 8 1 |zo1\é,o1|ov1] , <o S

| . - -

Vinculacién econémica

93&%2%‘%?5?" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %Asat”;?gg nt‘il%lgr?‘netlfcamén Tributaria (NiT)dela  g¢ py/,

97. Nombre o razén social de {a matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2024 08:08:35AM




& 2 . 1TI] . .
:j, I A N Formulario del Registro Unico Tributario
: Representacion
. Pégina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14923831459
(415)7707212489984(80
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — i}l.gﬁuzén electronico
900615475 1 Impuestos de Bogota . AN :f
. - 7
Representacion N * ft
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion L '\ " gf o
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021 I“g By 1 | \N;ﬁ
100. Tipo de documento 101. Niémero de identificacion <M“NWM \j ;63 oV \1\0&; Atimero de tarjeta profesional
* oot
CéduladeCiudadanl 1 3 |7 9 5§ 3 3 3 0 7 \“?” ot { &l
1 . i .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an?i bre 107. Otros nombres
| |JIMENEZ |POVEDA [JUAN, R ,f 7 |CARLOS
.1 08. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razén social representante legal \}ﬁ \ \:}M i
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio repres (L\i}‘ \
‘ \% I l
100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificacion {\}\\ “ e fy,waw 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
§ \,/( iy .
2 x\ ey |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ?"M} ‘i‘"“*:y 106 anem@mbre 107. Otros nombres
. ; .
I £ ’}\\ z’ ”““
108. Numero de Identificacion Tributarta (NIT) 109. DV(110. Razén&oc{aﬁ;@%ﬁs@nta e\l\i\
7o
98. Representacion 99. Fe\\:{% w!g; frc@&"epr\@‘:ﬁ%}clon
100. Tipo.de documento 101. Numero de lden’ufcacsi‘ii’t'\»»W \ “‘:‘w«wwf 102. BV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. NI/ |
104. Primer apellido 105, Seﬁq“‘a&\a@@ \W 106. Primer nombre 107. Ctros nombres
a A |
108. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 199, DV 4 @‘g‘mal representante legal
y Y \ )
98. Representacion i i\y ‘} i A E: E‘é}cha inicio ejercicio representacion \ ‘
. «“ - W«"J e N*\ “"J & | ‘
‘4004 Tipo de documento ‘gOT\Nun}e}k de éeét:fcac@n 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. s ,f 1 ) 1 .
o o,
4
104. Primer apellido ’iéﬂg“g‘}mndo apellido ; 106. Primer nombre 107. Otros nombres
X\ — f
108. Numero de Identificacion TI’!bUtaI’Ii 'gzii“\ ©109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion g’ 99. Fecha inicio ejercicio representacién
. N J ] I |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 402, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ | | ‘
104. Primer apeiiido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre : 107. Otras nombres
f | . A
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razdn social representante legal
1

Fecha generacion documento PDF; 17-05-2024 08:08:35AM
AN



&

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador -

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario . 14923831459
707212489984( 00( 1492383145
oy
) i \\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e— \k?\ ‘k\‘ 1(,«4.§Buzén electrénico
4 |impuestos de Bogota : N -
9006 15 4 7 5|1 muesosdetogo VN L A |
5 e ~ .
NN

Revisor Fiscai y Contador

ok T v
;a”r«-—».. \ *’:‘ o~ N
PN -

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion 15&@‘“" i\?j/)%umer&de arjét??profesmnal
§ |Cédula de Ciudadania 1 3 |5 2 2 6 9 4 7 9 ™ s \\“::«’ 1177 95T
§ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \w l\\ 134 ;L)tros nombres
i‘: NEIRA ICUELLAR [JOHANNA f r ':*" L CIA
Q g
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma designada \\w‘ ] \':\M
he
5 .
 |135. Fecha de nombramiento Q \/ \\

|202 20616 —

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién /;)’\% \\Kié}D 139. NUmero de tarjeta profesional
P |
c
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ° ,»m.\ 14‘&3‘7mer i\o‘mgzi’,/ 143, Otros nombres
H .
3 | (OH o :
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, D] 146. Sociedad 0 }y}% \s,g\%\.% 7 m.\\}
5 (
£ | £ f} /‘\gk St : !

e oy .
& [147. Fecha de nombramiento PN 'I{ P . :
§
| @A ,
I I 5 ri w‘*\" \% -

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién o > 150. DV| 1561. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3-|5 2 1 1 °0 6 8=8 (fw\m . ) . 12 06 7 3 T

152. Primer apellido 163. Segundo Q{)g&l?gww?' f & \‘, 154. Primer nombre 155. Otros nombres
8 |VELEZ |ouE Q&RA ¢/ |macDA LILIANA
5 |156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) (5]« ﬁ\@swsomgdgdw\({ma jesignada
© 4 ‘xb’ P, \\ 7

s, .. I { m& 8
159. Fecha de nombramiento
2006 |0 sggv%g 4

Fecha generacién documento PDF: 17-05-2024 08:08:35AM



Bogota D.C., 04 de septiembre de 2024

Sefores:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CRA112727

Tunja - Boyaca

RN

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

t /

Yo, JOHANNA LUCIA NEIRA CUELLAR, identificado con eédula de ciudadania No. 52.269.479, y
con Tarjeta Profesional No. 117795-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de ANALICORP SAS, identificada con Nit 900.615.475-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante los

altimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion,
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. '

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios,: correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota a los (4) cuatro dias del mes de séptiembre de 2024.

#ANNA LUCIA NEIRA CUELLAR

Calle 73 A # 70 A— 45— Teléfono: (601) 5175055- 4551705— E.mail: analicorp@gmail.com - Bogoti D.C. - Colombia

/s



UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especiae. DE CONTADORES

Certlflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
MINISTERIO DE COMERC.O, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
 AQUIEN INTERESE

*4*******************'*"*********'k

***‘**************'It***********

ESTE CERTIFICA,:, K*DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE. LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO.
REGLAMENTARIO 1074 DE 2 / TlCULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad e\este certlﬂcado lo puede consultar en la paglna web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

N
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[l )

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | : E-IIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Holo 10 01
GENERALDELANACION No. 251998585

. Bogota DC, 06 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CARLOS JIMENEZ POVEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79533307:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

leTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pétdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ’
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
) Www.prowraduria.gov.co ) \\o



, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

. . . 07:32:27
PROCURADURIA ' CERTIFICADO ORDINARIO - Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION | | No. 251998622 ‘

Bogota DC, 06 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), la persona ANALICORP SAS identificado(a) con NIT niimero 9006154751:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘\lOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

¢

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

. ATENCION : _
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. . '

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. ' <X
) www.procuraduria. qov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ’SIBOR' hoy martes 06 de
agosto de 2024, a las 07:29:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de CiUdadanfé
No. Identificacion 179533307 i .
Caédigo de' Verificacion 7953330724080607291 3

" Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional;

ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan co

‘De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la , la firma mecanica aqui

) ;
/ /
%——va&m—wamq
// » /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

~

’ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L. N
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogotd D. C Pagina 1 de 1

o lcanhan Maatealaed AUNICC DOCATA D




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez, consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

agosto de 2024, a las 07:30:15; el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaci‘c')n, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘|Tipo Documento ' Numero de identificac
No. Identificacion 9006154751 ..

Cddigo de Verificacion ’ 90061 547_5,_1%24080607301 5

Esta Certificacién es valida en todo el Territdr»id Nacional, ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con:
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg ‘ ‘ ' ’

~

/A 4«~-w i

7 "'/ :

HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

\

CIGR o
' Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. 0\
/é) Carrera 69 No. 44- 35 PISO L. Codlgo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paglna 1de 1

T rdambhin Manien AN Dﬁf‘(\TA nmn




POLICIA NACIONAL 4
# DE COLOMBIA ' ,

- Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimiehtos Judiciales

~ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:53:24 AM horas del 06/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79533307
Apellidos 'y Nombres: JIMENEZ POVEDA JUAN CARLOS

" 'NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Senfencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

‘AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constituciOna.I.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o} acerquese a las
mstalacnon s de la Policia Naclonal mas cercanas. '

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112

. E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de Ministerio de

Portal Unico

~la Republica- Defensa Nacional de Contratacion
’ Todos los derechos reservados.




{7} Poicia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

o La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2024 07:26:41 a. m. elciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79533307 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 99677684 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ldentldad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida sempre y cuando el nimero de

' cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

@ | 'Q Nueva Busqueda || I Imprimir

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMEIA
Direccion General - Cra. 55 N? 25 - 21 , POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagotd D.C. V| D A
- Lined de atencion: 016000910112




COLOMBIA
{f& _POTENCIA DELA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC :

CERTIFICA QUE

Una vez cbnsultada la base de datos de deudorés alimentarios MOorosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de -identificacion CC 79533307 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

/

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nUmero consignados en el respectlvo documento de |dent|f|cac;1on coincidan con los
aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 06/08/2024 07:34 AM

Cadigo Verificacién: 69HRVAKL3X
Valida hasta: 04/11/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS .
COMUNICACIONES - MINTIC



: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA v
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESSPITAL
C-F-10 (Sistema de administraciég del riesgo c‘l’e lavado de activos, financiamiento del Sa'ge‘?ézg'e‘
- terrorismo y profiferacién de armas de destruccié siva LA/FT/PADM
Versién: 05 e e n masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

Ciudad Tunja ) Departamento Boyacd

La informacién reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
zoczriaéle la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciaf todos los campos sin enmiendas ni
ta uras. :

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR @ EMPLEADO D CONTRATISTA OPS

SERVIDOR PUBLICO D TERCERIZADOS

(El Rep. Legal debera diligenciar ftem de persona natural)

NACIONAL [X ] ExTRANJERA [ JPulicA [ ] PRIVADA moxTa [ ]

NOMBRES Y APELLIDOS. COMPLET'OS {_JUAN CARLOS JIMENEZ POVEDA

TIPO DE CC. X [CE T.1 - FECHA DE - [ 09/09/1989
IDENTIFICACION EXPEDICION

NUMERO DE 79.533.307 LUGAR DE BOGOTA
IDENTIFICACION : EXPEDIDA -

FECHA DE NACIMIENTO [31/01/1971 | LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA

DIRECCION DE RESIDENCIA CL73A70A45 ‘ NUMERO 6014551705
DE
TELEFONO

1 NUMERO DE CELULAR . ‘ " EMAL ,
| 3152896587 | [“analicorp.gerencia@gmall.com
’ DETALLE DE LA ACTIVIDAD

. N
X INDEPENDIENTE ESTUDIANTE SOCIO PENSIONADO
ASALARIADO

ACTIVIDAD “CHIU” [ 7490 | *Opclonal

OCUPACION / ?ROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
QUIMICO FARMACEUTICO ANALICORP S.A.S. GERENTE/DIR TECNICO

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
CL73A#70A45 BOGOTA 601-5175055 analicorp.calidad@gmail.com

(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | ANALICORP S.A.5 ] NIT: [900.615.475-1

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX
CL73A# 70 A45 BOGOTA | 601-4551705 | NA |

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO
N.A, ' :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA it
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del sai Rafael
iferacion de de destruccié DM
Version: 05 terrorismo y proliferacién e armas de cién masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

N DE LOS ACCIONISI'AS 0 ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECT A 0
' INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligenciar por la persona juridica caso aplique.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO IDENTIFICACION

[ JUAN CARLOS JIMENEZ POVEDA | C.C. Jlf cE. [ [ 7. [ | nir [ ] 79.533.307

ALBA CAROLINA MUNOZ T cc W ce. [ vi. [ ] Nir [ ]] 52108415
RAMIREZ

: | NATALIA CASTANEDA RAMIREZ | C.C. . CE | | T [ [ Nnrr[ |]1.193.520.636
| _cc. L__] CeE. [ Jrr. [ Ind [ 1]

[ ce. [ Tce. [jr.:.ljurr[_”

4. INFORMACIO
: * Campo Qbligatorio
[ TOTAL ACTIVOS [ $1.359.438.041 | TOTAL PASIVOS . | $488.852.832

| [INGRESOS MENSUALES | $288.677.122 [ OTROS INGRESOS [ $12.724.367

| EGRESOS MENSUALES | $271.723.269 | OTROS EGRESOS | $49.200.000

[_CONCEPTO DE LOS INGRESOS . | REINTEGRO PROVISIONES — INCAPACIDADES LABORALES EPS

ACT!VIDAD EN OPERACIONS INTERNACIONALES 7
* Campo Obligatorio :

REALIZA TRANSACCIONES EN 51 NO
MONEDA EXTRANJERA?

TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS || TRANSFERENCIAS -
TRANSACCION:

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCT [*] -

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
. * Campo Obligatorio
<POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

(‘.EXIST%E ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ., HBSPITAL
C-F-10 {Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del 53’3@'&":5‘3'

terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Version; 05 Fecha: 26/08/2024

ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES?

‘¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

51 SU RESPUESTA ES Si EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

NG APLICA

7. DECLARACIO N DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

! DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacidn, oficio, actividad, negogio, etc):
Prestacién de Servicios de Control de Calidad Microbioldgica al Sector Hospitalario, Cosmético, Farmacéutico y Clinlco-
Calificaciones y Asesorias
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Lega! v los recursos que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano !
3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este docurhento es veraz y verlﬂcabk: y me obligo a actualizarla
anualmente.
4. De manera irrevocable autorizo a 1a £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA, consultar en base de
§  datos la informaci6n contenida en este formulario,
I 5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destnnaran a la financiacién del terrorismo, grupos o
L actividades terroristas;

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Dbligatorio

ENTIDAD SUCURSALY/O TIPO DE CUENTA NUMERQ DE LA CUENTA

DAVIVIENDA .| Chapinero -3383838 CORRIENTE 006169997977
ext 82176
DAVIVIENDA . Chapinero -3383838 AHORROS 006100926184
ext 82176 i
DAVIVIENDA AV. Rojas 3383838 ext | CORRIENTE ' 474369997769
80610

i
|
|
!
! " TELEFONO
|
i
i

9. FIRMAYHUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
1 DOCUMENTO:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CLIENTE /CONTRAPARTE
.C. No 79.533.307

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
'CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACI(')N DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD _




Eru:!lerde%

Bogoté D.C., 24 de enero de 2024

A quien Interese.
Ciudad

ASUNTO: Certificacion Comercial

Por medio de la presente, la Centtal de Preparaciones Estériles de Droguerias y Farmacias Cruz Verde SAS
hace constar que la empresa ANALICORP SAS, NIT 900.615.475-1, ha prestado sus servicios de analisis
micrbbiolégico para ambientes, superficies, personal, materias primas, envases y empaques, producto
terminado y pruebas de calificacion de llenado aséptico, cumpliendo satisfactoriamente con sus
obligaciones por 8 afios. : ' :

Durante este tiempo, ANALICORP SAS ha demostrado un alto nivel de profesionalismo, calidad y
responsabilidad en sus servicios. Sus resultados son confiables y oportunos, y sus informes son claros y
€oncisos. ’
‘ ) 3 .

Por lo anterior, la Central de Preparaciones Estériles de Droguerias y Farmacias Cruz Verde SAS recomienda

ampliamente los servicios de ANALICORP SAS a cualquier empresa que requiera analisis microbioldgicos de
calidad.

ANGELA LILIAN ARAAYA VANEGAS ‘
Directora Técnic§Central de Prepara_ti‘ones Estériles
Droguerias y Farmacias Cruz Verde

NIT. 800.149.695-1

BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
Sede Administrativa: Carrera 12 # 96 - 32 - Teléfono: 4924860




DIOCESIS DE PASTO

Pasto - Narifio - Colombia

SF-01

San Juan de Pasto, Febrero 08 de 2024

'CERTIFICACION

La suscrita Subgerente de Servicio Farmacéutico del Hospital Infanti Los Angeles
Nit.891200240-2, certifica que la empresa ANALICORP SAS, identificada con NIT 900.615.475-
1, es proveedor nuestra institucién desde el 28 de Diciembre del 2016.

Actualmente presta servicios de analisis microbiol6gico para ambientes, superficies, personal,

dotacién, producto terminado y llenado de medios. Adicionalmente calificacién y validacion. : HOSPITAL

Las relaciones comerciales, el cumplimiento en la entrega y calidad de los productos han sido
satisfactorias.

Atentamehte,

&-L:: Y
<y

Q.F. Esp. BRIDGETH NATALIA REVELO ENRIQUEZ
Subgerente Servicio Farmacéutico

Proyecté: BRIDGETH NATALIA REVELO ENRIQUEZ

Una obra catdlica de la Diéeesis de Pasto £O11_PRO6.G
al servicio y defensa de la vida -
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F(')&MATO onico ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1985'Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SIGLA

ApnNALCOEP  5.6.9 i
ANCORP SBE _ NN O IBHAD - A

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ¢
ORDEN PG
E:_J - M l_:] M quL? - Djmnunsspm) CLASE NERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS 0 ol Lo [DEPARTAMENTO () A ~ononcica
MUNICIFIO o, o%:;\a 0L DIRECCION Colle I Ak a0y a U5
EENG 45810 - B13505% ™ NS ' [PARAROREES ) A

RELACIONE LOS PRINC]PALE& SERVlCIOS QUE OFRECE $U ENTIDAD O SOU&DAD

‘cﬂw\na\es moobiologices  Mlnadey &MMml ZOC»A el wiceoin %
? Coediol ;(gb\g\ogm Estenbidodes |, gk lomivag ‘ Bsecnogs o ea Bol Gp

. RPE
¥ '(.":va\uomcw de  Posasct. Pruebn  de lenoda del ® Cahlicomer  de s s wheardewt
medes —
‘AUONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADD, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO
ENTIDAD CONTRATANTE FUB | PRV |  TELEFOND | FECHA TERMINACION VALOR
1o N de esel X 33300 | 30-ou - 9024 |84 509 3485
MM_LM (wcxo rsel X 620 6000  [@1-12 - 202 W5 A% . 40O
ool nvcalono Banado Mecalamo Pedone TSE| x g31 5903 Bi-i2 - 202 55,496 . 650
l\mg.kf_,} Danesiiaga Sm\'ég_ie d_”___fgggg:m CSE | K 825 4508  fdi-12 - 909 g6 8 620
Tusdocrcn  Hospdal e pasto x |13y 400 06-\0 - 2027 48 030 . 200
FPRMER APELLIDD

OMBRES

N menes SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASAD Suee _ Ceulos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERC ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. CE. D PASAPORTE B a9 BBy B | Representante Lega Agoderado [:] $

ACTUARDO ER CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL SURAMENTO QUE : 8i D NO E] ME ENCUENTRG INCURSO DENTRO DE LAS

FCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION U SERVICIOS {ART. 1o, LEY 190 DE 1095).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1885).
FIRMA N e B /’:_ ,FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Y ’ 09 ' 2024
P . v

‘ -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUL SUMINISTRADA HA SI0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE (ART 4. LEY 190 DE 1996),
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ]CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1




La salud

es de todos

Resolucién No. 2021055259 del 10 de diciembre de 2021.
Por la cual se concede la renovacion de la certificacién de Buenas Practicas de Laboratorio a
ANALICORP S.A.S. - ANCORP S.A.S., IDENTIFICADO CON NIT 900615475-1 '

" El Director Técnico de Medicamentos y Productos. Biologicos del Instituto Naclonal de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, en ejercicio de las facultades conferidas en el Decreto 5§49 de 2001 y
Decreto 2078 de 2012, Ley 1437 de 2011, deiegado por Resolucién Nro, 2012030788 del 19 de octubre de
2012; y teniendo en cuenta los siguientes. -

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucién Nro. 2018017939 del 30 de abril de 2018, se concedio la certificacién de Buenas
Practicas de Laboratorio a Buenas Précticas de Laboratoric a ANALICORP S.A.S. - ANCORP $.A.S. ubicado en la
Calle 73 A No. 70 A~ 45 de Bogotd, para los métodos de anaiisis y técnicas anallticas citadas a continuacion:

ANALISIS : TECNICA
: Recuento de Microorganismos Totales
ldentificacién de Microorganismos Especificos — Patégenos
Esterilidad ' v ‘
. " | Endotoxina bacteriana (Método LAL)
ENSAYOS Y/O ESTUDIOS | Validacién de Metodologlas Microbiologicas

MICROBIOLOGICOS

NOTAS ACLARATORIAS:

1. Los ensayos anteriormente mencionados se autorizan para el andlisis de confrol de calidad de materias
primas, materiales de envase, producto en proceso, producto terminado, productos en estabilidad, agua,
desde la recepcion de la muestra hasta la emision de resultados y concepto de anélisis. .

2. Cualquier modificacién que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente auditoria,
respecto a nuevas técnicas analiticas, nuevas areas de andlisis, nuevos instrumeéntos, y/o equipos de
andlisis, cambios mayores o criticos en las metodologias de anélisis, la realizacién de analisis especificos
para estudios de estabilidad y demas ensayos que no fueron autorizadas en |a anterior visita de certificacion
de BPL, deberan ser notificadas al INVIMA, con el fin de que éste evalle y verifique si se reguiere una visita
de ampliacién o verificacién del concepto técnico emitido, de acuerdo con las disposiciones de la
normatividad sanitaria correspondiente, so pena de las acciones a que haya lugar.

Que mediante radicado invima Nro. 20211048279 del 15 de marzo de 2021, el sefior GUILLERMO ANDRES
FREYRE VIVEROS, actuando en calidad de Representante Legal, solicitd visita de renovacion de la certificacion de-
Buenas Practicas de Laboratorio para ANALICORP S.A.S — ANCORP S.A.S. ubicado en la Calle 73 A No. 70 A -
45 de Bogota D.C., para lo cual adjunté entre otros documentos: Certificado de Existencia y Representacion Legal
del establecimiento y recibo electrénico de consignacién No.: 918231554 de Davivienda como constancla de pago
por los derechos de la visita correspondiente.

Que durante los dias 06, 07, 09 y 10 de diciembre de 2021, profesionales de la Direccién de Medicamentos y
Productos Biolégicos realizaron visita al establecimiento ANALICORP S.A.S — ANCORP S.A.S, ubicado en la Calie
73 A No. 70 A - 45 de Bogots D.C., tendiente a la renovacion de la certificaciéon de Buenas Practicas de
Laboratorio, emitiendo el siguiente concepto técnico: “Una vez evaluado el cumplimiento de los requerimientos
previsto en la Serie de Informes Técnicos de la OMS Serie 957 de 2010, farmacopeas oficiales en Colombia,
Informe Técnico 44, anexo 1, Documento Técnico Nro. 6 Titulado Buenas Précticas de la OMS para Laboratorios de
Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, establecidos en la Resolucion 3619 del 17 de septiembre de 2013
por el cual se expide el manusl de Buenas Practicas de Laboratorio de Control de Calidad de Productos
Farmacéuticos se establece la gula de Evaluacion y se Dictan Otras Disposiciones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el grupo de Inspeccion del instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA,
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia, conceptua que el establecimiento

. ANALICORP S.A.S. - ANCORP 8.A.S. ubicado en la Calle 73 A No. 70 A — 45 de Bogola, CUMPLE con las
BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO, por lo tanto se RENUEVA e concepto técnico para los métodos de
andlisis y técnicas analfticas citados a continuacion: )

ANALISIS TECNICA -

Recuento de Microorganismos Totales

MICROBIOLOGICOS g;g%zaaz/én de Microorganismos Especificos

Endotoxina bacleriana

ENSAYOS Y/O Validacion de Metodologias Microbioldgicas )
ESTUDIOS Verificacion y transferencias de metodologlas microbiologicas
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Resolucién No. 2021055259 def 10 de diciembre de 2021.
Por la cual se concede la renovacién de la certificacién de Buenas Practicas de Laboratorio a
ANALICORP S.A.S. - ANCORP $.A.S., IDENTIFICADO CON NIT 900815475-1

NOTAS ACLARATORIAS:

1. Los ensayos anteriormente mencionados se autorizan para el andlisis de control de calidad de materias
primas, producto en proceso, producto terminado, productos en estabilidad, desde la recepcién de la muestra
hasta la emisién de resultados y concepto de andlisis.

2 Cualquier modificacién que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente auditoria,
respecto a nuevas técnicas anallticas, nuevas éreas de andlisis, nuevos instrumentos, y/o equipos de
andlisfs, cambios mayores o criticos en las metodologlas de anélisis, la realizacién de anélisis especlficos
para estudios de estabilidad y demés ensayos que no fueron autorizadas en la anterior visita de cerlificacién
de BPL, deberén ser notificadas al INVIMA, con el fin de que éste evalite y verifique si se requiere una visita
de ampliacién o verificacién del concepto técnico emitido, de acuerdo con las disposiciones de Ia
Normatividad Sanitaria correspondiente, so pena de las acciones a que haya lugar”.

CONSIDERACIONES

Que mediante el Articulo Segundo de la Resolucién No. 3619 de 2013 establece que las Buenas Practicas de
Laberatorio de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos son de obligatorio cumplimiento para aquelios
laboratorios que realicen contral de calidad de productos farmacéuticos, bien sea que pertenezcan al laboratorio
fabricante 0 sean externos que presten servicios de analisis de control de calidad, ubicados en el territorio nacional
o fuera de é&l.

* Que el Paragrafo del Articulo Segundo de la Resolucién No. 3619 de 2013, expresa que 'se' exceptuan de la
aplicacion dispuesto en la citada Resplucion los laboratorios que realicen anélisis de control de calidad de productos
bioldgicos y gases medicinales, - ,

Que el Articulo Quinto de la Resolucién No. 3619 del 2013 establece que los laboratorios de control de calidad
deberan obtener el certificado de Buenas Précticas de Laboratorio ante el INVIMA.

Que el Articulo Octavo de la Resolucion No. 3619 del 2013 contempla que si del resultado de ia visita se establece
que el laboratorio de medicamentos cumple con las Buenas Practicas de Laboratorio (BPL) el INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA, expedira el certificado de cumplimiento
de Buenas Practicas de Laboratorio (BPL).

Que el Articulo Once de la Resolucién No. 3619 de 2013 menciona que &l certificado de cumplimiento de las
Buenas Practicas de Laboratorio tendré una vigencia de tres (3) afios contados a partir de la fecha de ejecutoria del
acto que lo concede y debers renovarse por un periodo igual al de su vigencia.

Que profesionales de la Direccibn de Medicamentos y Productos Biolégicos conceptuaron en acta de visita
practicada los dias 06, 07, 09 y 10 de diciembre de 2021, que &l establecimiento ANALICORP S.A.S. - ANCORP
S.A.S. ubicado en la Calle 73 A No. 70 A - 45 de Bogotsd, CUMPLE con las BUENAS PRACTICAS DE
LABORATORIO.

En mérito de lo anterior, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Conceder la RENOVACION DE LA CERTIFICACION de cumplimiento de Buenas
Practicas de Laboratorio por un término de tres (3) aftos contados a partir de Ia ejecutoria de ia presente Resolucion
al establecimiento ANALICORP $.A.S. - ANCORP $.A.S. ubicado en la Calle 73 A No. 70 A — 45 de Bogota, para
los métodos de andlisis y técnicas analiticas citados a continuacién: - .

ANALISIS v TECNICA
: Recuento de Microorganismos Totales
Identificacién de Microorganismos Especificos -
MICROBIOLOGICOS Esterilidad

Endotoxina bacteriana

Validacion de Metodologias Microbiolégicas

ENSAYOS Y/0 ESTUDIOS Verificacion y transferencias de metodologlas microbiclogicas
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Resolucién No. 2021055259 del 10 de diciembre de 2021,
Por la cuai se concede la renovacién de la certificacién de Buenas Practicas de Laboratorio a
ANALICORP S:A.S. - ANCORP S.A.S., IDENTIFICADO CON NIT 900615475-1 '

NOTAS ACLARATORIAS:

1. Los ensayos anteriormente mencionados se autorizan para el andlisis de control de calidad de materias primas,
producto en proceso, producto terminado, productos en estabilidad, desde la recepcion de la muestra hasta la

~ emisién de resultados y concepto de analisis. » o '

2. Cualquier modificacién que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente auditoria,
respecto a nuevas técnicas anallticas, nuevas areas de andlisis, nuevos instrumentos, y/o equipos de anélisis,
cambios mayores o criticos en las metodologias de andlisis, |a realizacion de analisis especificos para estudios

- de estabilidad y demas ensayos que no fueron autorizadas en la anterior visita de certificacion de BPL, deberan
ser netificadas al INVIMA, con el fin de que éste evalue y verifique si se requiere una visita de ampliacion o
verificacion del concepto técnico emitido, de acuerdo con las disposiciones de la Normatividad Sanitara
correspondiente, s0 pena de las acciones a que haya lugar. .

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR por medios electrénicos la presente Resolucién al representante legal y/o
apoderado del titular del establecimiento ANALICORP S.A.S. - ANCORP S.A.S. de conformidad con lo previsto en
el Articulo 4 del Decreto 491 dei 28 de marzo de 2020. Advirtiendo que contra la misma procede Unicamente el
recurso de reposicion que debera interponerse ante el Director Técnico de Medicamentos y Productos Biologicos
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —Invima- dentro de los diez (10) dias siguientes a
su notificacién, en los términos seflalados en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. La notificacién quedara surtida a partir de la fecha y hora en que el administrado reciba el acto
administrativo.

ARTICULO TERCERDO. La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y- CUMPLASE

& — <.

GUILLERMO JOSE PEREZ BLANCO
Director Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos

Proyecté: F. Gutiérrez (Q.F.)
Revisién Técnica: Y. Manrique (QF 3L,
Revisién Legal. E. Téliez (Abogada)

_ Vo.Bo. Coordinadora GTM: E. Neira
Archivo: Exp. 2052L
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VERSION ACTUAL | 00 12/04/24
DEPENDENCIA: v : FICHA TECNICA — SERVICIOS CONTROL MICROBIOLOGICO
DIREC. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CENTRALES DE MEZCLAS

ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y PRUEBAS DE SEGURIDAD CENTRALES DE MEZCLAS

REQUERIMIENTOS GENERALES

Documentacidn solicitada por el ente regulador (INVIMA), durante los procesos de certlﬂcaaon renovacion 0 ampliacién de la Certificacién de las BPE, y
en las visitas de seguimiento:

RESENTE ARA CADA BA Y T EALIL INSTIT! 5 DO A E L INVIMA
P OTOCOLO BA

ESTE CRITERIO APLICA PARA TODOS LOS SERVICIOS REOUERIDOS DE CONTROL MICROBIOLOGICO Y SERVICIOS DE VALIDACIONES Y
CALIFICACIONES.

- Prueba de validacién o prueba de desafio de lienado de medios (Capitulo 797 de la USP Vigente (Farmacopea Oficial en Colombia), evaluacién de la-
Capacidad y Habilidad del personal encargado de ilevar a cabo las preparaciones estériles, hace parte de la Calificacién del Personal. Tener presente las

siguientes condiciones: '

REALIZAR P RIPLICA Mi E \/ N CADA CEN NUALMEN
ES CA JA 1 0 2 REALIZAR Q B E DE MEL A CA E
) ARA PREPARACIONES CATEGOR MO .UNA PRUEBA DE LLENA D Q A PREPARADO
d) Contar con los debidos soportes de cumplimiento por cada Preparador, que adicional a lo presentado por Analicorp, debe estar soportado de un

ATCH CORD ‘ BRICACI por parte del CLIENTE, bajo la documentacion que se tenga establecida de acuerdo a su Plan Maestro de

Validaciones (PMV). .

e) Como lo establece la USP vigente “Al reali.
3Cid ral mas diﬁciles exige

sterili L il endo, e otros:

- Controles microbiolégicos de acuerdo a la USP vigente (Fabricacidén de gsgg'['lgys).

- Contar con un esquema de muestreo (Mensual, para poder tomar acciones en caso de un resultado fuera de especificacion), que permita establecer

mediante toma periddica de muestras que el sistema de aire, las condiciones de limpieza y la capacitacién del personal en el manejo de la dotacion
asignada; son apropiadas para la fabricacion (estériles).

- En Sanitizacién y Desinfeccién, las dreas se deben limpiar frecuentemente, usando desinfectantes, de mas de un tipo (ROTACION), monitoredndolos
regularmente para detectar contaminacién de microrganismos contra los cuales el proceso de limpieza es efectivo; adicional se debe VALIDAR la
efectividad de los diferentes desinfectantes seleccionados para rotacién (Concentracidn Minima Inhibitoria) y realizar una validacién de limpieza para
asegurar que los residuos de desinfectante pueden ser detectados y son removidos durante el proceso de limpieza. Se debe monitorear la contaminacion
microbioldgica de los desinfectantes y detergentes (Recuentos). Los desinfectantes y detergentes usados en areas grado. A o B deben ser esterilizados
antes de su uso (Filtrados por membrana esterilizante). 'Se deben incluir agentes esporicidas en el programa y demostrar que la limpieza y desinfeccion
es efectiva. Se sugiere que se realice minimo mensuaimente para que se puedan tomar acciones oportunas en caso de presentarse contaminacion.
(Resolucidén 1160 de 2016 ANEXQ No 2, Numeral 3)

- Para la V Limpieza, se debe realizar muestreos de ambientes y superficies, tomando muestras de todas ias superficies y
ambientes antes y despues del proceso de desmfecc:on y sanitizacién, con cada desinfectante utilizado de acuerdo al cronograma de rotacién, para
garantizar que el desmfectante y el proceso de limpieza y desinfeccién es efectivo y proporciona condiciones 6ptimas de preparacion.

- Para Productos y Preparaciones es importante también tener en cuenta que de acuerdo al Capitulo 797 de la USP se deben realizar a las preparaciones
parenterales de Alto Riesgo pruebas de Esterilidad y Endotoxinas Bacterianas - LAL, incluirlos en el cronograma. No obstante el INVIMA solicita este
control de manera periédica, para las preparaciones de Riesgo Medio y Riesgo Bajo.

CONTROLES MICROBIOLOGICOS A PREPARACIONES MAGISTRALES

R 35 BPM - PRUEBA DE APTITUD DE METODO BPM (Péoducto Terminado + Materias Primaé) - R 35 D -~ PRUEBA DE APTITUD DE METODO
{Desinfectante)

De acuerdo alos requenmlentos del ente regufador (IMMA), para el anélisis de producto terminado 'y materia prima, en los ensayos de *EO1 Pryeba

de_Esterilidad”, "R02/R03 Recuentos Microbianos” (Para Magistrales No Estériles y Desinfectantes)” y “R04
", ‘previo a su realizacion por primera vez se debe realizar la prueba de aptitud, para garantizar un resultado confiable. Este

Basqueda de Patégenos”,
ensayo &mﬂzmunammzmnmﬂncm Tener.presente que para las pruebas de B._s__c_o.nsg_n.ttas_lén.mnmm_mmmgrja_(smn y"R32

“ por ser €l “mgggugnmﬂmr_o_hhng ‘un analisis previo obligatorio, para su realizacién
aphca tamblen la reallzacuon de fa prueba de aptitud. .

’ . CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705/ 6015175055.—E-mai|_.; analicorp@gmail.com - Bogota D.C, ]
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La prueba de aptitud de método, permite demostrar que los métodos de ensayo aplicados para el andlisis de una muestra determinada son adecuados
para su uso a las condiciones dadas en el laboratorio, permitiendo la recuperacion de microorganismos.en presencia de la muestra evaluada, de acuerdo
a los estipulado en el capitulo USP <1227>. Para el andlisis de desinfectantes se realiza con la preparacién a analizar en un Unico lote (Servicio Cédigo:
R35 D). Para el caso de laboratorios farmacéuticos fabricantes estas pruebas se deben realizar con tres lotes (Triplicado) diferentes de la muestra a
analizar (Servicio Cédigo: R35 BPM). La prueba de aptitud emplea las siguientes cepas de ensayo:

Prueba de esterilidad: S. aureus ATCC 6538, P. aeruginosa ATCC 9027, B. subtilis ATCC 6633, C. sporogenes ATCC:19404, C. albicans ATCC 10231, A.-
brasiliensis ATCC 16404, . .

Recuento microbiana y deteccién de microorganismos especificos: S. aureus ATCC 6538, P. aeruginosa ATCC 9027, B. subtilis ATCC 6633, E. coli
ATCC:8739, S. Typhimurium ATCC 14028, C. albicans ATCC 10231, A. brasiliensis ATCC 16404,

Base normativa: USP Vigente Capitulo 71 Prueba de Esterilidad, USP Vigente Capitulo 61 Examen Microbioldgico de Productos no Estériles (Pruebas de
Recuento Microbiano) y USP Vigente Capitulo 62 Exémen Microbiolégico de Productos No Estériles (Pruebas de Microorganismos Especificos), USP
Vigente Capitulo 1227 Validacién de Recuperacion Microbiano Microbiana en Articulos Farmacopeicos.

Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados — Aptitud
Tiempo de Analisis: 7 a 15 dias segun resultados obtenidos.
Tiempo Elaboracién de Informe / Certificado: 7 - 15 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado desde el Muestreo: 30 dias. El tiempo comienza desde que llega la muestra a Analicorp para
Analisis. . . hE )

E 01 PRUEBA DE ESTERILIDAD

Prueba que se aplica a sustancias, preparaciones o articulos cuya esterilidad es requerida por la monografia o exigido por el ente gubernamental. se
realiza por el método de filtracién por membrana o inoculacién directa en 2 medios de cultivo liguidos, se efectua revision diaria verificando que no exista
contaminacién, durante 14 a 18 dias, si requiere repique. Para Centrales de Mezclas deberfa realizarse minimo mensualmente por area de preparacién.
Base Normativa: USP Vigente CAPITULO 71 PRUEBA DE ESTERILIDAD,

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados ~ Esterilidad . v

Tiempo de Andlisis: 14 a 18 dias.
Tiempo Elaboracién de Informe / Certificado: 10 — 12 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado desde el Muestreo: 30 dias. El tiempo comienza desde que llega la muestra a Analicorp para
Analisis. '

R 02 AEROBIOS MESOFILOS Y/O R 03 HONGOS Y LEVADURAS (RECUENTOS MICROBIANOS)

El método esta basado en la determinacién de UFC (Unidades formadoras de colonia) por g o mL, de acuerdo a especificaciones. Para Centrales de
Mezclas, deberia realizarse minimo mensualmente por érea de preparacion y forma farmacéutica. Base Normativa: USP Vigente Capl”tulo 61.

Ausencia de Presuntivo: R04 Pseudomonas aeruginosa — RO5 Escherichia coli - R06 Candida albicans
RO7 Staphilococcus aureus — RO8 Salmonella SPP - R19 Coliformes Totales o Fecales (Blisqueda de Patégenos)

El método esta basado en la blsqueda de los microorganisnios patégenos especificos en la muestra, de acuerdo a especificaciones, Base Normativa:
USP Vigente CAPITULO (62).

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados — Recuentos y Biisqueda de Patégeno

Tiempo de Analisis: 5 a 7 dias.

Tiempo Elaboracién de Informe / Certificado: 12 —- 15 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado desde el Muestreo: 22 dias. El tiempo comienza desde que llega la muestra a Analicorp para
Analisis.

LAL 01 PRUEBA DE ENDOTOXINAS BACTERIANAS

Prueba disefiada para detectar o cuantificar endotoxinas de bacterias gramnegativas usando un lisado de amebocitos del cangrejo herradura (Limulus
polyphemus o Tachypleus tridentatus).

N

Base Normativa: USP Vigente CAPITULO 85 PRUEBA DE ENDOTOXINAS BACTERIANAS.

Nota: El andlisis se realiza para placebos de transferencia de suero fisioidgico entre bolsas, en el drea de fabricacién, simulande una preparacién
habitual, o principios activos con técnicas validadas por Analicorp,

L} CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados — Endotoxinas

Tiempo de Analisis: 14 a 18 dias. . .
Tiempo Elaboracion de Informe / Certificado: 10 - 12 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado desde el Muestreo: 30 dfas. El tiempo comienza desde que llega la muestra a Analicorp para
Analisis.

CONTROLES MICROBIOLOGICOS DE AREAS DE PRODUCCION O PREPARACION

Controles Microbioldgicos desarrollados para la Industria Farmacéutica, Clinica, Cosméticos y Alimentos, entre otros. Se efecttan para areas que
requieran un control definido de concentracién de particulas viables y no viables, asociadas a condiciones de calificacién dél sistema de aire. Base
Normativa: USP Vigente CAPITULO 1116 EVALUACION MICROBIOLOGICA DE CUARTOS LIMPIOS Y OTROS AMBIENTES CONTROLADOS.

R 09. AMBIENTES POR EXPOSICION DE CAJAS

El método esta basado en la sedimentacién de particulas viables suspendidas en el aire, sobre la superficie de una caja con medio de cultivo. Se someten
a incubacién por un tiempo determinado y se determina el numero de UFC si se presenta crecimiento. No debe existir crecimiento o permanecer dentro
de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras). Método valido y aceptado (USP Vigente Capituio 1116).
Resolucion 1160 de 2016 - Limites recomendados para contaminacién microbiolégica). .

R 09 AM, AMBIENTES POR AUTOMUESTREADOR (POR VOLUMEN)

El método esta basado en la toma forzada de.un volumen de aire que es impactado sobre la superficie de una caja con medio de cultivo. .Se someten a
incubacién por un tiempo determinado y se determina el numero de UFC si se presenta crecimiento. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de
especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras). Método vélido y aceptado (USP Vigente Capitulo 1116).
Resolucién 1160 de 2016 - Limites recomendados para contaminacién microbiolégica).

i

R 12, SUPERFICIES CAJA RHODAC

El método esta basado en el contacto de una placa con medio de cultivo sobre una superficie del drea o un-equipo. 7 fici
planas. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y
Levaduras). ' ’ '

R 12 H. SUPERFICIES CAJA HISOPADO: PARA SUPERFICIES IRREGULARES

Especialmente de equipos. El Hisopo se pasa utilizando una plantilla estéril de tamafio adecuado (24 y 30 cm?), después de recolectar la muestra, el
hisopo se coloca en un diluyente adecuado o medio de transporte y se plaquea sobre el agar nutritivo adecuado. No debe existir crecimiento o
permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras). ’

R/13. PERSONAL

El método esta basado en el contacto de las manos con el medio de cultivo sea a través del contacto directo o tomando la muestra con un hisopo
embebido en un fluido de arrastre, no.debe presentarse crecimiento (Ausencia o Presencia) de los patégenos buscados. (Microorganismos Evaluados:
E. coli, S. aureus). Deben tomarse: Manos como puntos separados ( i n T izqui . .

‘R 14 MUESTREO AIRE COMPRIMIDO (MEDICINAL) POR AUTOMUESTREADOR. (m?)

El método esta basado en la toma forzada de un volumen de aire que es impactado sobre la superficie de una caja con medio de cultivo, Dentro de una
BOLSA ESTERIL DE POLIPROPILENQ. Se someten a incubacidn por un tiempo determinado y se determina el numero de UFC si se presenta
crecimiento. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y
Levaduras).

R 18. DOTACION

El método esta basado en el contacto de una placa con medio de cultivo sobre una superficie de la Dotacién; a través de una caja rhodac. No debe
existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras). De acuerdo

a la USP Vigente deben tomarse: Manos enguantadas como puntos separados (es decir mano derecha e izquierda).

Tiempo de Anélisls y Entrega de Resultados - Controles

Tiempo de Andlisis: 5 a 7 dias.
Tiempo Elaboracién de Informe / Cerificado: 12 - 15 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado desde el Muestreo: 22 i;ias. El tiempo comienza.desde que liega la nevera a Analicorp para
Incubacion. )

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055, E-mail: analicorp@gmail.com - Bogoté D.C.
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IMPORTANTE: SE DEBE ESTABLECER LA CEPA NATIVA DE LOS CONTROLES EFECTUADOS COMO FUNDAMENTO DE ELECCION DE
DESINFECTANTES.

IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

R 60 TIPIFICACION (BACTERIAS)

Andlisis Microbiolégico Identificacién de Microorganismo GENERO y ESPECIE dependiendo de la pureza del microorganismo con und confiabilidad mayor
al 90% con equipo VITEK, Técnica: Capitulo 1113.

ERV.

PRACTICAS DE LABORATORIO,

R 61 TIPIFICACION (HONGOS)

Anélisis Microbiolégico Identificacién de Microorganismo GENERO. Técnica: Capitulo 1113: Clave Taxondmica de Hongos Filamentosos.

I EL A IDENTIF NO ESTA EN_L VE OMI E RiaA A TRAVES D BORATORIO TERCER
CERTIFICADO EN BUENAS P 1 DE LAB:

Tiempo de Entrega de Resultados ~ Tipificaciéon

Tiempo Entrega de Informe: 30 - 60 dias. ie - i alisi
Tiempo Maximo de Entrega de Informe desde el Muest[eg' 25 d:as (TIPIfICBCIOn Mesofilos Aeroblos) /32 d(as (Tlpnfcac:on Hongos y Levaduras).

METODOLOGIA DE EJECUCION PARA LOS CONTROLES Y TIEMPO ESTIMADO DE REALIZACION DEL SERVICIO:

PROGRAMACION: (Oficina Analicorp). (10 Dias habiles - Previa a la Realizacién del Servicio) '
Recepcién de especificaciones oficiales por parte del cliente (Via Mail), o en su defecto aprobacién de las especificaciones sugeridas por Analicorp para
los controles realizados.

CAPACITACION DEL PERSONAL AL QUE SE LE VA A REALIZAR EL  SERVICIO (Aplica solo si el cliente se va a encargar de realizar el
muestreo): (Instalaciones del Cliente - Virtual). 1 hora, la capacltacién se realiza con las personas que realizaran los muestreos por parte del cliente.
(Resolucién de dudas o inquietudes).

.

DURACION DE LOS CONTROLES: (Hasta 5§ horas por area).
INCUBACION: (Laboratorio Analicorp). (Ver “Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados ~ Controles”).
ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oﬁcina Analicorp). (Ver “Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados - Controles”).

IMPORTANTE: Los formatos de Controles de Muestreos reahzados por el cliente deben venir diligenciados en su totalidad incluyendo ios nombres
compt los funcionari i 1 les rea T d i6 rsonat n en caso de que esta Informacién no venga
compieta, no se emitird estos informes pero se cobraran los puntos mal diligenciados.

CONTROL MICROBIOLOGICO DE DESINFECTANTES

R 01 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PARA DESAFIO DE DESINFECTANTES

Es una prueba que permite determinar si el método del desafio de desinfectantes es apto para la muestra. Debe ser realizada previamente a la
prueba de desafio de desinfectantes, en caso que esta no se hubiera realizado previamente. Se utilizan las superficies (Acero Inoxidable, Vidrio y

Aluminig). Su objetivo es establecer la eficacia del desinfectante frente a los microorganismos determinados en 3 distintos materiales:

Bactericida: S. aureus ATCC 6538, E. coli ATCC 11229. Fungicida: C. albicans ATCC 10231, Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. Esta_prueba debe
ealizars: na vez po infectante, -

contipuarse ge grgsenta: contaminacién debe procesarse una nueva muestra,

Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados ~ Neutralizacién

Tiempo de Analisis: 2 a 3 Semanas.
Tiempo Elaboracién de Informe / Certificado: 1 a 2 Semanas.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado: 5 semanas. El ngmpg comienza gg;g que llega {a_muestra a Analicorp para s
Analisis y es obtenido el resultado del Recuento,
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R 28 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (CMI)

N\

Su objetivo es establecer la minima concentracién de desinfectante en la cual se inhibe el crecimiento del mlcroorganlsmo Se busca establecer el
comportamiento del desinfectante con:

Bactericida: S. aureus ATCC 6538 P. aerugmosa ATCC 9027 Funglcuda C alb/cans ATCC 10231 Asperg/IIus brasiliensis ATCC 16404. Esporicida: B.
spizizenii ATCC 6633. Esta a debe rea - e i

Base Normativa: USP Vugente. Capltulo 1072 “DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS” Utlhzando eI metodo de la NTC 2455 "DESINFECTANTES
LIMPIADORES LIQUIDOS"

li

ntmu rsde senta n idn y ar una_nu S

R 32 PRUEBA DE DESAFiO DE DESINFECTANTES POR CONTACTO '

Su objetivo es establecer ia eficacia del desinfectante frente a los microorganismos determinados en 3 distintos materiales (Acero Inoxidabie, Vidrio v
Aluminio). Se busca establecer ei comportamiento del desinfectante con:

Bactericida: S. aureus ATCC 6538, E. coli ATCC 11229 Funglcnda' C. albicans ATCC 10231, Aspergillus brasiliensis ATCC 16404. Esta prueba debe

iz i t
Base Normativa: USP Vigente. Capitulo 1072 “DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS” Utilizando el método de la UNE-EN 13697 "Antisépticos
y desinfectantes quimicos - ensayo cuantitativo de superficie no porosa para la evaluacién de la actividad bactericida y/o fungicida de los
desmfectantes qulmlcos ut||izados en productos alimentlcws, en Ia mdustrla, en el hogar y en colectuvudad Sep 2015"
2 ¢ on ] cd ) o E Qal A =

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados - CMI - Desafio de Desinfectantes Por Contacto

Tiempo de Andlisis: 4 a 5 Semanas.
Tiempo Elaboracion de Informe / Certificado: 1 a 2 Semanas.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado: 7 semanas. Euwmmmmﬂmwwmmﬂ
Anilisis v es obtenido el resultado del Recuento,

CONTROL MICROBIOLOGICO DE AGUAS
R 20 Purificada: (R 02 Meséfilos Aerobios meséfilos, R 03 Hongos y Levaduras, R 19 Recuento de Coliformes Totales)
Base Normativa: USP Capitulo (1231) Vigente » '
R 21 Potable: (R 02 Mesofllos Aerobios meséfilos, R 19 Recuento de Coliformes Totales, R 05 E. coli.)
Base Normativa: Resolucién 2115 DE 2007,
Tiempo de Analisis y E'ntrega de Resultados - Aguas

Tiempo de Analisis: 5 a 7 dias.
Tiempo Elaboracién de Informe / Certificado: 12 ~ 15 dias.
Tiempo Maximo de Entrega de Informe / Certificado: 22 dias.

v
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. ‘ PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS S .

! = BE REA AR P I RA PREPARA
SE DEBE LIZAR O, S ORES A| uo.

R 22 PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS RIESGO ALTO (DEBE REALIZARSE MiNIMO SEMESTRALMENTE - USP VIGENTE)

Se realiza con Caldo Casoy Esterilizado por Filtracién Terminal con base a lo descrito en el Capitulo 797 (USP Vigente) PREPARACION MAGISTRAL / PME

. para un Preparador, con los cuales se ejecuta lo establecido para Realizar los controles positivos: 3 viales con Caldo Casoy con turbidez (crecimiento) sin
filtracion esterilizante, Los 6 viales estériles con Caldo filtrado por filtro de tamafio de poro 0,22 pm. Evaluando la turbidez en los controles positivos, y si
existe en los viales de la prueba. Para verificar la esterilidad de los viales de llenado, se incuba entre 20-259C .y 30-35 °C por 7 dias respectivamente
(14 dias en total), y asi detectar la contaminacion microbiana durante el proceso de filtracién y envase.

Durante los ensayos se realiza: El monitoreo m/icrobiolégico de ambientes; en que se utiliza Agar Casoy y Agar Sabouraud para deteccion de
mesbfilos aerobios, hongos y levaduras respectivamente. Asi mismo, se efectué el control microbiolégico de superficies y personal utilizando Agar Casoy
y Sabouraud para la deteccién de mesdfilos aerobios, hongos y levaduras, EMB y Baird Parker para deteccién de patogenos en control de manos.

Adicional a lo anterior se realiza: Controles Microbiolégicos (Prueba de Esterilidad ~ vial), Prueba de Esterilidad y Prueba de Eficacia (Promocién
de Crecimiento) al medio de cultivo filtrado (Caldo Casoy). .

Los viales filtrados/envasados con el medio de cu|ti.vo, se leen por turbidez (presencia de contaminacién) y los criterios de aceptacién se establecieron
por lo referenciado en el Capitulo 797 de la USP Vigente.

El servicio consta de los siguientes parametros e insumos:

- Medio de Cultivo Utilizado: 3 g de Caldo Casoy (No estéril). (Se lleva el envase original .del medio).
- Ndmero de Viales con tapén y Agrafe por 10 mL: 9 unidades estériles / Operario ( via

- Unidades Estériles con capacidad de adaptacion a Jeringa con capacidad nominal de 0,2 a 0,22 micras: 3 Unidades.

- Incubacion de los viales 7 dias. entre 20°C - 25°C, 7 dias. entre 30°C- 35°C.

- Revisién diaria de Turbidez visible dentro de los 14.dias posteriores a la incubacién.

- Si se presenta turbidez (posible contaminacién), se aisla el contaminante en Agar Sabouraud o Agar Casoy y posterior revisi
Gram.

El Cliente suministra: .

- Agua No Bacteriostatica (Ej. Agua Estéril): 100 mL

- Tres (3) Jeringas Estériles de 30 mL.

- Tres (3) Agujas Estériles calibre 20.

- Balanza: La que se utilizaria habitualmente en las preparaciones (con capacidad para pesar los 3 g).

6n realizando Coloracién de-

R 22 RIESGO MEDIANO (DEBE REALIZARSE MINIMO ANUALMENTE - USP VIGENTE)

Se realiza con Caldo Casoy con base“a lo descrito en el Capitulo 797 (USP VIGENTE) PREPARACION MAGISTRAL / PME de Riesgo Mediano para un
Preparador, con lo cual se ejecuta lo establecido para el intercambio de alicuotas de medio de cultivo en el capitulo. Para evaluar la esterilidad de los
viales de llenado, se incuban entre 20-25°C y 30-35 ©C por 7 dias respectivamente (14 dias en total), y asi detectar la contaminacién microbiana
durante e! proceso de envase. :

Durante los ensayos se realiza: El monitoreo microbiolégico de ambientes; en que se utiliza Agar Casoy y Agar Sabouraud para deteccién de
meséfilos aerobios, hongos y levaduras respectivamente. Asi mismo, se efectué el control microbiolégico de superficies y personal utilizando Agar Casoy
y Sabouraud para la deteccién de mesdfilos aerobios, hongos y levaduras, EMB y Baird Parker para deteccién de patégenos en control. de manos. :

Adicional a lo anterior se realiza: Controles Microbiolégicos (Prueba de Esterilidad - vial), Prueba de Esterilidad y Prueba de Eficacia {Promocién
de Crecimiento) al medio de cuitivo filtrado (Caldo Casoy).

Los viales ﬁItrados/ehvasados con el medio de cultivo, se leen por turbidez (presencia de contaminacién) y los criterios de aceptacién se establecieron
por lo referenciado en el Capitulo 797 de la USP Vigente.
\

E! servicio consta de los siguientes parametros e insumos:

- Medio de Cultivo Utilizado: 600 mL Caldo Casoy.

- NGmero de Viales con tapén y Agrafe:.3 unidades estériles / Operario (Los viales y tapones vienen esterilizados con éxido de etileno en
empaques individuales con certificado de esterilidad). ’

- Incubacién de los viales 7 dias. entre 20°C- 25 °C, 7 dias. entre 30°C- 35 °C.

- Revisién diaria de Turbidez visible dentro de los 14 dias posteriores a la incubacion.

- Si se presenta turbidez (posible contaminacién), se aisla el contaminante en Agar Sabouraud o Agar Casoy y posterior revisién realizando Coloracion de
Gram.

El Cliente suministra: N .

- Jeringas de 10 mL y aguja calibre 18 de la marca utilizada por ustedes, ademas de las BOLSAS E.V.A.,con via (Punzon), como lo indica la norma.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 6014551705 / 6015175055. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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RIESGO BAJO (DEBE REALIZARSE MINIMO ANUALMENTE - USP VIGENTE)

Se realiza con Caldo Casoy con base a lo descrito en el Capitulo 797 (USP VIGENTE) PREPARACION MAGISTRAL / PME de Riesgo Bajo para un
Preparador, con lo cual se ejecuta lo establecido en el capitulo para la transferencia de alicuotas de medio de cultivo a viales x 30 mL. Para evaluar la
esterilidad de los viales de llenado, se incubaron entre 20-25°C y 30-35 °C por 7 dias respectivamente (14 dias en total), y asi detectar la contaminacién
microbiana durante el proceso de envase. )

Durante los ensayos se realiza: E! monitoreo microbiolgico de ambientes; en el muestreo se utiliza Agar Casoy y Agar Sabouraud para deteccién de
meséfilos aerobios, hongos y levaduras respectivamente. Asi mismo, se efectué el control microbioldgico de superficies y personal utilizando Agar Casoy
y Sabouraud para la deteccién de meséfilos aerobios, hongos y levaduras, EMB y Baird Parker para deteccién de patégenos en control de manos:

'

Adicional a lo anterior: Se realizart Controles Microbiolégicos (Prueba de Esterilidad - vial) y Prueba de Eficacia (Promocién de Crecimiento) al
medio de cultivo utilizado. '

Los viales envasados con el medio de cultivo, se aprobaron con el pardmetro de Ausencia de turbidez (presencia de contaminacién), y los criterios de
aceptacion se establecen por lo referenciado en el Capitulo 797 de la USP VIGENTE. -

El servicio consta de los siguientes pardmetros e insumos:
- Medio de Cultivo Utilizado: 300 mL Caldo Casoy + Envases Estériles por 30 mL (3 unidades)

- Ntimero de Viaies con tapén y Agrafe: 3 unidades por 30 ml estériles / Operario (Los viales vy tapones vienen esterilizados con éxido de etileno

- Incubacion de los viales 7 dias. entre 20°C- 25 °C, 7 dias. entre 30°C- 35 °C.

- Revisién diaria de Turbidez visible dentro de los 14 dias posteriores a la incubacién. . ,

- Si se presenta turbidez (posible contaminacién), se aisla el contaminante en Agar Sabouraud o Agar Casoy y posterior revisién realizando Coloracion de
Gram. . - .
El Cliente suministra:

- Jeringas de 10 o 20 mL y aguja calibre 18 de la marca utilizada por ustedes.

R22 AUTOMATIZADO PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS PARA SISTEMAS AUTOMATIZADOS. (DEBE REALIZARSE ANUALMENTE)

Se realiza con Caido Casoy con base a lo descrito en e! Capitulo 797 (USP VIGENTE) PREPARACION MAGISTRAL / PME de Riesgo Mediano, y lo sugerido
también por el fabricante de! dispositivo, como es tener en cuenta los Procedimientos Generales de Operacion: -Arranque, Apagado, Mantenimiento
Preventivo, Calibracién, Software, y e\speciﬁcaciones de calidad. La Prueba de Llenadb expone al contacto con el Caldo Casoy las superficies de: Envases,
Tubos, Bomba, Técnica de Manipulacién y Ambiente 150 5. Teniendo en cuenta el tipo de preparacién, se dispuso de los diferentes envases que
‘contienen ei Caldo Casoy, y son la fuente de alimentacién del dispositivo automatizado.

Durante los énsayos se realiza: E! monitoreo microbiolégico de ambientes; en el muestreo se utilizé Agar Casoy y Agar Sabouraud para deteccién de
mesoéfiios aerobios, hongos y levaduras respectivamente. Asi mismo, se efectué ei control microbioldgico de superficies y personai utilizando Agar Casoy
y Sabouraud para la deteccion de meséfilos aerobios, hongos y levaduras, EMB y Baird Parker para deteccion de patdgenos en contro! de manos,

Adicional a lo anterior: Se realiza la Prueba de Eficacia (Promocién dé Crecimiento) al medio de cuitivo utilizado.

Para evaluar la esterilidad de la(s) bolsa(g) que contiene(n) el Caldo Casoy de los diferentes envases y vias, se incuban entre 20-25°C y 30-35 °C por 7
dias respectivamente (14 dfas en total), y asi detectar la contaminacién microbiana durante e! proceso de envase. La(s) bolsa(s) envasadas con el medio
de cultivo, se aprueban con el pardmetro de Ausencia de turbidez / opalescencia (presencia de contaminacién), y ios criterios de aceptacion se
establecen por lo referenciado en el Capitulo 797 de ia USP VIGENTE. Cuando el recipiente no permite la revision de turbidez, se abren en cabina de
Fiujo Laminar y se coloca el medio de cultivo en-frascos estériles transparentes para su inspeccién. Para los medios de cultivo contaminados, se hace
aislamiento de colonias, coloracion de gram y presuntivo. '

El servicio consta de los siguientes parametros e insumos:

- Medio de Cultivo Utilizado: Caldo Casoy (Triptone Soy Broth) (MEDIOS DE CULTIVO ARMONIZADOS FARMACOPEAS USP/EP/JP). MAXIMO 3 FRASCOS
DE 350 mL. .
- Operario. !

- Incubacién de MAXIMO 1 BOLSA DE 1.000 mL bolsas 7 dfas. entre 20°C- 25 °C, 7 dias. entre 30°C- 35 °C.

- Revisién diaria de Turbidez visible dentro de los 14 dfas posteriores a la incubacion.

- Si se presenta turbidez (posible contaminacion), se aisla el contaminante en Agar Sabouraud o Agar Casoy y posterior revision realizando Coloracién de
Gram.

El Cliente suministra:

- Jeringas x 10, 20, 50 0 60 mL / Aguja Calibre 18 de'la marca utilizada por ustedes.

- BOLSAS ESTERILES E.V.A. x 25, 50, 100 mL, 250 o0 500 mL.

- Envases estériles para ensamblar al Dispositivo (vial, bolsas, jeringas, etc).

- Guantes Estériles. . '
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Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados — Prueba de Llenado de Medios

Tiempo de Analisis: 14 a 18 dias.
Tiempo Entrega de Informe: 10 - 12 dias.

Tiempo Maximo de Entregla de Informe desde la Prueba Muestreo: 30 dias. i i 1 n vial A
su incubacién. ' * '

METODOLOGIA DE EJECUCION PARA PRUEBAS DE LLENADO DE MEDIOS Y TIEMPO ESTIMADO DE REALIZACION DEL SERVICIO (SIEMPRE
DEBE SER SUPERVISADA POR UN FUNCIONARIO DE ANALICORP): :

PROGRAMACION: (Oficina Analicorp). (2 Semanas Calendario - Previa a la Realizacion del Servicio).

Recepcién de especificaciones oficiales por parte del cliente (Via Mail), o en su defecto aprobacion de las especificaciones sugeridas por Analicorp para
los controles realizados. i ' . .

Envio de requerimientos previos para la realizacién del Servicio (Via Mail). o :
CAPACITACION DEL PERSONAL AL QUE SE LE VA A REALIZAR EL SERVICIO: (Virtual). (Previa a la Realizacién del Servicio), la reunién se realiza
con las personas a las cuales se les va a realizar la prueba de llenado de medios por parte del cliente. (Resolucién de dudas o inquietudes).

DURACION PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS: (Hasta 4 horas por los controles): Depende de la habilidad del preparador.

INCUBACION: (Laboratorio Analicorp). (Ver “Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados - Prueba de Llenado de Medios”).
ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oficina Analicorp). (Ver “Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados - Prueba de Llenado de Medios”).
' .’

Observaciones Prueba de Llenado de Medios: )
- Durante la realizacién de la prueba no se puede realizar preparacion en el drea selecclonada.

- Para pruebas realizadas fuera de Bogota una vez se finalice la prueba el material muestreado debe ser envjado a Bogoté por el Cliente a través
de los servicios de Transportes manejados por el. )

IMPORTANTE: LAS PRUEBAS SE DEBEN DES&V RROLLAR EN_HORAS LABORALES, EL CLIENTE DEBE COORDINAR ‘INTERNAMENTE LOS
TIEMPOS DE LAS FABRICACIONES HABITUALES PARA QUE NO INTERFIERAN CON LA EJECUCION DE LAS MISMAS.

CONTROL MICROBIOLOGICO DE AGUAS
R 20 Purificada: (R 02 Mgséfilos Aeroblos meséfilos, R 03 Hongos y Levaduras, R 19 Recuento de Coliformes Totales)
Base Normativa: USP Capitulo (1231) Vigente

R 21 Potabie: (R 02 Meséfilos Aeroblos mesdfilos, R 19 Recuento de Coliformes Totales, R 05 E. coli.)
Base Normativa: Resolucién 2115 DE 2007. .

Tiempo de Anélisis y Entrega de Resultados - Aguas

Tiempo de Analisis: 5 a 7 dias.
Tiempo Entrega de Informe: 12 - 15 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Ipfornie: 22 dias. ti | nz. [} ico Andlisi
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