FORMATO LISTA DE CHEQUEO
PRECONTRACTUAL CONTRATOS DE

PERSONAS JURIDICAS ESE ALPROREV
SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
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FORMATO LISTA DE CHEQUEO PRECONTRACTUAL CONTRATOS ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

PERSONAS JURIDICAS

Cédigo: F-A-THO-029 Version: 002 14/mayo/2024 Fecha de creacién: 27/febrero/2024
ITEM DOCUMENTO SI NO N/A

1 Captura de pantalla usuario en SECOP ||
2 Propuesta de Servicios dirigida a gerencia
3 Portafolio de servicios con relacién de insumos ofrecidos
4 Hoja de Vida de persona juridica y representnate legal SIGEP Il y/o Funcién Publica (En el caso de

ser antiguo debe presentar la hoja de vida diligenciada en

w w w .funcionpublica.gov.co/w eb/sigep2/ingresar y en el caso de ser nuevos presentar el formato

basico de la funcion publica) copias de contratos y certificaciones que se relacionen
5 Cetificacion de que la empresa se encuentra a paz y salvo con la seguridad social de sus

empleados aportando cédula y TP del contador en caso de que no la suscriba el representante legal
o revisor fiscal

6 Formato de Declaracion de Bienes y Rentas y conflicto de Interes (Diligenciar en la pagina Web
https://ww w .funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth) el afio inmediatamente anterior al del contrato
(representante legal)

7 Copia Cédula de Ciudadania (representante legal)

8 Certficado de existencia y representacion legal actualizado

9 Copia Libreta militar o Certificado de definicion de Situacioén Militar (Hombres menores de 50 afios)

10 Registro Unico Tributario- RUT (representante legal y empresa)

11 Constancia de Consulta de Antecedentes Penales — Policia Nacional

12 Constancia de Consulta de antecedentes del Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia
Nacional

13 Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién (de la empresay
representante legal)

14 Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica (de la empresay
representante legal)

15 Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - Policia Nacional

16 Certificado registro alimentario morosos - REDAM

17 Certificado de contratos con objeto contractual igual o similar al presente (minimo 2)

18 Estado financiero de la persona juridica del afio inmediatamente anterior a contratar

19 Certificado SARLAF- Persona Natural y Persona Juridica entregado por el supervisor del Contrato,

diligenciado y firmado

20 Certificado de la Cuenta Bancaria
21 Registro Especial de Prestadores de Salud, REPS MIN de SALUD — (solo aplica para contratos con
servicios médicos) Contratista debe proporcionarlo
22 Certificado de operaciones segun actividad a contratar
Revisi6 n
C o ntratista
OAJ
NOMBRE
CARGO
FECHA
FIRMA

CRONOLOGIA DE EXPEDIENTE CONTRACTUAL

1. INVITACION A COTIZAR 9. CONTRATO

2. COTIZACIONES 10. RP

3. ANALISIS DEL SECTOR 11.APROBACION DE GARANTIAS

4. ESTUDIO PREVIO 12. DESIGNACION SUPERVISOR

5. CDP 13. ACTA INICIO

6. INFORME DE EVALUACION DE LAS COTIZACIONES 14. DOCUMENTOS DE ADICION DEL
CONTRATO

7. DOCUMENTOS

00

. INVITACION A PRESENTAR OFERTA
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4 Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y

Estudios Ambientales

Laboratorio

“De lamano con la calidad”

IDEA

Resolucion 0088 de 2024
Resolocion 0398 de 21de abril de 2025

COTIZACION No.: COT-25-0925

Barranquila, 2025-10-01

Sefiores:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

NIT:
819.004.070-5

Atn:
NIDIA CASTRO BALCAZAR

Correo:

nidiacastrob@gmail.com

Teléfono:
3012220815
Direccion:

Calle 14 # 25 - 67 - Santa Marta

CREE @ IQONET

- CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

1SO 9001

Resolucion 00000229 de 2024

MRisiéBa®n: FR-PR-GCO-001-01

Fecha: 2025-03-28
Pégina: 1de 1

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

ANALISIS FISICOQUIMICOS A MUESTRAS DE AGUA RESIDUAL DOMESTICA SEGUN EL ARTICULO 8 DE LA RESOLUCION 0631 DE 2015.

TOMA DE MUESTRAS: Acargo de Amfac Laboratorio S.A.S.
NATURALEZA DE LA MUESTRA: Agua residual Domestica.

ACREDITACIONES Y CERTIFICADOS QUE POSEEMOS

ACREDITACION POR EL IDEAM BAJO NTC - ISO/IEC 17025:2017

- RESOLUCION N ° 0088 del 26 de enero de 2024 “Porla cual se otorga la acreditacion a la sociedad AMFAC LABORATORIO S.A.S., para producir informacion cuantitativa fisica y quimica, relacionada con la calidad del medio ambiente y de

los recursos naturales renovables y se toman otras determinaciones”

AUTORIZACION PARA CONTROL DE CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
- Resolucion 00000229 de 2024. Por la cual se autorizan los laboratorios para la realizacién de andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos de agua para consumo humano.

CERTIFICACION ICONTEC - ISO 9001:2015

-Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad para la prestacion de servicios de ensayos microbiolégicos y fisicoquimicos en las matrices aguas y alimentos.

ALCANCE DEL SERVICIO: Se cotizan todos los servicios solicitados por el cliente mediante solicitud correo electrénico recibido el dia 01 deseptiembre de 2025.
1. ANALISIS FISICOQUIMICOS A MUESTRAS DE AGUA RESIDUAL DOMESTICA SEGUN EL ARTICULO 8 DE LA RESOLUCION 0631 DE 2015.
ACREDITADO/NO
ACREDITADO/ i - - i -
ITEM CANTIDAD MATRIZ SUBCONTRATADO/ ANALISIS METODO TECNICA ANALITICA Valor Unitario Valor Total
AUTORIZADO
PROTOCOLO DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO

CAUDAL -insitu VOLUMETRICA . 56.700
1 z ARD AC DEL AGUA 2021 DEL IDEAM NUMERAL 8.1.2.3 $ 2100
2 27 ARD AC TEMPERATURA - in situ SM 2550-B ED 24:2023 TERMOMETRICA $ 2.100 56.700
3 27 ARD AC PH -insitu SM 4500-H+ ED 24:2023 ELECTROMETRICA $ 2.100 56.700

SM5210BED 24:2023 -
4 27 ARD AC DBOS ASTM D888 C ELECTROMETRICA $ 47.300 1.277.100
5 27 ARD AC DQO SM 5220 D ED 24:2023 ESPECTROFSTOMETMC $ 47.300 1.277.100
6 27 ARD AC SOLIDOS SUSPENDIDOS TOTALES SM 2540-D ED 24:2023 GRAVIMETRICA $ 26.300 710.100
7 27 ARD AC SOLIDOS SEDIMENTABLES - in situ SM 2540 F Ed. 24 de 2023 VOLUMETRICA $ 26.300 710.100
8 27 ARD AC GRASAS Y ACEITES SM 5520-B ED 24:2023 SM 5520-B ED 24:2023 | $ 60.000 1.620.000
9 27 ARD SUB/AC PLOMO EPA 3015 A, SM 3120 B ED 24 DE 2023 ESPECTROSC,OPIA $ 40.000 1.080.000
DE EMISION
Protocolo de monitoreo y
10 7 ARD AC TOMA DE MUESTRAS COMPUESTA seguimiento del agua 2021 —_—— | $ 460.000 3.220.000
IDEAM

11 1 ARD [ = e ELABORACION DE INFIORMES |  ————meeee e 100.000 100.000

CONVENCIONES: AC: Acreditado, NAC: No Acreditado, SUB:

Subcontratado, AUT: Autorizado

SuU BTOTALl $

10.164.500,00



mailto:nidiacastrob@gmail.com

Tomade muestra: se tomaran muestras simples en (27) puntos distribuidos de la siguiente manera durante el monitoreo.

NOTAS:

1. Los resultados se deben comparar con el articulo 13 De la resolucion 2115 de 2007.

2. Esta cotizacion sera reajustada de acuerdo con el incremento del IPC correspondiente para el afio en curso.
4. Se estipula un tiempo de entrega de (7) dias calendario.

3.TABLA DE PRECIOS DEL SERVICIO
Teniendo en cuenta cada item numerado y especificado anteriormente presentamos el consolidado del costo del servicio:

4.TOTAL DEL SERVICIO

SUBTOTAL $10.164.500

DESCUENTO 10%
VALOR DEL DESCUENTO $1.016.450
VALOR NETO (BASE PARA IMPUESTOS) $9.148.050
IVA (19%) $1.738.130
TOTAL $10.886.180

5. CONDICIONDES DE PAGO

CREDITO 30 DIAS.

6. ENTREGA DE LOS RESULTADOS E INFORME

MATRIZ AMBIENTAL: veinticinco (25) dias calendario después de larecepcion de las muestras.
OTRAS MATRICES: siete (7) dias calendario después de la recepcién de las muestras.

NOTA: No incluir dias festivos.

ENTREGABLE:

1informe de resultados en medio digital via email.

Nota: Somos una empresa comprometida con la conservacion del medio ambiente, por este motivo, las copias impresas adicionales del informe, solicitadas por el cliente, tendra un costo adicional de $500 por hoja.

7. CONDICIONES DE LA COTIZACION.

+OUna vez aprobada la cotizacion el cliente debe remitir la aprobacion al correo electrénico a cotizaciones@amfaclaboratorio.co o al whatsapp 3004184090 — 301 429 6097 para evidenciar la autorizacion para prestar el servicio y efectuar
programacién del mismo.

+ OEnviar soporte de pago para poder iniciar el contrato segin lo acordado en la presente cotizacion.

+OEn el caso de contratacion externa de ensayos AMFAC LABORATORIO S.A.S. siempre sera responsable ante el cliente por el trabajo efectuado por el contratista.

+ OPara mayor informacién de las condiciones del servicio ver IT-GCO-001 condiciones para la prestacion del servicio, que esta adjunto a esta cotizacion.

8. REGLA DE DECISION

Para la comparacion de los resultados con la normativa especificada por el cliente, el laboraorio tiene establecido la siguiente regla de desicién:

Amfac Laboratorio SAS aplica una regla se decisién basada en zonas de seguridad de aceptacién conservadora. Bajo dicha regla, Amfac Laboratorio S.A.S. y el cliente acuerdan, implicitamente o explicitamente, una zona de seguridad AL y
Au definida por laincertidumbre de mediciéon declarada por el laboratorio para cada una de sus mediciones. Para cualquiera de las mediciones realizadas por el laboratorio, si el valor reportado queda entre los intervalos Au - Tuo TL - AL se
declarard como NO CONFORME respecto al requisito especificado, si por el contrario el valor medido se ubica dentro del intervalo AL - Aula declaracién emitida sera CONFORME.

l«——— Intervalo de aceptacion — ]

Intervalo de tolerancia

Chle
3

9. VALIDEZ DE LA COTIZACION

Esta cotizacion tiene validez hasta el 31 de diciembre de 2025.

10. HORARIOS DE ATENCION Y RECEPCION DE MUESTRA

Lunes — viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

10. PAGO DEL SERVICIO

Realizar consignacién en la cuenta de ahorro No. 811056746 del banco AV VILLAS o en la cuenta de ahorro No. 478-000022-02 BANCOLOMBIA. En el caso que se presenten cambios en la forma del pago debera ser acordado por escrito
entre las partes.

Para cualquier inquietud favor comunicarse con los siguientes contactos:

Danilo Pacheco Fonseca Milton Ramirez Correa
Coordinador Comercial Gerente
3004086767 3004184090

amfaclaboratori
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Resolucion 0088 de 2024



Quienes somos

Somos un laboratorio de ensayos con 15 afios de experiencia con reconocimiento en la costa caribe, centrado en llevar a cabo nuestros procesos y servicios bajo una excelente administracion de recursos, sustentada en la ética 'y
transparencia, de conformidad con la normatividad. Encaminado a la capacitacion del personal en relacion a los tltimos adelantos cientificos y tecnolégicos del sector, asi como en la atencién y prestacion del servicio.

Actualmente nuestro sistema gestion se encuentra establecido bajos los requisitos de las siguientes certificaciones, acreditaciones y autorizaciones:

e Autorizacién de del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Resolucion
00000172 de 2022. Por la cual se autorizan los laboratorios para la realizacion de analisis
fisicos, quimicos y microbiologicos de agua para consumo humano.

e Certificacion ICONTEC ISO 9001:2015 Certificacion del Sistema de Gestion de la Calidad
para la prestaciéon de servicios de ensayos microbioldgicos y fisicoquimicos en las matrices
aguas y alimentos.

e Acreditacién NTC ISO/IEC — IDEAM bajo la RESOLUCION N °© 0088 del 26 de enero de
2024 “Por la cual se otorga la acreditacion a la sociedad AMFAC LABORATORIO S.A.S.,
para producir informacién cuantitativa fisica y quimica, relacionada con la calidad del medio
ambiente y de los recursos naturales renovables y se toman otras determinaciones”

Permitiéndonos bridar todo el apoyo a nuestros clientes y comunidad en general ofreciendo resultados de ensayos microbiolégicos y fisicoquimicos de calidad, oportunos, realizados con tecnologia adecuada, basados en estandares
con reconocimiento nacional e internacional.




MATRIZ AMBIENTAL

Caracterizacion y Monitoreo (Simple y compuesto).

» Agua residual doméstica y no domestica.
» Agua superficial. .

» Agua subterranea. S
Analisis In Situ: .' " .o 1

pH o
Temperatura.

Conductividad.

Oxigeno disuelto.

Solidos sedimentables.

Caudal (Volumétrico).

YVVVYVYVYYV

Realizados bajo la metodologia STANDARD METHODS FOR THE EXAMINATION OF WATER AND WASTE WATER.

5 .,
Elaboracion de informes técnico de andlisis fisicoquimicos y microbiol6égicos de muestras ambientales, incluyendo puntos stig fotografico, comparacionconla = = o o 3 .
normatividad aplicable, andlisis de los resultados con sus graficos de cumplimiento, etc. . * e, -
LY * e,
. . .. . .
t e, L ..
. .
f e ., R
* ., .. .
.




PARAMETROS ACREDITADOS

pH (In situ)

SM 4500-H+ ED 24:2023

Conductividad (In situ)

SM 2510-B ED 24:2023

Oxigeno disuelto (In situ)

SM 4500-O G ED 24:2023

Temperatura (In situ)

SM 2550-B ED 24:2023

Solidos Sedimentables

SM 2540 F Ed. 24 de 2023

Alcalinidad SM 2320-B ED. 24:2023
Acidez SM 2310-B ED. 24:2023
Dureza Total SM 2340-C ED 24:2023

Dureza Calcica

SM 3500Ca-B ED 24:2023

Color real a tres longitudes de onda

ISO 7887-B ED 2011

Fosforo total en aguas

SM 4500P-B4 ED 24:2023

Fosforo reactivo total en aguas

SM 4500P-E ED 24:2023

Cloruros

SM 4500CI" ED 24:2023

Surfactantes anionicos

SM 5540-C ED 24:2023

Soélidos suspendidos totales

SM 2540-D ED 24:2023

Hidrocarburos por extraccion liquido -
liquido y particion gravimétrica

SM 5520-F ED 24:2023

Grasas y aceites por extraccion

SM 5520-B ED 24:2023

liquido
- liquido y particion gravimétrica
Nitritos SM 4500NO2 B ED 24:2023
Demanda Quimica de Oxigeno - SM 5220 D ED 24:2023
DQO

Demanda Bioquimica de Oxigeno -

SM 5210 B ED 24:2023

Instituto de Hidrologia,

I D EA Meteorologia y
Estudios Ambientales

Laboratorio Acreditado
NTC-ISO 17025:2017
Resolucion 0088 de 2024




Toma de muestra

» Agua para consumo humano.
» Agua tratada envasada.
» Agua de piscina.

Andlisis In Situ:

> pH

» Temperatura.

» Conductividad.

» Cloro residual libre.
» Cloro total.

» ORP

ANALISIS FISICOQUIMICOS Y MICRBIOLOGICOS.




Anadlisis microbiolégicos y fisicoquimicos de
alimentos.

Andlisis microbiolégicos a manipuladores de
alimentos.

Analisis microbioldgicos de ambientes.

Andlisis microbiolégicos de superficies.

Consultoria en mejoramiento de procesos.




Contactanos:

Via 40 No. 71-197

Bod. 204 Centro Industrial Marysol
Cel.: 300 418 4090 - 301 4296097/
Tel.: 605 323 0899

Barranquilla - Atlantico

cotizaciones@amfaclaboratorio.co
comercial1@amfaclaboratorio.co
gerencia@amfaclaboratorio.co

calidad@amfaclaboratorio.co
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mailto:gerencia@amfaclaboratorio.co
mailto:calidad@amfaclaboratorio.co
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en niimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacién de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Ill. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su namero telefonico, la fecha de terminacion o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacién del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contrataciéon
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-

cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPI001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION AMEAC LABORATORIO S.A.S

SIGLAAMFAC LABORATORIO S.A.S | NIT No- 900,219.874-7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| | DIST. | | MPL. | | OTR(+ .cualz NAL ||_| (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA | DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA DIRECCION V/|A 40 # 71-197 PARQUE INDUSTRIAL MARISOL BODEGA 204
TELEFONOS 605 323 0899 FAX | APARTADO AEREO

II. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 ANALISIS Y ENSAYOS DE LABORATORIO 2 ASESORIS TECNICA AMBIENTAL
3 TOMA DE MUESTRAS DE AGUA, SUELOS, ARD Y ARND 4 ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA EN ENTREGA DE RESULTADOS
5 ELABORACION DE INFORMES AMBIENTALES 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
CELTAS.AS X 6017825000 EN REALIZACION 9.000.000
SUPER TIENDAS Y DROGUERIA OLIMPICA X 3164567898 MAYO 29 DE 2025 268.068.520
SUPER TIENDAS Y DROGUERIA OLIMPICA X 3164567898 JUNIO 06 DE 2025 41.615.140
CORPACERO S.A.S X 3102238919 MARZO 13 DE 2024 15.027.022
CORPACERO S.A.S X 3102238919 MARZO 13 DE 2024 5.023.885

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.c. |ﬁ CE. |J PASAPORTE |J 73.242 684 Representante Legal | j Apoderado |J $ 1.000.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |J NO |)ﬂME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS L FECTO ALES, CERTJFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRVA M | FECHA DE DILIGENCIAMENTO  2025.07-18
"

7V

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio

[2]0]2]4]

Espacio reservado para la DIAN

)

29. Fraccién afio gravable siguiente |:|

4. Numero de formulario

1117619622306

" Ty
(415)7707212489984(8020) 000111761962230 6
° 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
D=
o5 900219874 7 |
o8 . - 12. Cod. Direcc. |24. Actividad
Sé 11. Razén social Seccional econdmica principal
AMFAC LABORATORIO S.A.S 2 17 1 2 o
i 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 31. Vinculado al pago dé
Correccién Coéd. X anterior 1117619441951 Régimen Tributi!l)rio Especial obras por imguef?[og
Datos 33. Total costos y 539,003,000 34. Aportes al sistema 57,810,000 35. Aportes al SENA, ICBF, 15,539,000
informativos gastos de némina ! ! de seguridad social ’ ! cajas de compensacion ! !
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 97,319,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 $ | Rentas gravables 78 0
ggre&t)%?égocumentos y arrendamientos financieros | gg 303,043,000 « Renta liquida gravable 79 326,771,000
Inventarios 39 0 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 0 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
g ﬁ’&’e‘?ﬁgﬁ‘{f} (ljw{? MentinclbiopiedarElcs 42 150,190,000 © | Ganancias ocasionales gravales 83 0
Otros activos 43 35,655,000 Sobre la-renta liquida gravable 84 114,370,000
Total patrimonio bruto 44 586,207,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~, /. . .
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 561,600,000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 24,607,000 ‘ag’ articulo 240 E.%’P(basepcasilla 55) & 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 1,686,227,000 %g_ 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| lg%rél)clpauones gravadas a la tarifa del | gg 0
T 27 De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del articulo
Ingresos financieros 48 19,000 E | 240E7 (base c)égilla 55 J & 0
Dividendos y participaciones no de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
Bl R e o e | 50 01| ravabies o5t scbre tas rentas fauidas El 114,370,000
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Dividendos ﬁys cpaalr(tiic’%a%mse; gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
2 eencia focal (Iar% 2617yg' i 101cas porp N " |53 0 neFo de renta (sin impuesto adicionado) 94 114,370,000
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtic das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
Didends yFricarions gmvade e o ggher €Py sooedad | 5 0| |impuesto @ imouestoadicionado) % 114,370,000
P paciones PrP EOpEREES como | 56 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57, 257,000 & |por qananc%s oc.’gsionalesp 9 98 0
Total ingresos brutos 58 1,686,503,000 ;E Total impuesto a cargo 99 114,370,000
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 61,883,000 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 1,624,620,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 269,226,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c x . . .
- o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
.§ Gastos de administracién 63 983,067,000 devolucion y compgensacién 104 45,710,000
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 42,109,000 g Autorretenciones 105 23,579,000
o S
2 |Gastos financieros 65 3,447,000 ‘S | Otras retenciones 106 82,792,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 106,371,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 1,297,849,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 0
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 2,056,000
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 326,771,000 Total saldo a pagar 113 0
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 35,655,000
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 326,771,000 | Valor total proye clo cbrgs por Imp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa \ 980. Pago total $
AN
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal (ISR : :
s 2 0 2020516/ 03:04:43PM 474 3 : ——— .
. ) ) , 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D Fecha Aae de Recba)
Firmado - /4
983. No. Tarjeta profesional / 91900294520894

2025381240788
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL ' .
SO | sz & Banco AvVillas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900219874 || \UMERO PLANILLA: 7984875937  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMFAC LABORATORIO S.A.S | | pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: VIA 40 71-197 8D B 204  TELEFONO: 3230899 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1749519082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.744.000 $0 $0 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 $1.814.000 $0 $1.814.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
230201 230201- PROTECCION 6 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.400.000 $0 $2.400.000
230301 230301-PORVENIR 10 $ 2.565.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.565.600 $0 $2.565.600
SUBTOTALES: $7.007.400 $0 $7.007.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $541.200 $0 $0 $0 $541.200 $0 $0 $541.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $ 824.800 $0 $0 $0 $824.800 $0 $0 $ 824.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $172.600 $0 $0 $0 $172.600 $0 $0 $172.600
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $0 $ 76.000 $0 $0 $76.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 80.000 $0 $0 $0 $80.000 $0 $0 $80.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 2 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0 $160.000 $0 $0 $160.000
SUBTOTALES: $ 1.854.600 $0 $0 $1.854.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 21 $0 $0 $0 $1.277.400 $1.277.400 $0 $0 $1.277.400
SUBTOTALES: $1.277.400 $0 $0 $1.277.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO06 CCF06-COMBARRANQUILLA 21 $1.843.600 $0 $1.843.600
SUBTOTALES: $1.843.600 $0 $1.843.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 30213 5 <> £ AMIN g IBC  COTIZACION TARIFA | ([OAL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é 84 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROJANO  DEPEND $1.800.000 FIO S| 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $288.000EPS037- [30 3 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 1 $ 9.40030 $CCF06- | $72.000 $0 $0 $0 $0
1001799440 ORDOTEZ PORVENIR| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMBARR
J0SE EPS CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc PACHECO DEPEND $1.600.000 FIJO S| 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3§ 1 $30 $CCF06- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1001866958 PERDUGO PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMBARR
STEVEN ON EPS COMPARII ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 ccC GIRALDO  DEPEND $1.600.000 FWO S| 230201- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $256.000EPS037- |30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF06- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1007123945 NAVARRS. PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMBARR
JESUS ON EPS COMPARI IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc IBANEZ  |DEPEND $1.700.000 FIO S| 230201- |30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $272.000EPS002- |30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF06- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1007893081 \ERCADO PROTECCI| | 1.700.000 SALUD 1.700.000 POSITIVA 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMBARR
ALFONSO ON TOTAL cOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MARIA DEPEND $1.600.000 FIJO Sl |12 230301- |19 $ $162.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 162.200EPS002- |19 3 $ 40.600 $0 $40.60014-23- 19 3§ 1 $5.30019 $CCF06- | $40.600 $0 $0 $0 $0
10424351000RTZ. PORVENIR| | 1.013.334 SALUD 1.013.334 POSITIVA 1.013.334 1.013.334COMBARR
IANDRES TOTAL COMPARII ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

& Banco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900219874 || NUMERO PLANILLA: 7984875937  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMFAC LABORATORIO S.AAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VIA 40 71-197 8D B 204 TELEFONO: 3230899 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749519082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o '5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TFfTLE ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC ESCORCIA |DEPEND $1.850.000 FIJO S 06-27] 230301- |30 $ $338.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.900EPS037- |30 3§ $ 84.800 $0 $84.80014-23- 30 3 1 $11.10030 $CCF06- | $84.800 $0 $0 $0 $0
1042440204 M”,;;’tﬁﬁEAL PORVENIR| | 2.118.048 NUEVA 2.118.048 POSITIVA 2.118.048 2.118.048COMBARR
DEL EPS CcOMPARII IANQUILLA
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
7 ccC PACHECO DEPEND $1.900.000 FIJO S 230201- [30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000ESSCO7- 30 $ $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 $ 1 $10.00030 $CCF06- |$ 76.000 $0 $0 $0 $0
1043021248 EOAHISL%CA PROTECCI| | 1.900.000 IASOC. 1.900.000 POSITIVA 1.900.000 1.900.000COMBARR
JOSE ON MUT. SER COMPAKII ANQUILLA
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
S.A.
8 [cC LASTRA  [DEPEND $2.000.000 FIO Sl 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000MUTUAL 30 3§ $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF06- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1043846743 iﬁbjﬁo PORVENIR| | 2.000.000 SER EPS- 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMBARR
JoSE S COMPAKII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc MARTINEZ |DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF06- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1045732478 E"NAQCT)'LLA PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMBARR
TOTAL CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC BENITEZ  DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $320.000MUTUAL 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF06- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1047236881 ORTIZ PORVENIR| | 2.000.000 SER EPS- 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMBARR
STEFANIA S COMPANI IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC BARRAZA DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3§ $ 80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF06- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1079915653 Lé‘gﬁfggo PORVENIR| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMBARR
S.A. coMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cc FONTALVO |DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 1 $30 $CCF06- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1128128888 gg"@ﬂ PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COMBARR
SAMIR EPS CcOMPARII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC MOYA DEPEND $2.000.000 FNO S 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $80.000 $0 $80.00014-23- 30 $ 1 $30 $CCF06- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1129516972 JD‘/‘\F;A’T/_B\Q COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 139.200 | 2.000.000COMBARR
IANDRES ONES CANA DE COMPARII ANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
14 cC MARTINEZ [DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ 1 $ 7.50030 $CCF06- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1140852622 ?/ngs COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
bAOLA 0S CANA DE coMPARII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
15 cC BARRAZA |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 1 $ 7.50030 $CCF06- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1143149722 g"g“gﬁg‘EG PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMBARR
BAOLA CANA DE CcOMPARII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 cC PADILLA  DEPEND $1.600.000 FIJO S 02-09 230301- |8| $379.600 $ 60.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 60.800CIA 8| $379.600 $ 15.200 $0 $15.20014-23- 8| $379.600 1 $0 8| $284.445CCF06- $0 $0 $0 $0 $0
22643787 ﬁgf;g“ADo PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMBARR
MILENA CANA DE COMPARII ANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
17 cC PADILLA  [DEPEND $1.600.000 FIO Sl 09 02-02) 230301- |1| $98.790 $15.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 15.900CIA 1| $98.790 $4.000 $0  $4.00014-23- 1| $98.790 1 $600 1| $202.915CCF06- $8.200 $0 $0 $0 $0
22643787 ﬁgf;‘;’“ADo PORVENIR SURAMERI POSITIVA COMBARR
MILENA CANA DE coMPARII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
18 cC IBARRA  [DEPEND  NOOBLIG  |$3.000.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
32700978 )Fzgdﬁ\“‘o ES/IDPENS SURAMERI | 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COMBARR| 120.000
MARIA CANA DE COMPARII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de L
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL @Banca AV Villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900219874 || NUMERO PLANILLA: 7984875937  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMFAC LABORATORIO S.AAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: VIA 40 71-197 8D B 204 TELEFONO: 3230899 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 1749519082
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A A <C 2 O 1 - 2 (9))]
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO g E @ 3 x|FEFEo 5| 5| @] 3 30> |« > ADMIN 2 IBC  [COTIZACION S FSN AN S E;ﬁég& APORTE | ADMIN 2 IBC |COTIZACION \roZc| soomTe | ADMIN P IBC = ADBEA 1, APORTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol [t [a) (a) [a)
19 cc FONSECA DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS037- |30 3§ $ 76.000 $0 $76.00014-23- 30 3 1 $ 10.00030 $CCF06- | $ 76.000 $0 $0 $0 $0
55239404 EESSEFNAD N COLPENSI| | 1.900.000 NUEVA 1.900.000 POSITIVA 1.900.000 1.900.000COMBARR
ONES EPS COMPAKII IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
20 cC MONCADA DEPEND $3.000.000 FIO S 230201- [30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000EPS037- 30 $  $120.000 $0 $120.00014-23- 30 $ 1 $ 15.70030 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
60264650 ﬁ//i\h\é'? PROTECCI| | 3.000.000 NUEVA 3.000.000 POSITIVA 3.000.000 3.000.000COMBARR| 120.000
ON EPS CcOMPARII ANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cc RAMIREZ ~ DEPEND $7.000.000 FIO S 25-14 30 $$1.120.000 $ 35.000 $ 35.000 $0 $0 Normal$ 1.190.000EPS037- 30 $  $280.000 $0 $280.00014-23- 30 $ 1 $ 36.60030 $CCFO06- $ $0 $0 $0 $0
73242684 hCMOLF;gﬁIA COLPENSI| | 7.000.000 NUEVA 7.000.000 POSITIVA 7.000.000 7.000.000COMBARR| 280.000
CESAR ONES EPS COMPANI IANQUILLA
A DE
SEGUROS
S.A.
22 cc PEREZ DEPEND $5.200.000 FIJO S 230201- |30 $ $832.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 832.000CIA 30 $  $208.000 $0 $208.00014-23- 30 3 1 $ 27.20030 $CCF06- $ $0 $0 $0 $0
02220082 EREZ PROTECCI| | 5.200.000 SURAMERI | 5.200.000 POSITIVA 5.200.000 5.200.000COMBARR| 208.000
ON CANA DE COMPAKII IANQUILLA
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 11.983.000

2025/09/03 2:07 PM USUARIO: SOI CC73242684 PAGINA 3 DE 3
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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MILTON CESAR RAMIREZ CORREA

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Numero| 73.242.684

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departamento | BOLIBAR |Municipio | BOLIVAR

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/
u otra donde trabaje.

AMFAC LABORATORIO SAS

Cargo o funcién que cumple

GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Direccidn | VIA 40 #71-197 BODEGA 204

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

Persona natural y juridica, publica o privada, que presten funcién publica, que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacién directamente relacionada con el desempefio de su
1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O
POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 40.000.000
Cesantias e intereses de cesantias 25.000.000
Gastos de representacion 10.000.000
Arriendos 60.000.000




Honorarios

38.000.000

Otros ingresos y rentas

TOTAL

173.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA EDE DE LA CUENTA (PAIi!
ODECU S v (PAIS) ANTERIOR

AHORROS COLOMBIA $ 70.000.000

AHORROS COLOMBIA $ 100.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN a a DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION - - VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
NA NA NA

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS
NA NA NA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO




a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NA NA

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO X |
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos DOCUMENTO DE
PARENTESCO ( yap ) IDENTIDAD
Pri
rimer Segundo Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con danimo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAiS




NA NA NA

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O .
CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO

NA NA NA NA

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

NA

NA NA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE
NA

VALOR DE LA DONACION
NA

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES
NA
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261512020 Correo: AMFAC LABORATORIO - Outlook

REPURLICA DFE COLOMBIA
JDENTIF

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
73 242

MWERG

RAWIIREZ CORREA

09-0OCT-1978

FECHA DE NACIMIENTO

MAGANGUE
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 B+ M

ESTATURA G.8. RH SEXO
12-DIC-1996 MAGANGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ISP e amanad

REGISTRADORA NACIONAL
ALMAREATRIZ RENGIFO LORPE2
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 13/08/2025 - 13:28:31

Reci bo No. 12862011, Valor: 11,600
------------------------- GODI-GO -BE -VERI-FI-GAGI-ON: - -FL-6568B2FF - - - - - - - == === - - - - - - - -
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.
"LA MATRI CULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC CS.
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON FUNDAMENTO EN LA NMATRICULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén Soci al :

AMFAC LABORATORI O S. A S.

Si gl a:

Nit: 900.219.874 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricul a No.: 458.887

Fecha de matricula: 21 de Mayo de 2008

U tinmo afio renovado: 2025

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 25 de Marzo de 2025
Gupo NIIF: 4. GRUPO II1l. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: Via 40 No. 71 - 197 BG 204 Centro Industria
Mar ysol

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroni co: contabilidadanfac@otnail.com

Tel éf ono conercial 1. 3230899

Pagina 1 de 5



. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici 6n: 13/08/2025 - 13:28:31
Reci bo No. 12862011, Valor: 11,600
Tel éf ono conercial 2: No GEPWED ®E VERI FI CACl ON: FL6568B2FF
Tel éfono conercial 3: No reporto

DE BARRANQUILLA

Direccion para notificacion judicial: Via 40 No. 71 - 197 BG 204 Centro Industrial
Mar ysol

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectroénico de notificacion: contabilidadanfac@otnail.com

Tel éf ono para notificaci6on 1: 3230899

Tel éf ono para notificacién 2: No reporté

Tel éf ono para notificacién 3: No reporté

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI BI R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULOS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TuCl ON

Constituci 6n: que por Docunmento Privado del 23/04/2008, del Barranquilla,
inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 21/05/2008 bajo el nunmero 140.038
del libro I X, se constituyd |a sociedad: denom nada AMFAC LABORATORI CS E. U.

REFORVAS ESPECI ALES, ,

Por Acta nanero 1 del 01/02/2018, otorgado(a) en Sesi6n del Enpresario Unico
en Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 16/02/2018 bajo
el nanero 337.986 del libro 11X la sociedad se convirtio en por acciones
sinplificada bajo |a denoni naci 6n de AMFAC LABORATORI O S. A S.

TERM NO DE DURACI ON

Duraci 6n.: La sociedad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida

QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

OBJETO SCCI AL

La sociedad tiene por objeto: La soci edad podré& realizar cual quier actividad
conercial o civil, licita tanto en Colonbia comb en el extranjero, orientada en
térm nos generales a las siguientes actividades: prestar |os servicios Analisis
m crobi ol 6gi cos y fisicoquimco al sector alinmenticio, farmacéuticos,
cosnmeticos, productos industriales y aguas en general. Asi compb el contro

mcrobioldgico a clinicas y hospitales, prestar |os servicios de asesorias y
capacitaciones a las enpresas relativos a |las actividades antes descritas. La
i nportaci 6n, exportacion de insunps, equipos y nmaquinarias para todo tipo de
actividades relacionadas con el andlisis microbioldgicos y fisicoquimco a

sector alinenticio, farrnacéuticos, cosméticos, productos industriales y aguas
en general. La sociedad podra |Ilevar a cabo, en general, todas |as operaciones,
de cual qui er natural eza que ellas fueren, relaci onadas con el objeto nenci onado,

Pagina 2 de 5



. Camara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici 6n: 13/08/2025 - 13:28:31
Reci bo No. 12862011, Valor: 11,600
asi conmp cual esqui era CEDIIGO Mk AERIFHIGAGI@S, FIETOER2FF conpl enent ari as o que
permtan facilitar o desarrollar el conercio o la industria de |a sociedad.

DE BARRANQUILLA

CAPI TAL
** Capital Autorizado **
Val or : $5. 000. 000, 00
Nimero de acci ones : 5. 000, 00
Val or noni nal : 1. 000, 00
** Capital Suscrito/ Social **
Val or : $5. 000. 000, 00
Ninero de acci ones : 5. 000, 00
Val or noni nal : 1. 000, 00
** Capital Pagado **
Val or : $5. 000. 000, 00
Ninero de acci ones : 5. 000, 00
Val or nomi nal : 1. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON

REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACION: La gerencia de |a sociedad por acciones sinplificada estara a
cargo de wuna persona natural o juridica, accionista o no, designado para un
term no indefinido. En aquellos casos en que el representante | egal sea una
persona juridica, las funciones quedaran a cargo del Gerente de esta. : La
socledad sera representada |egalnente ante terceros par el CGerente, quien no
tendra restricciones de contrataci én par razén de | a naturaleza ni de la cuantia
de los actos que celebre. Por |o tanto, se entendera qua el Gerente podréa
cel ebrar o ejecutar todos |los actos y contratos conprendi dos an el objeto social
0 que se relacionen directanente con |la existencia y el funcionamento de |la
soci edad.

El Gerente se entendera investido de |los mas anplios poderes para actuar an
todas las circunstancias en nonbre de |a sociedad, con excepci 6n de aquel |l as
facul tades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado |os
accionistas. En las relaciones frente a terceros, |a sociedad quedara obli gada
par los actos y contratos celebrados par el Gerente. Le este prohibido a
CGerente y a |los denmas adninistradores de | a sociedad, par si o par interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o nodalidad juridica prestanps par parte
de la sociedad u obtener de parte de |la sociedad aval, fianza o cual quier otro
ti po de garantia de sus obligaci ones personal es.

NOVBRAM ENTQ(S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonbram ento realizado nediante Docunento Privado del 23/04/2008, otorgado en

Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 21/05/2008 bajo el
namero 140. 038 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on

Cerente.

Ramirez Correa MIton Cesar CC 73242684

REFORMAS DE ESTATUTCS
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARA be CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DE BARRANQUILLA

Fecha de expedici 6n: 13/08/2025 - 13:28:31
Reci bo No. 12862011, Valor: 11, 600
La sociedad ha sido rd¥arEdddpdERIdd GAQUNntFdS SfdiRAtent os:

Docunmento Namero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 1 01/ 02/ 2018 Sesi 6n del Enpresario 337.986 16/02/2018 | X
Act a 10 25/ 04/ 2025 Asanbl ea de Accioni sta 498. 988 28/04/2025 | X

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establecido en el Cddigo de Procedi mi ento Administrativo y
de lo Contencioso Adninistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos administrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a
I a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os misnps sean resueltos, conforne |o prevé
el articulo 79 del Cbodigo de Procedimento Adnministrativo y de | os Contenci 0oso
Admi ni strativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngun recur so.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad Principal Cdédigo ClIU 7120

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI Qo

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (1os) siguiente(s) establecimento(s) de conerciol/sucursal (es) o agencia(s):

Nonbr e:

AMFAC LABORATORIO S. A S

Matricul a No: 458. 888

Fecha matricula: 21 de

Mayo de 2008

U tino afio renovado: 2025

Direcci6n: Via 40 No. 71 - 197 BG 204
Centro Industrial Mrysol

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

CERTI FI CA
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Camara de Conerci o de Barranquilla

d CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
ClO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUVENTOS.
DESaRpANGINLS Fecha de expedici 6n: 13/08/2025 - 13:28: 31

Reci bo No. 12862011, Valor: 11,600
CODI GO DRANERRD FENIZRESAR| AL 6568B2FF

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y |l a Resoluciéon N. 2225 de 2019 del DANE el tanmfio de |a enpresa es PEQUENA
EMPRESA - RSS

Lo anterior de acuerdo a la informaci 6n reportada por el matriculado en e
formnual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 1.624.344.000, 00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo ClIU 7120

| NFORMACI ON' COVPLENMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de conmercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta |a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En Ia Canara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriormente nenci onadas, de docunmentos referentes a reformas, o
nonbrami ento de representantes |egales, administradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informacién anterior ha sido tonada directanente de |os fornularios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conerciante.

J/’
/i'

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA

Pagina 5 de 5



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14922914970
(415)7707212489984(8020) 000001492291497 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 7 4 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
AMFAC LABORATORIO S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
VIA40 71 197 BG 204
42. Correo electronico Contabilidadamfac@hotmail.com
43.Cédigopostal Q 8 |44. Teléfong 1 6 053230 8 9 9|45 Teléfono 2 30041840090
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7120f[20080423[][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

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

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

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre RAMIREZ CORREA MILTON CESAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-04-2025 03:19:21PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922914970
(415)7707212489984(8020) 000001492291497 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 7 4 7 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 1
73. Fecha 20080423 220180 2.0.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080521 20 1,802 1 6
L L | XA /- ¥, = -
77. No. Matricula mercantil 000045888 7 3 3729 8 6
78. Departamento 0 8 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20080423 | ) )
81. Hasta 201804 2.3 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2017020 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 03:19:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacidn 0 0 1
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. NGmero de formulario 14922914970
(415)7707212489984(8020) 000001492291497 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90021987 4|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20080521 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 2 4 2 6 8 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |CORREA MILTON |CESAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 03:19:23PM



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

AN

200

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922914970
(415)7707212489984(8020) 000001492291497 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 7 47 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 2 4 2 6 8 4 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RAMIREZ CORREA |MILTON |CESAR
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 | |
100///1200804723 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 03:19:23PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
14922914970
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“1[92291497“0“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90021987 4

6. DV

7

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |3 2 6 5 6 6 46 3558 2

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |BALLESTAS MARRIAGA MARIBEL DE LOS REYES
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2022004012 |

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 03:19:23PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922914970
(415)7707212489984(8020) 000001492291497 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 1 9 8 7 4 7 Impuestos de Barranquilla 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Ensayos y analisis técnicos I 7120 i

162. Nombre del establecimiento

AMFAC LABORATORIOS S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

VIA 40 71 197 BG 204

166. Nimero de matricula mercantil

0000458888

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 08052 1]

168. Teléfono
3230899

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

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

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2025 03:19:23PM



@, Laboratorio de Analisis Microbiol6gicos y
| Fisicoquimicos para alimentos, aguas;
Consultorias en mejoramiento de procesos y

[ A m Sistemas de Gestién de la Calidad

“Dhee la ma oo con la calidad™

= AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, MEDIANTE RESOLUCIC‘)N 00000172 DE
FEBRERO DE 2022, PARA REALIZAR ANALISIS FISICOS, QUIMICOS ¥ MICROBIOLOGICOS DE AGUA POTABLE
« SISTEMADE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES E
IMPUESTOS.

Barranquilla 18 de julio de 2025.
Sefiores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.
Barranquilla — Atlantico.

Ref.: Certificacidn de pago de aportes parafiscales.

El abajo firmante(s), actuando en nombre y representacion de AMFAC LABORATORIO SAS.
declaro bajo la gravedad de juramento y certifico que la firma que represento durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de nuestra Propuesta para el
presente proceso de Contratacion, ha pagado los aportes de los empleados, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
encontrandonos a paz y salvo por esos conceptos. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas disposiciones concordantes aplicables.

Cordialmente.

Firma Representante Legal del Oferente
Nombre: MILTON CESAR RAMIREZ CORREA.
Tipo y Numero de documento de identificacién: CC. 73.242.684

Cordialmente,

Via 40 No. 71-197 Bodega 204 Telefono: 3230899 Barranquilla Colombia

Celular: 3004184090 email: gerencia@amfaclaboratorio.com




3/10/25, 13:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:11:50 PM horas del 03/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73242684
Apellidos y Nombres: RAMIREZ CORREA MILTON CESAR

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 Sentencia 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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: 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 atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LT GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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3/10/25, 13:14 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/10/2025 01:14:52 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900219874

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124379464 . 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 identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ icovco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

3/10/25, 13:16 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/10/2025 01:16:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 73242684 y Nombre:
MILTON CESAR RAMIREZ CORREA.

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 validacién No. 124379521 . 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 identidad vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ icovco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:18:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281784602

Bogota DC, 03 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MILTON CESAR RAMIREZ CORREA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73242684:

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.

NOTA: 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 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 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 suscripcién 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 William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:21:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281784749

Bogota DC, 03 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona AMFAC LABORATORIOS E.U. identificado(a) con NIT nimero 9002198747:

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.

NOTA: 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 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 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 suscripcién 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 William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.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 viernes 03 de
octubre de 2025, alas 13:23:41, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

900219874

Caodigo de Verificacion

900219874251003132341

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
octubre de 2025, a las 13:23:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

73242684

Caodigo de Verificacion

73242684251003132321

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



3/10/25, 13:29 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:29:34 horas del 03/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 73242684,
Apellidos y Nombres RAMIREZ CORREA MILTON CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa AMFAC LABORATORIO, con NIT 900219874-
1y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=_iarVLLEf7vSBSDTDkxTTLI9rMa7u8TpyKYqYIAQ-Xv4X_9SuAuc!848417675

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 73242684 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 respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/06/2025 10:38 AM

Cddigo Verificacion: Z46FGY9JS7
Vélida hasta: 28/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



gi

Laboratorio de Analisis Microbiolégicos y
Fisicoquimicos para alimentos, aguas;
Consultorias en mejoramiento de procesos y

Amfac

e
W’ Laboratorio

“Iwe b s coan lacealidad™

* AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTEGCION SOCIAL, MEDIANTE RE$OLUCION 00000172 DE
FEBRERO DE 2022, PARA REALIZAR ANALISIS FISICOS, QUIMICOS ¥ MICROBIOLOGICOS DE AGUA POTABLE

= SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sistemas de Gestiéon de la Calidad

FORMATO 4. RELACION DE EXPERIENCIA OFERENTE

FORMA DE FECHA DE FECHA VALOR
EJECUCION INICIACION TERMINACION DEL TOTAL
CONTRATANTE N° DE CONTRA,TO/ OBIJETO TIEMPO DE DEL CONTRATO/ CANTIDADES DEL
CERTIFICACION DURACION CONTRATO/CERT CONTRATO
. CERTIFICACIONES
IFICACION (DD/MM/YYYY ($)/CERTIFI
(DD/MM/YYYY) CACIONES
1, (c), (V) %
FEAM 9315
FEAM 9473
FEAM 9853 ANALISIS
FEAM 10170 FISICOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS A
SUPER TIENDA'Y Eiﬁm igj:g MUESTRAS DE AGUA 3 02/04/2025 (ULTIMA
ALMACENES FEAM 11049 RESIDUAL DOMESTICA 100% 1 ANO 29/05/2024 FACTURA) - CONTRATO 12 268.068.520
OLIMPICA DE ACUERDO CON LA EN CURSO
FEAM 11117 RESOLUCION 0631 DE
FEAM 11414 2015 (ARTY, ART 11, ART
FEAM 11415 12 Y ART 14)
FEAM 12310
FEAM 12311




EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS Y

CONTRATO DE
PRESTACION DE

PRESTACION DE
SERVICIO DE
LABORATORIO
PARA ANALISIS
FISICOQUIMICO Y
MICROBIOLOGICO DE
MUESTRAS DE AGUA

20/03/2025 ( 17/03/2025 A
ACTIVACCION DE

AVINAL

orden10_95118

RESIDUAL DE ACUERDO
CON LA RESOLUCION
0699 DE 2021.0

ALCANTARILLADO DEL| SERVICIOS No AC-030- | POTABLE Y CRUDA Y N
MUNICIPIO DEL | 2024 SUSCRITO ENTRE | AGUA RESIDUAL PARA 100% 1ANO 20/09/2024 EXTENCION DE 91.209.117
CARMEN DE BOLIVAR { AMFCLABORATORIO S.A.S CONTROL DE CONTRATO - OTRO 51 -
ACUECAR Y ACUECAR SA ESP. CALIDAD, ENVIADAS CONTRATO EN CURSO)
POR LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE EL
CARMEN DE BOLIVAR-
ACUECAR SA ESP
FEAM 11227
FEAM 10440 ANALISIS FISICOQUIMICOS
FEAM 10564
Y MICROBIOLOGICOS A
GRUPO HOTELERO Eiﬁm i?iii MUESTRAS DE AGAU
MAR Y SOL FEAM 11501 T{EZL;DJJ:: /L\I'SADC%I\'G ELSJ'I"\I/ICOA 100% 2 A0 06/09/2024 22/04/2025 30.460.584
FEAM 11764 HUMANO Y AGUA DE
FEAM 12078 DISICINA
FEAM 12538
CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS CELEBRADO
COUNTRY CLUB CONTRSEZ'\IOOZ';:CB'PS‘ c oi,\goRREALc/?ON 100% 1ANO 13/03/2025 CONTRATO EN CURSO 69.679.943
COUNTRY CLUB DE
BARRANQUILLA Y
AMFAC LABORATORIOS
ANALISIS
FISICOQUIMICOS A
AVICOLA NACIONAL - orden10_86748 MUESTRAS DE AGUA 100% 5 ARIOS 29/07/2024 17/02/2025 27.303.074




ANALISIS FISICO QUIMICOS
Y MICROBIOLOGICOS DE
Usos
DEL AGUA Y RESIDUOS
LIQUIDOS
(CARACTERIZACIONES)
AGUAS RESIDUALES PTAR
SOLINILLA. FRECUENCIA 2
VEZ AL
ARNO.

0OS 89550 AMFAC - ANALISIS

6 COMBARRANQUILLA
a LABORATORIO S.A.S. doc FISICOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS DE

Usos

DEL AGUA Y RESIDUOS
LIQUIDOS

(CARACTERIZACIONES)

AGUA POTABLE. UNIDAD

BOSTON, COUNTRY,

SOLINILLA,

CALLE 30. FRECUENCIA:

MENSUAL.F10

100%

09/04/2025

CONTRATO EN CURSO

39.769.761

Notas:

Para cada contrato se debe indicar Unicamente si se ha ejecutado en forma Individual ( I),
Consorcio ( C), o Unién Temporal ( U), en caso de ejecucién en consorcio el porcentaje
del Oferente

Este formulario debera diligenciarse en todas las columnas.

La informacidn incluida en el serd responsabilidad del Oferente.

Nombre del Oferente: AMFAC LABORATORIO S.A.S
Representante Legal: MILTON CESAR RAMIREZ COREA

I

Fecha: 2025-04-30



USUARIO
Sello


ORDEN DE SERVICIO
OP-GR-F001-0824
VERSION 20242

GRUPO HOTELERO MARY SOLS A

NIT - 850.404.970-3 AREA/DPTO CAUDAD
Bocagrande Avenida San Martin Carrera 2 No 2-87 N° 17
Cartagena - Bolivar

Nombre : AMFAC LABORATORIOS S.A.S

Direcclén : VIA 40 71-197 BG 204

Ciudad : BARRANQUILLA  Representante : MILTON RAMIREZ CORREA
NIT / RUT ; "800219874-7 - °  Fecha: Astibzomy ~28-082Y

Item Descripcion

Und

Precio Unit

Analisis fisicoquimicos a muestras
de agua residual no domésticas
. . $10.153.528
! segln el Art. 15 de la Resolucién § §10.153.528
0631 de 2015 (Lavanderia)
Analisis fisicoquimicos a muestras
5 de agua residual no domesticas 1 $10.153.528 | $10.153.528
sequn el Art. 12 de la Resoluciéon
0631 de 2015 (Trampa de Grasas)
Analisis fisicoquimicos a muestras
de agua residual no domésticas
3 lsegan el Art. 12 de la Resolucién| | $10.153.528 | $10.153.528
0631 de 2015 (Chiller)
4 Toma de muestras 1
5 Elaboracién de Informes 1
' . SO
CONDICIONES DE PAGO S0
50 % anticipo y 50 antes del informe S0
25 dias para entrega de los resultados SO
$O
$O
$O
Subtotal 30.460.584
Descuento
Sub Total 30.460.584
IVA 19%
- V1A $ 36.248.094
A -
Geronte Gonoral e

Call center: 01 BODD 181365 - (+57) 601 7451563
& www.farandahotels.com farandahotels


USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello

USUARIO
Sello


OLIMPICA

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA DE

TRABAJOS EJECUTADOS

SUPERTIENDAS Y ALMACENES OLIMPICA SA
IDENTIFICADO CON NIT 890107487 3
DIRECCION: CL5346192LC 301
CIUDAD: BARRANQUILLA

Por medio del presente documento se certifica la experiencia de los trabajos ejecutados por la
empresa AMFAC LABORATORIO S.A.S identificada con el NIT 900.219.874-7, en los términos
sefialados a continuacion:

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJO EJECUTADO.
2.

ANALISIS
FISICOQUIMICOS

TIPO DE TRABAJO PRESTACION DE x | ANALISIS

SERVICIOS MICROBIOLOGICOS

FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION
FECHA DE EJECUCION ARO MES DIA ANO MES DIA
2024 05 29 2024 04 02

OBJETO DEL TRABAJO Andlisis Fisicoquimico agua residual

VALOR FINAL CANCELADO

EN PESOS COLOMBIANOS. $ 268.068.520

2. EVALUACION DEL TRABAJO EJECUTADO

CONCEPTO EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
ASPECTOS TECNICOS X
Disponibilidad de los servicios X
solicitados
Confiabilidad de los resultados X
Tecnologia ofrecida X
Metodologias aplicadas X

LIRENA VERGARA RADA

Jefe Departamento Gestion Ambiental

Aseguramiento Calidad & Gestion Ambiental, Olimpica S.A.
Cel.: 3135132657 Avaya: 663

OLIMPICA



OLIMPICA

Asistencia Técnica

Contenido de los informes de X
resultados.

Confidencialidad

Tiempo de entrega de los resultados X

CONCEPTO EXCELENTE BUENA REGULAR MALA
ASPECTOS COMERCIALES X
Atencién general, suministro de X

informacion y asesorias completas

Cumplimiento de las condiciones X
pactadas

Competitividad de los precios de los X
servicios

Oportunidad y contenido de la X
facturacion

OBSERVACIONES:

Muy buen servicio

SE CERTIFICA LA VERACIDAD DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FECHA DE EXPEDICION DEL FIRMA Y SELLO

AUTORIZADO CERTIFICADO
LIRENA VERGARA 2025 02 26
C.C.

JEFE DE GESTION DE
Cargo CALIDAD ANO MES DiA

LIRENA VERGARA RADA

Jefe Departamento Gestion Ambiental

Aseguramiento Calidad & Gestion Ambiental, Olimpica S.A.
Cel.: 3135132657 Avaya: 663

OLIMPICA


https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor
https://www.tracker-software.com/product/pdf-xchange-editor

AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio

[2]0]2]4]

Espacio reservado para la DIAN

)

29. Fraccién afio gravable siguiente |:|

4. Numero de formulario

1117619622306

" Ty
(415)7707212489984(8020) 000111761962230 6
° 5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
D=
o5 900219874 7 |
o8 . - 12. Cod. Direcc. |24. Actividad
Sé 11. Razén social Seccional econdmica principal
AMFAC LABORATORIO S.A.S 2 17 1 2 o
i 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al 31. Vinculado al pago dé
Correccién Coéd. X anterior 1117619441951 Régimen Tributi!l)rio Especial obras por imguef?[og
Datos 33. Total costos y 539,003,000 34. Aportes al sistema 57,810,000 35. Aportes al SENA, ICBF, 15,539,000
informativos gastos de némina ! ! de seguridad social ’ ! cajas de compensacion ! !
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 97,319,000 Renta exenta 77 0
o]
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 $ | Rentas gravables 78 0
ggre&t)%?égocumentos y arrendamientos financieros | gg 303,043,000 « Renta liquida gravable 79 326,771,000
Inventarios 39 0 o Ingresos per ganancias ocasionale's 80 0
<l
-g Activos intangibles 40 0 gg Costus por ganancias ocasienales 81 0
I} c.2
E |Activos biolégicos 41 0 S & | Ganancias-acasionalés no gravadas y exentas 82 0
] . . . Ho
g ﬁ’&’e‘?ﬁgﬁ‘{f} (ljw{? MentinclbiopiedarElcs 42 150,190,000 © | Ganancias ocasionales gravales 83 0
Otros activos 43 35,655,000 Sobre la-renta liquida gravable 84 114,370,000
Total patrimonio bruto 44 586,207,000 é Puntos adicionales a la-tarifa del impuesto renta 85 0
of ~, /. . .
; »a |De dividendos y particigaciones grav. a la tarifa del 10% ario
Pasivos 45 561,600,000 85 | 2022y al 50% bio 2005y Sauientes (base caqils 54) 86 0
; i) (10 2 & De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 24,607,000 ‘ag’ articulo 240 E.%’P(basepcasilla 55) & 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 1,686,227,000 %g_ 5)$-Vflzltg§gdc‘)a55| lg%rél)clpauones gravadas a la tarifa del | gg 0
T 27 De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del articulo
Ingresos financieros 48 19,000 E | 240E7 (base c)égilla 55 J & 0
Dividendos y participaciones no de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ~ | ?gvglvt;gzgdg:m lg%’%l)clpauones gravadas alatarifadel | g 0
Bl R e o e | 50 01| ravabies o5t scbre tas rentas fauidas El 114,370,000
Dividendos ¥ %?‘q}idc;%%gones g[avadgsdg Ia tarifa general provenientes de 51 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
Dividendos ﬁys cpaalr(tiic’%a%mse; gravadas recibidas por personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
Dividendos y participaciones gravadas recibidas por personas naturales sin Impuesto
2 eencia focal (Iar% 2617yg' i 101cas porp N " |53 0 neFo de renta (sin impuesto adicionado) 94 114,370,000
g s S B eV £ 5 T 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
£ | Dividend rtic das a la tarif I (EP y sociedad Impuesto
Didends yFricarions gmvade e o ggher €Py sooedad | 5 0| |impuesto @ imouestoadicionado) % 114,370,000
P paciones PrP EOpEREES como | 56 0 % Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
; -Z | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57, 257,000 & |por qananc%s oc.’gsionalesp 9 98 0
Total ingresos brutos 58 1,686,503,000 ;E Total impuesto a cargo 99 114,370,000
(%)
; ; = S |Valor inversién obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 61,883,000 15: del valor de la casilla 99 (Mo%alidad de pago 1) 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia: 60 0 | & |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional I |(Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 1,624,620,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
¢ |Costos 62 269,226,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c x . . .
- o Saldo a favor afo gravable anterior sin solicitud de
.§ Gastos de administracién 63 983,067,000 devolucion y compgensacién 104 45,710,000
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 42,109,000 g Autorretenciones 105 23,579,000
o S
2 |Gastos financieros 65 3,447,000 ‘S | Otras retenciones 106 82,792,000
1% 2
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 106,371,000
o
O |Total costos y gastos deducibles 67 1,297,849,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
3::;,:‘ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
P Lt . - .
ugt gm‘;rris(')?ggs liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 0
gglr:jtrz_an ie;lsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 2,056,000
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 326,771,000 Total saldo a pagar 113 0
©
S |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 35,655,000
o p =
; Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 VomiTagee pago <P R 115 0
i Valor total proyecto obras por Impuestos
Renta liquida 75 326,771,000 | Valor total proye clo cbrgs por Imp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Céd. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa \ 980. Pago total $
AN
982. Codigo Contador o Revisor Fiscal (ISR : :
s 2 0 2020516/ 03:04:43PM 474 3 : ——— .
. ) ) , 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades D Fecha Aae de Recba)
Firmado - /4
983. No. Tarjeta profesional / 91900294520894

2025381240788

6
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Amfac

S Laboratorio
“10ee bin anninane con b calickad™

AMFAC LABORATORIO SAS NIT 900.219.874-7

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
DE ENERO 01 2024 A DICIEMBRE 31 2024

ACTIVO
DISPONIBLE
Caja

Bancos
DEUDORES
Clientes

Anticipos a Proveedores y Contratistas

Antic. Imptos O Saldos A Favor
Cuentas por cobrar a trabajadores
PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPOS
Equipo De Oficina

Equipo Computac. Y Comuni.
Equipo Medico Cientifico
Depreciacion Acumulada

TOTAL ACTIVO, ==>

PASIVO

PROVEEDORES

Nacionales

Costos y Gastos por pagar
CUENTAS POR PAGAR

Retencion En La Fuente

lva por pagar

Impuesto de Industria y Comercio
Retenciones Y Aportes De Nomina
Obligaciones Laborales
Acreedores varios

Anticipos y Avances Recibidos
TOTAL PASIVO ==>

PATRIMONIO

CAPITAL SOCIAL

Capital Suscrito Y Pagado
Perdidas acumuladas
RESULTADOQOS DEL EJERCICIO
Utilidad Del Ejercicio

TOTAL PATRIMONIO ==>

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO ==>

e

_ N CESAR CORREA RAMIREZ
~ GERENTE
C.C: 73.242.684

Valor expresado en pesos colombianos

2.810.337,05
94.509.019,64

279.339.684,00
3.267.822,00
55.390.125,00
700.000,00

15.464.645,00
24.004.868,00
209.962.022,00
99.241.724,00

21.532.905,00

124.121.530,00

30.380.170,00

284.220.000,00

6.979.000,00
3.898.282,00
51.440.373,00
16.496.708,00
22.531.132,15

5.000.000,00
-45.287.700,62

64.894.399,16

MARIBEL
CONTADO!
T.P: 35582-T

97.319.356,69

338.697.631,00

150.189.811,00

586.206.798,69

145.654.435,00

415.945.665,15

561.600.100,15

-40.287.700,62

64.894.399,16

24.606.698,54
586.206.798,69
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AMFAC LABORATORIO SAS NIT 900.219.874-7

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL A DICIEMBRE 31 2024

INGRESOS OPERACIONALES

Servicios de Laboratorio

Devoluciones, Rebajas y Descuentos en Ventas
(-) COSTO DE VENTA

Costo de Venta

UTILIDAD BRUTA

{-) GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION

Gastos De Personal
Honorarios

Impuestos
Arrendamientos
Contribuciones

Seguros

Servicios

Gastos legales
Mantenimiento Y Reparaciones
Adecuacion E Instalacion
Gastos de Viaje
Depreciacione$

Diversos

(-) GASTOS OPERACIONALES DE VENTAS
Gastos De Personal
Diversos

(=) UTILIDAD OPERACIONAL ==>

(+) INGRESOS NO OPERACIONALES
Intereses generados

Aprovechamiento

(-) GASTOS NO OPERACIONALES

Gastos Bancarios, Comisiones e Intereses
Gastos de Mora

Gastos extraordinarios

Sanciones, Mutlas y Litigios

Gastos diversos

(=) UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS ==>

(=) IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS ==>

Impuesto de Renta y Complementarios

(=) UTILIDAD DESPUES DE IMPUESTOS ==>

LTON CESAR RAMIREZ CORREA
GERENTE
C.C: 73.242.684

1.686.227.094,00

-61.882.761,00

269.226.175,00

573.650.984,00
48.730.223,00
29.673.349,86
70.661.000,00
3.919.000,00
2.284.184,00
89.916.223,00
41.531.598,00
13.701.553,91
729.093,00
73.139.587,00
24.237.961,00
20.969.472,06

40.511.685,00
1.920.000,00

19.186,11
257.032,27

11.198.458,15
107.731.442,54
281.951,00
13.208.000,00

-

8.134.211,70

114.370.000,00

CONTADOR
T.P: 35582-T

1.624.344.333,00

-269.226.175,00
1.355.118.158,00

993.144.228,83

42.431.685,00
L]

319.542.244,17

276.218,38

140.554.063,39

179.264.399,16

114.370.000,00

64.894.399,16
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SANTAMARTADT.CH. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA JURIDICA  PstitoTuistiov. Culturel e Histico
Codigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 15/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA JURIDICA
S:czlgr AMFAC LABORATORIO SAS NIT 900210874 Correo electronico  Comerciall@amfaclaboratorio.co
Tipo de empresa  PRIVADA Tipo de sociedad  SAS Actividad econémica  7120-ENSAYOS Y ANALISIS TECNICO

Via 40#71-197 parque
industrial marisol bdga 204

Naturaleza ©OPlico D Privado

Direccién oficina principal Teléfono 3004086767 Departamento ~ ATLANTICO Ciudad | Municipio BARRANQUILLA

MO [ actividad principal (RUT) ~ 7120- ENSAYOS Y ANALISIS TECNICO

INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

Tipo de documento  CEDULA DE CIUDADANIA NUmero de documento 73.242.684 Lugar de expedicion CUCUTA Fecha de expedicién 1996-12-12
Primer apellido RAMIREZ Segundo apellido CORREA Nombres ~ MILTON CESAR

Nimero de contacto 3004086767 Direccién de domicilio VIA 40# 71-197-PARQUE INDUSTRIAL MARISON BODEGA 204

Etipa”ame ATLANTICO Ciudad | Municipio BARRANQUILLA Correo electrénico  COMERCIALL@AMFACLABORATORIO.CO

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS 10% DEL CAPITAL, APORTE O PARTICIPACION

Documento de identidad ~ 73.242.684 Razén social 0 nombre completo  MILTON CESAR RAMIREZ CORREA % Participacién 100

Documento de identidad Razon social 0 nombre completo % Participacion

REFERENCIAS COMERCIALES

Establecimiento gEIT\AEP'TgIPFNDA Y ERIEIE Direccién Calle 53 No. 46-192 CENTRO COMERCIAL PORTAL DEL PRADO Teléfono 3135132657

Establecimiento GRUPO HOTELERO MAR Y SOL Direccion BOCA GRANDE AVENIDA SAN MARTIN CRA 2 #2-87 Teléfono 6017451363

EL PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

¢Maneja recursos publicos? Si D No . ¢ Tiene reconocimiento pablico? Si D ¢Ejerce algtn grado de poder plblico? Si D

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D No &] ¢Cual?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 97319356 Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales 97319356 Total egresos mensuales
Total 586206798 : 561600100 . :
activos Total pasivos Informacién financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria AV VILLAS NUmero de cuenta 811056756 Tipo de cuenta AHORROS
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Tipo de cuenta

¢Realiza negocios en moneda extranjera?

¢Cudl?
INFORMACION BANCARIA
Tipo de producto

Namero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):
ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS Y DE LABORATORIO

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente
autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacién
del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacién del terrorismo? ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
SI NO X SI NO X

¢La entidad o alguno de sus accionistas ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de
financiacién del terrorismo?

SI NO X

¢La entidad o alguno de sus accionistas ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
SI NO X

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos,
compartidos, actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.
CONFIRMAC DE INFORMACION

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

— ;

igi

Avenida del Libertador : R s

\"

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL bt s i e s

NIT

Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
Tipo de documento  CC Numero de documento 72242684 Lugar de expedicisn MJAGANGUE BOLIVAR
pimerapelido RAMIREZ segundo apelido CORREA nombres  MILTON CESAR
Nacionaidad  COLOMBIANO pireccion de domiciio  \/ja 40 # 71-197
pepartamento - Atlantico ciudad | Municipio - parranquilla coreo electrinico - Comerciall@amfaclaboratorio.co
Numero de contacto 3004086767 Lugar de nacimiento Maganque Fecha de nacimento 09101978 Estadocvil casado
ot Gerente de laboratorio de ensayos y analisis técnicos Cadigo actvidad en RUT (¢ digitos) 7120
RO (PEREOI o
Apelidos y nombres Danilo pacheco pireccion - \/ja 40 # 71-197 Teietono 3004086767
Apelidos y nombres F|Qr fonseca pieccion  \/jia 40 # 71-197 Teisiono 3004086767

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)!

¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D No ¢Ejerce algtin grado de poder puablico? Si D
No

¢Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 6 . 000 . OOO no Total ingreso mensuales 6 . OOO . 000 Total egresos mensuales 6 . 000 . OOO
Total activos 200 000000 Total pasivos 150 000 000 |Informacién financiera a corte 2024

Indique e concepto de otros ingresos - Gerente de laboratorio de ensayos y analisis técnicos
INFORMACION BANCARIA

Otros ingresos mensuales

Entidad bancaria bancolomb|a Numero de cuenta 478000022-02 Tipo de cuenta ahorros
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?
No +Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto

0 Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relaciéon comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Prospero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

. o9 - SI ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?
de financiacion del terrorismo?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serén incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préospero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informéatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacién de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

lado Superdalud

igi
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Avenida del Libertador : R s

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co
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& Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que AMFAC LABORATORIOS SAS identificado con el documento No. 900.219.874
posee en |a oficina BARRANQUILLA PRADO C (811) una cuenta de ahorros
No. 811056746 desde el 11 de marzo de 2009
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de febrero  de 2025

Atentamente,
/‘)ana Qu%"l‘fo
/Gerente Oficina 811
Esta certificacion tiene un costo de $ 14.750,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1
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Barranquilla, junio 24 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de
2015, adicionado por el Decreto 957 de 2019, el laboratorio AMFAC LABORATORIO
SAS, con NIT 900.219.874-7, legalmente constituida mediante documento privado del 23
de abril de 2008, cuyo domicilio principal se encuentra en Via 40 No. 71-197 Bodega 204
de la ciudad de Barranquilla, al 31 de diciembre del afo 2023 presentd unos ingresos
totales por valor de OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS COLOMBIANOS
($898.292.882.00), correspondientes a las actividades ordinarias de servicios de ensayos
y analisis técnicos clasificadas dentro del sector de servicios, por lo cual cumple los
criterios para clasificarse como una micro empresa.

Esta certificacion se expide por el sefior MILTON CESAR RAMIREZ CORREA,
identificado con cedula de ciudadania No. 73.242.684 expedida en la ciudad de

Magangueé.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Barranquilla, a los 24 dias de mes de
junio de 2024.

W)

MILTON CESAR RAMIREZ CORREA

C.C. 73.242.684

gerencia@amfaclaboratorio.co
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