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INFORME DE ANALISIS DEL SECTOR

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, NIT. 891.200.528-8, entidad de
derecho Piblico, con categoria especial, descentralizada por servicios de orden Departamental, con
personeria juridica, con patrimonic_propio autonomia Administrativa, segiin su acto de creacién
Ordenanza No. 023 del 17 de diciembre de 2004, adscrita al sector Salud, regida en materia contractual
por las normas del Derzcho Privado, y en especial por lo previsto por su Estatuto de contratacion Interno
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 y modificado por el acuerdo 009 del 22 de julio de 2020,
el cual se encuentra vigente.

INTRODUCCION

La funcién de compras de las Entidades Estatales, debe estar orientada a satlsfa-‘er las necesidades y
tiene como objetivo principal maximizar los recursos piblicos. En consecuencia, Ia elaboracion de este
estudio del sector le permitira al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, conocer
puntualmente: (a) cual es su necesidad y cémo puede satisfacerla; (b) cémo y qufénes pueden proveer
los bienes, obras y servicios que necesita; (¢) el contexto en el cual los posibles prcveedores desarrolian
su actividad.

En concordancia con el Subseccidn 6 articulo, 2.2.2.1.1.6.1, “DEBER DE ANALISIS DE LAS ENTIDADES
ESTATALES”

“Le corresponde a la Entidad hacer, durante la etapa de planeacion, el analisis necesario para conocer
el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva legal, comercial, financiera,
organizacional, técnica, y de analisis de Riesgo. EL. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E, dejara constancia de este analisis en los Documentos del Proceso.”

El analisis del estudio del sector debe tener en cuenta el objeto del Proceso de Contratacion,
particularmente las condiciones de técnicas de la obray las ventajas que representa para EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, la contratacién por medio del manual o sistema de
contratacion que nos indica la forma de seleccién a invitar la forma de pacto de pagos seglin se acuerda
la entrega de suministros, servicios o la obra los plazos, cantidades contratadas, forma de pago, v
demas condiciones previstas por las partes.

El andlisis del sector permite, para Ei. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, al
sustentar su decision de realizar una contratacion, la eleccién del proponente y la formas de pago en
que se pacta el contrato desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y la planeacién contractual
hacen parte del principio de economia previsto en el 0014 manual de 26 de septiembre de 2014,
modificado por mediante acuerdo 00026 del 13 de diciembre de 2019 acuerdo 028 del 30 diciembre
de 2019, acuerdo 009 del 22 de julio de 2020. Y manual de contratacién.

El analisis del sector depende del objeto del contrato y de las condiciones de idcneidad y experiencia
que llevan a contratar a la persona natural o juridica que esta en condiciones de desarrollar el objeto del
Proceso de Contratacion; en este contexto se tendrd en cuenta los siguientas criterios: factores
determinantes: factor econémico, técnico y regulatorio tomando la informacion e fuentes reales de

entidades de orden Nacional y/o Departamental y/¢ Municipal. .
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1- ¢CUAL ES LA NECESIDAD QUE TIENE LA ENTIDAD Y COMO PUEDE SATISFACERLAZ

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, por intermedio de la oficina de
JURIDICA - UNIDAD DE CONTRATACION, recepciona las necesidades de las diferentes dependencias y
verifica la existencia en el plan de adquisiciones y en caso de no existir, se informa al area requiriente
para que se gestione la inclusion en el plan de adquisiciones de la entidad con base a la aprobacion del
presupuesto autorizado para la vigencia 2021, realizando los ajustes correspondientes para viabilizar el
presente proceso de contratacion.

Se encuentra la siguiente necesidad de Contratar 2l servicio de mantenimiento preventivo, correctivo,
calificacién y validacion al sistema de aire, equipos, servicio de controles microbioldgicos de la central
de mezclas del servicio farmacéutico del Hospital Departamental de Narifio E.S.E. en el marco de la
normatividad vigente en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE), con repuestos incluidos.

1.1.- ;COMO Y QUIENES PUEDEN PROVEER Y PARTICIPAR EN LO QUE SE NECESITA?
Para dar solucién a ias necesidades previa contratacion se debe invitar a personas juridicas o naturales

legalmente constituidas, para una seleccién objetiva que cumpla con los requisitos técnicos, legales y
financieros. :

En ese sentido, el comité evaluador del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,
seleccionara las mejores propuestas de los oferentes que participen en este proceso. Para la seleccidn
de la propuesta deberan cumplir con los requisitos habilitantes y ponderables requeridos en los
documentos del proceso.

Con el anterior proceso contractual se busca contribuir a mejorar las condiciones de atencion y calidad
del servicio por una optimizacion de los recursos y por la efectividad administrativa como gerencia de
servicios y cumplir con las metas propuestas en el Plan de gastos de la vigencia 2021. Asi mismo el
Plan Presupuestal planificado técnicamente para lograr hacer una empresa competitiva en la region con
servicios eficientes a la necesidad de la modernidad.

1.4 1 Estructura del sector econdmico

Para llevar a cabo el analisis del sector, se tuvo en cuenta criterios tales como:
1. Analisis de mercado.

2. Analisis de la oferta.
3. Analisis de la demanda.

1.2- DETERMINAR EL CONTEXTO EN QUE LOS PROVEEDORES” DESARROLLAN SU ACTIVIDAD

Los proponentes en €l mercado para el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo, calificacién y
validacién al sistema de aire, equipos, servicio de controles microbiolégicos de la central de mezclas del
servicio farmacéutico del Hospital Departamental de Narifo E.S.E. en el marco de la normatividad
vigente en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE), con repuestos incluidos, segtin histérico de compray
procesos de contratacion:

e VALIDARR SA.S.
e ANALICORPS.AS.,
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1.3 REQUIERE PERMISO O LICENCIAS

e El contratista debe contar con Certificacién vigente emitida por el INVIMA en buenas practicas
de laboratoric (BPL), para los métodos de analisis y técnicas analiticas solicitadas en las
especificaciones técnicas referente a contrgles microbiolégicos.

1.4 PERSONAL IDONEO PARA EL SERVICIO
Segun el area Técnica del Servicio Farmacéutico sugiere que el contratista debera acreditar:

* Experiencia dentro de los dltimos 5 afios en la prestacion del servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo en central de mezclas en las lineas: oncclogicos, nutriciones,
medicamentos esteriles y no esteriles, reempaque, reenvase y magistrales, en buenas practicas
de elaboracion (BPE) ante el INVIMA.

e Experiencia dentro de los dltimos 5 afos en prestacién de servicios de cal:ﬂcacuon de sistemas

de aire y equipos en central de mezclas certificadas en buenas practicas de elaboraciéon BPE
ante el INVIMA

e Experiencia dentro de los Gitimos 5 afios en prestacién de servicios en asesoria en Buenas
Practicas de Elaboracion (BPE)

e Experiencia dentro de los tltimos 5 afios en prestacién de servicios microbiolégicos.

2.- ESTRUCTURA DEL ANALISIS ECONOMICO DE SECTOR

Para llevar a cabo el analisis del sector, se tuvo en cuenta criterios tales como:

ASPECTOS GENERALES

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. es una institucién de mediana y alta
complejidad, acreditada y con certificacién en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) para la
preparacion, reenvase, ajuste de concentracién de medicamentos Yy nutriciones parenterales, otorgada
por ‘el Instituto de vigilancia de medicamentos 'y alimentos - INVIMA mediante Resolucién No.
2015024085 de junic del 2015; debe mantener la certificaciéon en buenas practicas de elaboracién
(BPE) en Ia produccién de medicamentos estériles y no estériles, mas nutriciones parenterales,
reempaque y reenvase, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 0444 de 2008, informe de la
OMS y Resolucién 1403 de 2007. Ademas, se debe garantizar no solo las condiciones idéneas desde la
preparacién hasta la administracién, sino el mantenimiento de las condiciones de esterilidad,
compatibilidad y estabilidad de los preparados farmacéuticos. Las ventajas que cenlleva la preparacidn
de estos productos en una central de mezclas desde el punto de vista de la seguridad a paciente es
garantizar la estabilidad flSlcoqulmlca esterilidad, asepsia, condiciones de administracién,
conservacion, caducidad, asi como una reduccién en el riesgo de errores de mediczcion en la prevencién
y correccién de problemas relacionados con medicamentos. Para este fin se debe contar con
mantenimientos y validaciones del sistema de ventilacién de apoyo critico, cabinas de seguridad

biolégica y flujo laminar, selladoras, bomba de vacio para filtracin y validacién de cadena de frio para
neveras fijas y moviles.

Las Buenas Practicas de Elaboracién, son normas, disefiadas para garantizar la esterilidad de los
productos elaborados, asi como, la seguridad del operario y el ambiente, Es importante la realizacion

los controles microbiolégicos para garantizar el procesamlento aséptico y proteccién tanto del ambiente,
Juntos por la Excelencia
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operario y producto terminado, con el fin de evitar biocarga microbiolégica ya que es un punto critico,
debido al riesgo de contaminacién y no seguridad en el paciente. EI control microbiolégico evaliia la
efectividad de las practicas de limpieza y sanitizacion llevadas a cabo por y aplicadas al personal que
pudiera tener impacto con la contaminacion microbiana. Estos controles se hacen mensualmente en
cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) Resolucién 0444 de 2008, Resolucién 1160
de 2016, informe 32 de la OMS, Normas ISO, USP vigente, en tal sentido para cumplir con lo dispuesto
en dicha norma se requieren tener los equipos, insumos y materiales de trabajo adecuados libre de
microorganismos, para garantizar la calidad, estérilidad y seguridad de los medicamentos que se
preparan en la Central de mezclas, para dar cumplimiento €s necesario realizar los Controles
microbiol6gicos del Ambiente donde se prepara y acondiciona medicamentos estériles y no estériles,
control microbiol6gico a superficies, personal y los elementos que usa para la preparacion (uniforme y
manos enguantadas)f. y la validacion de las mismas, con el fin de gérantizar que los preparados cumplan
con las condiciones de fabricacién 6ptimas y acordes a la via de administracién del producto terminado,
que en este caso al ser inyectable debe corresponder a condiciones de fabricacidn estériles, segiin exige
normatividad vigente.

2.1. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VENTILACIOM.

241 MANTENIMIEN’TO PREVENTIVO AL SISTEMA DE VENTILACION: cumplir con las visitas de
mantenimiento de cada equipo que conforma el Sistema de Ventilacién del rea de Central de Mezclas,

con su respectivo informe de mantenimiento. Estos mantenimientos deben realizarse de acuerdo a un
cronograma de mantanimiento.

Que incluye las siguientes actividades en cada equipo:

= VENTILADORES DE SUMINISTRO Y EXTRACGCION: Chequeo de normalidad de ruido y vibracion.
Tension de correas. Ajuste de tornilleria general. Cambio de terminales deterioradas.
Lubricacion e‘especificada Limpieza exterior. Limpieza de aletas.

= UNIDADES DE EXTRACCION: Chequeo de alineacién y tensién de las correas. Chequeo de
amperaje. Voltaje del motor: seglin especificaciones. lepleza general. Ajuste de tornilleria

general. Verificador de conexiones. Lubricacién especificada. Cambio de terminales
deterioradas.

=  UNIDADES MANEJADORA: Ajuste de tornilleria general. Chequeo de amortiguadores. Verificador
de conexiones. Limpieza general. Chequeo de damper. Lubricacion especifica. Chequeo de
caida de presién. Chequeo eléctrico general. Chequeo de, amperaje. Voltaje del motor: segiin
especmcacnones Chequeo de alineacién y tensmn de las’ correas Limpieza de drenaje.

= UNIDAD CONDENSADORA: Limpieza general. Cambio de {erminales deterioradas. Chequeo de
contactos y' elementos fijos. Verificacion de presmnes del refrigerante. Limpieza con
desincrustante. Verificacion de sistema eléctrico. : !

= [NSPECCION Y MANTENIMIENTO DE FILTROS DE AIRE: A través de la calidad de presion de los
manémetros.

= INSPECCION" Y MANTENIMIENTO COMPRESOR: Limpieza general. Chequeo de tension y
amperaje. Cr;equeo de fugas. Verificacién de termostato. Verificacién de presiones.

= DAMPERES: Chequeo encajar?liﬁ;'l%;il?i% r] dE()j(Ct? e era ‘i n Inspeccién y limpieza general.

: |
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i

»  REIJLLAS: Inspeccién, Iimpielza y verificacion de funcionamiento.
| ' ;
212 MANTENIMIENTO CORRECTIYO AL SISTEMA DE VENTILACION . ‘

Realizar mantenimiento correctlvo de los ec;ulpos que conforman el Sistema de Ventilacién del
area de Central de Mezclas, se debe realizar a través de un soporte tecm(o durante la vigencia
del presente contrato, cuando se presente dafos o averias, emergencias y/o contingencias. El
tiempo de respuesta no debe ser mayor a 24 horas y la atencién debe ser de 72 horas/ 7 dias
a la semana. Este mantemmlento correspaonde a lo siguiente: :

e Fugas o deterioro de los ductos del sistema de aire.

e Filtros con mediana eficiencia del 35%, 95% y de alta eficiencia 95.9%. Fugas o deterioro de los

mismos.
FILTROS DEL SISTEMA DE VENTILACION CANTIDAD : FRECUENCIA

Filtro eficiencia del 65%. Medidas nominales: 24" x 1 .

24" x 3". UMA Oncologia i ANUAL

Filtro eficiencia del 95%. Medidas nomlnales 24" x 1 :

12" x 4". UMA antlblotlcos ¢ ANUAL
‘ f

Filtro eficiencia del: 95% Medidas rommales 24" x 1

24" x 3", ! . ANUAL

Filtro eficiencia del'95%. Medidas nominales: 12" x 1

12" x 3". Pass trough ANUAL

Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 2 )

nominales: 594X594X70mm. ANUAL

2.1.3. MANTENIMIENTO DE TRES (3) CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS (fZ) FLUJO LAMINAR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TRES (3) CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA. Y DOS (2) DE FLUJO
LAMINAR: cumplir cor: las visitas de mantenimiento de las cabinas de la Central de Mezclas, con su
respectivo informe de mantenimientc. Estos manten’mientos deben realizarse de acuerdo acronograma
de mantenimiento. :

e ELECTRICO: Voltaje. Motor/ventilador. Tomas eléctricas. Integridad cablesyconectores Huminacién:
Fluorescente /Ultravioleta. Amperaje. Interruptores. Alarmas.

e  MANTENIMIENTO Acabados intzrnos/externos: Limpieza de oxidacion, re-Emplazo de pintura,
reemplazo de vidrios, revisién de lamparas UV, cambio de gatos para cabma nimero 2 de
antibiéticos, desviaciones o defozmacmnes

Empaques y sellos: Verificacion del estado de I‘os empaques y sellos, de ma‘nera que no permitir
fugas, reemplazo de empaques v sellos. Estado filtros y pre filtros: VenflcaCIon del estado de filtros
y pre filtros. :

Ventana deslizante: Verificar que conserven movimientos suaves y la posicién de seleccion. Cambio

de sellos y empaques. Juntos por lo Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Suan de Pasto / Na-ifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

SC-CER48531  BA-CERA4S51S Obcﬁkuaslﬁ




HOSPITAL ;
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.£.

2431 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE TRES (35 CABINAS DE SEGURIDAD BIbLOGICA Y DOS (2) DE
FLUJO LAMINAR: Reallzar mantenimiento correctivo las veces que sea necesario de los equipos que
conforman el Slstema de Ventilacion del area de Central de Mezclas, se debe realizar a través de un
soporte técnico durante la vigencia del presente contrato, cuando se presente danos o averias,
emergencias y/o contingencias. El tiempo de respuesta no debe ser mayor a 24 horas y la atencién es
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de 72 horas/ 7 dias a la semana. El mantenimiento incluira los siguientes repuestos:

|

?

CABINA DE SEGURiDAD BIOLOGICA (CSB)
CLASE li TIPQ B2 ONCOLOGIA

|

SERIE: 004588400

r, % |
CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CBS) Y CABINAS DE FLUJO LAMINAR (CFL) HORIZONTAL

MARCA: JPINGLOBAL

MODELO: CBII2B-36

MOTOR.

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANCA -

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

MANOMETRO

CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CSB)
CLASE [i TIPO Al ANTIBIOTICOS

SERIE: 130828

MARCA: C4

MODELO: FLC 120

MOTOR

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANCA

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

MANOMETRO

CABINA DE SEGURIiDAD BIOLOGICA (CSB)
CLASE 1l TIPO Al ANTIBIOTICOS

SERIE: NR

MARCA: AIR 100

MODELO: NR

MOTOR

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANCA

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

MANOMETRO

CABINA DE FLUJO LAMINAR (CFL)
HORIZONTAL NUTRICION PARENTERAL

SERIE: 380822

MARCA: C4

MODELO: FLOW 85 H

MOTOR!

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANCA
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CONTROL ENCENDIDO
ROTOR
MANOMETRO

SERIE: 151001
MARCA: DIES

MODELO: BL1500
MOTOR

LAMPARA UV
LAMPARA LUZ BLANCA
. CONTROL ENCENDIDO

; : ROTOR

i MANOMETRO

CABINA DE FLUJO LAMINAR (CFL)
HORIZONTAL NUTRICION PARENTERAL

FILTROS DE CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA ‘
(3) Y FLUJO LAMINAR (2} CANTIDAD * FRECUENCIA

Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 1
nominales: 36" x 18" x 3". Area de Oncologia ANUAL
Fiitro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 1 '
nominales: 48x20x3 (1219X508X76) ANUAL
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 1 ;
nominales:30x24x3(762X610x75mm) " ANUAL
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 1
nominales 48x24x3 (1203X594X70) : ANUAL
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas 1 ‘
nominales 30 x 36 x 4 Pulgadas ‘ ANUAL

NOTA: Los repuestos necesarios en la realizacién del mantenimiento correctivo deben ser revisados
por el supervisor del contrato en el momento de su utilizacion.
2.2 CALIFICACION SISTEMA DE VENTILACION: Que incluye:

Calidad de aires.

Renovacién por horas del sistema.

Medicion de presién entre areas.

Velocidad de flujo de aire.

Prueba de iluminacion.

Prueba de sonometria.

Evaluacién puntual de temperatura y humedad relativa.
Prueba de recuperacion de areas.

2.3. CALIFICACION CABINAS DE FLUJO LAMINAR Y SEGURIDAD BIOLOGICA: Que incluye:

Prueba de desafio de Integridad de Filtros de alta eficiencia HEPA cada 6 meses.

Verificacién de obtenci6n de aire limpio en régimen laminar.

Conteo de particulas viables y no viables: en reposo y operacién cada 6 meses para clase I1SO 5 con
conteo de 0,5, 0,3 y 5 micras y clasificacion de area de acuerdo a normativide d vigente.

Medicion de Velocidad Frontal dél Aire, .
. Juntos por la Excelencia
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e Direccionalidad de Flujo en Compuerta Frontal’

2.4. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO NEVERA FIJA Y NEVERAS MéVILES
Se deben realizar lasjsiguientes actividades para 1(3 neveras fijas y 6 neveras méviles.

e  Estudio de Distribucion de temperatura (con carga y sin carga)
e Calificacion del(os) sensor(es) del equipo.

e  Calificacion del control del equipo.

e Prueba de Hold Over (corte de energia).

e Pruebade apertura de puerta.

2.5. CALIFICACION OE’ERACIONAL Y DESEMPENO BOMBA DE VACIO PARA FILTRACION.

CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO SELLADORAS

Calificacion operamonal de seis (6) termoselladoras instaladas en la central de mezclas del servicio
farmacéutico.

2.6 VALIDACIGN HOJAS DE CALCULO Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
2.7. VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION

Con el cbjetivo de mantener la certificacion en Buenas Practlcas de Elaboracién (BPE) y dar
cumplimiento al Instrumento de Verificacién de curaplimiento de BPE de preparaciones magistrales, en
la produccién de medicamentos estériles y no esterllles, nutriciones parenterales, reempaque y reenvase,
de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0444 de 2008, informe de la OMS y Resolucién 1403 de
2007. Con el fin de evitar posibles inconvenientes en los procesos de certificacion y mejorar las
actividades que se reallzan diariamente.

2.8 TIEMPO DE REPUESTA A EMERGENCIAS Y/0 CONTINGENCIAS.

Se debe realizar a traves de un soporte técnico durante la vigencia del presente contrato, cuando se
presente danos o averlas emergencias y/o contingencias. El tlempo de respuesta no debe ser mayor a
24 horasy la atenclow es de 72 horas/ 7 dias a la semana.

De acuerdo a los tipos de documentos a analiza? y revisar, se procederé a rémitir a las diferentes
instancias del Hospital para su correspondiente revisién y emisién de concepto de cumplimiento o no de
las condiciones establecidas por el HUDN. Asi, la evolucién de los documentos de Orden Juridico, estaran
a cargo de Oficina de'Unidad de Contratacion del Hospital en cabeza de su coordinador, la evolucién de
los documentos de Crden Financiero, estaran a cargo de lider de la Oficina Financiera y a revision de
documentos de Orden Técnico es liderado por Prof(esional Especia[izado del Servicio Farmacéutico.

Las actividades anterlormente descritas deberan reallzarse de conformldad a lo determinado en el
cronograma anexo al estudio previo.

2.9. CONTROLES MIClROBIOLOGICOS: La norma iSO 14644-1 estipula los recuentos totales de particulas
permitidos para que el ambiente limpio cumpla con las clasificaciones definidas de calidad del aire.
f' Juntos por la Excelencia
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Clases de Limpieza del Aire con respecto a Particulas Totales

ISO GRADO AREA A ANALIZAR Namero de Particulas permitidas 2
0.5u /m3
GRADO Zona local de operaciones de alto riesgo (Mesén de
1ISO 5 A Cabina Flujo Laminar / Cabina de Seguridad ' 3.520
: Bioldgica)
GRADO Area de Elaboracion de estériles, Oncolégicos,
IS0 7 c Nutriciones Parenterales y otros medicamentos 352.000
estériles
Zonas limpias para realizar las etapas menos
1SO 8 GRADO E:r_ltlcas en la fabricacién de medlc'afner)tos 3.520.000
D estériles. (Area de pre y post elaboraci6n; area de

preparados NO estériles)

Tabla 1. Tomada de la Norma Internacional ISO 14644 Parte 1, publicada por Ia International Organization for Standardization
(Organizacién Internacional para la Normalizacién), mayo de 1999.

Por lo anterior se implementa un esquema de muestreo que permita establecer en el tiempo, toma
periédica de muestras que el sistema de aire y condiciones de limpieza son apropiadas y que los
resultados obtenidos estén dentro de las especificaciones para la fabricacion de estériles. Los controles
que se toman mensualmente para validar sanitizacion y limpieza son las siguientes:

e Control microbiolégico a Ambientes: por medio de exposicion de cajas Petri basado en la
sedimentacion de particulas viables suspendidas en el aire.

e Control microbiolégico a Superficies: contacto con medio de cultivo hacia una superficie del area.

Control microbiolégico a Dotacion: contacto con medio de cultivo en uniforme limpio y estéril.

e  Control microbiolégico a Personal: contacto con medio de cultivo en manos.

s Prueba de esterilidad y endotoxinas a producto terminado: se le hace al producto terminado lo cual
verifica que no haya contaminacién y endotoxinas que detecta presencia de endotoxinas de
bacterias.

e Prueba de Concentracion Minima Inhibitoria para desinfectantes: donde se establece la minima
concentracion de desinfectante en la cual se inhibe el crecimiento del microorganismo.

e Prueba de llenado de medios: prueba utilizada para calificar la técnica aséptica del personal que
elabora la preparacion, con el fin de garantizar que con los procesos empleados, se elaboren
productos estériles sin contaminacién microbiana.

e Prueba de Recuento Microbiano determina las Unidades formadoras de colonia por g o mL de
desinfectante 6 preparados no estériles.

e Validacién microbiolégica de ambientes por triplicado se hace anual y luego de cada mantenimiento
al sistema de ventilacién para garantizar que el aire estéril se mantiene en condiciones optimas de
preparacién. Controles microbiolégicos que se definen de acuerdo al cronograma de buenas
practicas de elaboracién, exigido por INVIMA y normatividad vigente.

2.10.- CODIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS UNSPSC

El siguiente proyecto de Contratacién esta codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones
Unidas (UNSPSC):
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BIENES A CONTRATAR (Dlllgeni:le Gnicamente para el caso de contrataclén de blenes)

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD
rem | GOOIOOS DESCRIPCIGN CANTIDAD |  DE
MEDIDA
1 72101511 MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VENTILACION MECANICA VISITAS
2 721041511 CALIFICACION AL SISTEMA DE VENTILACION MECANICA VISITA
MANTENIMIENTO DE TRES CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS
3 72101511 | CABINAS DE FLUJO LAMINAR 4 VISITAS
CALIFICACION DE TRES CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS
4 72101511 | CABINAS DE FLUJO LAMINAR 1 VISITAS
VALIDACION DE CADENA DE FRIO QUE INCLUYE NEVERAS FIJAS Y
5 72101511 NEVERAS MOVILES. 1 VISITA
CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO BOMBA DE VACIO PARA
6 72101511 FILTRACION. 1 VISITA
7 72101511 CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO SELLADORAS TERMICAS 1 VISITA
DE PEDAL.
8 41103806 CALIFICACION DE AGITADOR MAGNETICO 1 VISITA
VERIFICACION DEL CUMPLIMENTO EN BUENAS PRACTICAS DE
9 84111600 ELABORACION (BPE) 1 VISITA
10 43232110 Validacion Hojas de célculo y procesamiento de datos 1 VISITA
" e o " - A ¥ DA v A"
11 23151806 Filtro eﬁf:lenma del 65%. Medidas nominales: 24" x 24" x 3". UMA 1 UNIDAD
Oncologia
12 23151806 Filtl:o.gf!ciencia del 95%. Medidas nominales: 24" x 12" x 4". UMA 1 UNIDAD
antibidticos
13 23151806 Filtro eficiencia del 95%. Medidas nominales: 24" x 24" x 3". 1 UNIDAD
14 26151806 E:)t;;:ficiencia del 95%. Medidas nominales: 12" x 12" x 3". Pass 1 UNIDAD
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas nominales:
15 41104919 594X594X70mm. 2 UNIDAD
MOTOR 1 UNIDAD
LAMPARA UV 1 UNIDAD
REPUESTOS PARA CABINA DE SEGURIDAD LAMPARA LUZ BLANCA i UNIDAD
16 41103504 BIOLOGICA (CSB) CLASE Il TIPO B2 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
ONCOLOGIA. SERIE: 004588400. MARCA: MANOMETRO 1 UNIDAD
JPINGLOBAL. MODELO: CBII2B-36
PINTURA
ELECTROESTATICA 1 UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
REPUESTOS PARA MOTOR 1 UNIDAD
CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CSB)
CLASE [l TIPO Al ANTIBIOTICOS LAMPARA UV 1 UNIDAD
SERIE: 130828 LAMPARA LUZ BLANCA 1 UNIDAD
17 41103504 MARCA: C4 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MODELO: FLC 120 MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA
ELECTROESTATICA 1 UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
18 41103504 REPUESTOS PARA MOTOR UNIDAD

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narijio
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CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CSB)
CLASE I TIPO Al ANTIBICTICOS LAMPARA UV 1 UNIDAD
SERIE: NR LAMPARA LUZ BLANCA 1 UNIDAD
MARCA: AIR 100 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MODELO: NR MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA
ELECTROESTATICA, 1 UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
GATOS HIDRAULICOS 2 UNIDAD
REPUESTOS PARA CABINA DE FLUJO
LAMINAR MOTOR 1 UNIDAD
(CFL) HORIZONTAL NUTRICION
PARENTERAL LAMPARA UV 1 UNIDAD
SERIE: 380822 LAMPARA LUZ BLANCA 1 UNIDAD
19 41103504 MARCA: C4 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MODELOQ: FLOW 85 H MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA
ELECTROESTATICA, 1 UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
REPUESTOS PARA CABINA DE FLUJO
LAMINAR MOTOR 1 UNIDAD
(CFL) HORIZONTAL NUTRICION
PARENTERAL LAMPARA UV 1 UNIDAD
SERIE: 151001 LAMPARA LUZ BLANCA 1 UNIDAD
20 41103504 MARCA: DIES CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MODELO: BL1500 MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA
ELECTROESTATICA, i | UNibAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
21 41104919 Fittro HEPA eﬂci?ncia del 99.99%. Medidas nominales: 36" x 18" x 3". 1 UNIDAD
Area de Oncologia
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas nominales: 48x20x3
22 41104919 (1219X508X76) i UNIDAD
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas
2 41104919 | minales:30x24x3(762X610x75mm) 1 UNIDAD
- N > " .
24 41104919 Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas nominales 30 x 36 x 4 2 UNIDAD
Pulgadas
CONTROLES MICROBIOLOGICAS
25 85121800 * | AMBIENTES 336 Pruebas
26 85121800 SUPERFICIES 1584 Pruebas
27 85121800 PERSONAL (manos enguantadas) 168 Pruebas
28 85121800 DOTACION (uniformes) 216 Pruebas
29 85121800 DESINFECTANTE (Recuento Aerobios/Hongos y Levaduras) 12 Pruebas
30 85121800 DESINFECTANTE (CMI) 4 Pruebas
31 85121800 DESINFECTANTES — DESAFIO POR CONTACTO 4 Pruebas
32 85121800 PRUEB.A. DE LLENAD(? DE MEDIOS (Controles en proceso: 5 ambientes + 6 5 Pruebas
superficies + 4 dotaciones + 1 personal )
33 85121800 ESTERILIDAD 36 Pruebas
¥
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DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.£.

| 35 |

e

o

85121800

| Prueba de llenado de medios para sistemas automatizados

1 ] Pruebas I

2.11 INCLUSION DEL PLAN DE COMPRAS DE LA ENTIDAD
Para sustentar la presente contratacién de la vigencia 2021, se encuentra incluido en el plan de

adquisicones segin lo soporta el Doctor Tomas Edinson Valencia Profesional Especializado - Servicio
Farmacéutico.

Rubro

B131 -Mantenimiento Hospitalario

valor

$246.265.637

2.1.2.- OBJETO ESTUDIO DE MERCADO _ ,
Contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos del sistema de aire,
equipos y cadena de frio y servicio de controles microbiolégicos seglin especificaciones técnicas y su
correspondiente calificacion,validacion y verificacién del cumplimiento a la certificacién en Buenas
Practicas de Elaboracion (BPE) de la Central de Mezclas del Servicio Farmacéutico del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E..

2.1.3 JUSTIFICACION DE PRESUPUESTO
Para atender la necesidad se tiene los siguientes valores unitarios histéricos tomados del contrato 010
$.5.0.2020 ejecutado en la vigencia 2020 con el fin de prestar servicio de mantenimiento preventivo,
correctivo, calificacion y validacién al sistema de aire, equipos, servicio de controles microbioldgicos de
la central de mezcias del servicio farmacéutico del hospital Departamental de Narifio E.S.E. en el marco
de la normatividad vigente en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE), con repuestos incluidos.

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO - CENTRAL DE MEZCLAS HISTORICO 2020-HUDN
UNIDAD .
CoDiGo V.TOTAL
ITEM UNSPSC DESCRIPCIQN CANT DE V. UNITARIO V.TOTAL IVA INCLUIDO VA
MEDIDA

MANTENIMIENTO AL  SISTEMA DE

1 72101511 VENTILACION MECANICA 4 VISITAS | $ 7.505.365 | $30.021.460 | $5.704.077 | $35.725.537
CALIFICACION AL SISTEMA DE

2 72101511 VENTILACION MECANICA 1 VISITA | $9.796.648 | $9.796.648 | $1.861.363 | $11.658.011
MANTENIMIENTO _DE TRES CABINAS DE

3 72101511 | SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS CABINAS DE 4 VISITAS { $2.327.760 | $9.311.040 | $1.769.098 | $11.080.138
FLUJO LAMINAR
CALIFICACION D_E TRES CABINAS DE

4 72101511 | SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS CABINAS DE 2 VISITAS | $2.893.800 | $5.787.600 | $1.099.644 | $6.887.244
FLUJO LAMINAR :

. VALIDACION DE CADENA DE FRIO QUE $
5 72101511 | INCLUYE NEVERAS FUAS Y NEVERAS 1 VISITA $39.832.925 | $7.568.256 | $ 47.401.181
5 39.832.925

MOVILES.
CALIFICACION OPERACIONA_L Y

6 72101511 DESEMPEﬂO BOMBA DE VACIO PARA 1 VISITA $ 355.047 $ 355.047 $ 67.459 $ 422.506
FILTRACION. -
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CALIFICACION OPERACIONAL Y
7 72101511 | DESEMPENO SELLADORAS TERMICAS DE 1 VISITA | $2.226.000 | $2.226.000 $422.940 $ 2.648.940
PEDAL.
“ - No hay
8 72101511 | CALIFICACION DE AGITADOR MAGNETICO 1 VISITA referente
VERIFICACION DEL CUMPLIMENTO EN No ha
9 72101511 | BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION 1 VISITA Y
referente
(BPE)
10 72101511 Valldamon. Hojas de célculo y 1 VISITA No hay
procesamiento de datos referente
Filtro eficiencia del 65%. Medidas
11 | 23151806 nominales: 24" x 24" x 3". UMA Oncologia 1 UNIDAD $ 335.000 $ 335.000 $ 63.650 $ 398.650
Filtro eficiencia del 95%. Medidas
12 23151806 nominales: 24" x 12" x 4". UMA antibidticos 1 UNIDAD $ 268.000 $ 268.000 $ 50.920 $ 318.920
Filtro eficiencia del 95%. Medidas , .
13 23151806 nominales: 24" x 24" x 3. 1 UNIDAD $ 373.925 $ 373.925 $ 71.046 $ 444971
Filtro eficiencia del 95%. Medidas
-
14 23151806 nominales: 12" x 12" x 3", Pass trough 1 UNIDAD $ 283.700 $283.700 $ 53.903 $ 337.603
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas
15 23151806 nominales: 594X594X70mm. 2 UNIDAD | $1.356.800 | $2.713.600 $ 515.584 $3.229.184
REPUESTOS MOTOR 1 UNIDAD
gﬁ;\E‘—;IS%PO 52 LAMPARA UV 1 | uNIDAD
ONCOLOGIA. LAMPARA LUZ BLANCA 1 UN!DAD
. CON ENCE DO NiDAD
16 | 41103504 | SERIE: ONTROL ENCENDI L | UNIDAD | ¢ 5138750 | $5.138750 | $976363 | 6415113
&%?5(?:400- MANOMETRO 1 | unipaD
: PINTURA
JPINGLOBAL. 1 UNIDAD
MODELO: CBII2B- ELECTROESTATICA
36 VIDRIO TEMPLADO 1 1
REPUESTOS
PARA MOTCR 1 UNIDAD
CSB CLASE 11
TIPO Al LAMPARA UV 1 UNIDAD
ANTIBIOTICOS
SERIE: 130828 LAMPARA LUZ BLLANCA 1 UNIDAD -
17 41103504 MARCA: C4 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD $5.138.750 | $5.138.750 $ 976.363 $6.115.113
MODELO:FLC |\ ANOMETRO 1. | uniDAD
120
PINTURA
ELECTROESTATICA 1 | UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 UNIDAD
REPUESTOS
PARA MOTOR 1 UNIDAD
CSB CLASE Il
TIPO Al LAMPARA UV 1 UNIDAD
ANTIBIOTICOS
18 | 41103504 |SERIE:NR LAMPARALUZ BLANCA | 1 UNIDAD | $5.408.750 | $5.408.750 | $1.027.663 | $6.436.413
MARCA: AIR 100 | CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MODELO: NR MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA
1 UNIDAD
ELECTROESTATICA, -
Puntos portatxcelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

s 900y

t @ { @\
150 14001 Sheas
RARUSIS O




HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE AARINO E.S8.E.
VIDRIO TEMPLADO 1 | unibAD
GATOS HIDRAULICOS 2 | UNIDAD
REPUESTOS
PARA MOTOR 1 | unibaD
CFL HORIZONTAL
NUTRICION LAMPAR
PARENTERAL 1 [ UNIDAD
SERIE: 380822 | AUV .
19 | 41103504 | pmaRcA: ca LAMPARA LUZBLANCA | 1 | UNIDAD | $5-138.750 | $5.138.750 | $976.363 | $6.115.113
g’?g ELO:FLOW | coNTROLENCENDIDO | 1 | uniDAD
MANOMETRO 1 | UNIDAD
PINTURA
ELECTROESTATICA, 1 | UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 | UNIDAD
REPUESTOS
PARA MOTOR 1 | uNIDAD
CFL HORIZONTAL
NUTRICION LAMPARA UV 1 | unipap
PARENTERAL
20 | 41103504 |SERIE:151001 | LAMPARALUZBLANCA | 1 | UNIDAD | ¢ 5438750 | $5138750 | $976.363 | $6.415.113
MARCA: DIES CONTROL ENCENDIDO 1 | UNIDAD
MODELO:
BL1500 MANOMETRO 1 | unipAD
PINTURA
ELECTROESTATICA, 1} UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 | UNIDAD
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas
21 | 23151806 |nominales: 36" x 18" x 3". Area de| 1 | UNIDAD | $1.955.840 | $1955.840 | $371.610 | $2.327.450
Oncologia
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas
22 | 23151806 |/ 1 e s (1210X508X76) 1 | UNIDAD | $1.955.840 | $1.955840 | $371.610 | $2.327.450
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas .4 '
23 | 23151806 | 0 ot (762X640x75mm) 1 | UNIDAD | $1.955840 | $1.955.840 | $371610 | $2.327.450
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. Medidas
24 | 23151806 | a0 a Pui codns 2 | UNIDAD | $2.120.495 | $4.240990 | $805788 | $5046.778
25 | 85121802 | AMBIENTES 336 | Pruebas | $28.800 | $9.676.800 | $1.838.592 | $ 11.515.392
26 | 85121802 | SUPERFICIES 1584 | Pruebas | $27.750 | $ 43.956.000 | $ 8.351.640 | $ 52.307.640
27 | 85121802 | PERSONAL (manos enguantadas) 168 | Pruebas | $27.750 | $4.662000 | $885780 | $5547.780
28 | 85121802 | DOTACION (uniformes) 216 | Pruebas | $27.750 | $5.994.000 | $1.438.860 | $ 7.132.860
DESINFECTANTE (Recuento
29 | 85121802 | y=n " /Hongos y Levaduras) 12 | Pruebas | $48.600 $ 583.200 $110.808 $ 694.008
30 | 85121802 | DESINFECTANTE (CMI) 4 | Pruebas | $395.300 | $1.581.200 | $300428 | $ 1.881.628
31 | 85121802 ggsN';ngCg ANTES - DESAFIO POR| ;| prichas | $574.750 | $2.209.000 | $436810 | $2.735810
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PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS
32 85121802 | (Controles en proceso: 5 ambientes + 6 5 Pruebas $ 768.650 $ 3.843.250 $ 730.218 $ 4.573.468
' superficies + 4 dotaciones + 1 personal)
33 85121802 | ESTERILIDAD 36 Pruebas $ 125.750 $ 4.527.000 $860.130 $ 5.387.130
34 85121802 | ENDOTOXINAS 36 Pruebas $ 160.400 $5.774.400 | $1.097.136 $6.871.536
35 | 77121508 | Fruebadellenadodemediosparasistemas | | b oo | s028500 | $928500 | $176.415 $1.104.915
automatizados
$1 $ $
221.202.555 | 42.028.485| 263.231.040

2.1.4. COTIZACIONES
Se procede a realizar promedio entre los valores de las cotizaciones remitidas para el presente estudio
y se obtiene lo siguiente (anexo 1: comparativo cotizaciones)

PROVEEDORES VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
INCLUIDO IVA
VALIDARR S.A.S $215.732.246.00
ANALICORP SA.S. $276.799.029.00
PROWMEDIO COTIZACIONES $246.265.637,00

2.1.5. PRESUPUESTO DISCRIMINADO COTIZACIONES
Se procede a realizar promedio de valores entre la cotizacién enviada por ANALICORP S.A.S. y VALIDARR
S.A.S. para determinar el presupuesto para el objeto del estudio de mercado:

REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO - CENTRAL DE MEZCLAS PROMEDIO DE COTIZACIONES
' CODIGO UNIDAD VTOTAL
|mem | O DESCRIPCION CANT| DE V. UNITARIO SUBTOTAL IVA INCLUIDO
MEDIDA IVA

MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE

1 | 72101511 | \enTI ACION MECANICA VISITAS | 5140.317,42 | 20.561.269,66 | 3.906.641,24 | 24.467.911
CALIFICACION AL SISTEMA DE

2 | 72101511 \enmiL ACION MECANICA VISITA | 741886828 | 7.418.86828 | 1.409.58497 | 8828.453
MANTENIMIENTO DE TRES CABINAS

3 72101511 | DE SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS VISITAS
CABINAS DE LG L ATareA 1.784.574,00 | 7.138.296,00 | 1.356.27624 | 8.494.572
CALIFICACIGN DE TRES CABINAS DE

‘4 |72101511 | SEGURIDAD BIOLOGICA Y DOS VISITAS
CABINAS DE FLLIOLOGICA o 273174500 | 5.463.490,00 | 1.038.063,10 | 6.501.553
VALIDACION DE CADENA DE FRIO QUE

5 |72101511 :ng'\;:;'_\g NEVERAS FLIAS Y NEVERAS VISITA | 18.662.285,10 | 22.994.28510 | 436891417 | 27.363.199
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CALIFICACION __ OPERACIONAL ¥
6 | 72101511 | DESEMPENO BOMBA DE VACIO PARA | 1 | VISTA | goca00 oo | goc oo o 7531501 ATL715
FILTRACION.
CALIFICACION _ OPERACIONAL Y
7 | 72101511 ggspeg)r;riNo SELLADORAS TERMICAS | 1| VISITA | 4 366150,00 | 1958.650,00 | 37214350 | 2330794
CALIFICACION — DE _ AGITADOR
8 | 72101511 | v GNETICO 1 | VSTA | 35138500 | 351.385,00 66.763,15 418.148
VERIFICACION DEL CUMPLIMENTO EN ' ‘
9 |72101511 | BUENAS PRACTICAS DE 1 | visima
ELABORACION (BPD) 10.901.450,00 | 10.901.450,00 | 2.071.275,50 | 12.972.726
Validacién Hojas de célculo y
10 172101511 | | cesamiento de datos 1 | VISTA | 3306.250,00 | 3.306.250,00 | 62818750 | 3.934.438
Filtro eficiencia del 65%. Medidas
11 23151806 3?,?;{?;25 24" x 24" x 3. UMA| 1| UNIDAD | o3 00000 | 593.00000 | 11267000 | 705670
Filtro eficiencia del 95%. Medidas
12 | 23151806 | nominales: 24" x 12" x 4% UMA| 1 |UNIDAD | 000000 | 444.500.00 84.455,00 528.955
antibidticos R
Filtro eficiencia del 95%. Medidas
13 | 23151806 | |\ inales: 24" x 24" x 3", 1 |UNIDAD | 46046250 | 462.462,50 87.867,88 550.330
Filtro eficiencia del 95%. Medidas
14| 23151806 | | inales: 12" x 127 x 3", Pass trough |+ | UNPAD | 54216100 317.101,00 60.249,19 377.350
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%.
15 | 23151806 | yegidas nominales: 594x594x70mm. | 2 |UNIPAD | 976 65000 | 1.959.300,00 372.267,00 | 2.331.567
REPUESTOS | MOTOR 1 | UNIDAD
PARA CSB LAMPARA UV 1 | UNIDAD
CLASE Il TIPO
B2 ;AJ\":@EA Luz 1 | UNIDAD
ONCOLOGIA.
CONTROL
16 141103504 ggigémoo ENCENDIDO 1 |UNIDAD |, 24284375 474284425 | 90114041 | 5.643.984
NMARCA: MANOMETRO 1 | UNIDAD
JPINGLOBAL. | PINTURA
MODELO: ELECTROESTATICA 1 | UNIDAD
CBII2B-36 VIDRIO TEMPLADO 1 1
MOTOR 1 | UNIDAD
RPE::;ESCTS%S LAMPARA UV 1 | UNIDAD
TAMPARA LUZ
CLAS!ZIIIT|P0 A, 1 | UNIDAD
CONTROL
17 | 41103504 g‘g?'g&%@ ENCENDIDO 1 |UNIDAD | 484784375 | 4.847.844,25 | 92109041 | 5768934
MARCA: C4 | MANOMETRO 1 | UNIDAD
MODELO: FLC [PINTURA
120 ELECTROESTATICA i | UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO | 1 | UNIDAD
MOTOR 1 | UNIDAD
REPUESTOS | LAMPARA UV 1 | UNIDAD
PARA CSB
[AMPARA LUZ
CLASEIITIPO | g ancA 1 | UNIDAD
Al
CONTROL
|
18 | 41103504 A';TE'S:QT,'\,CROS ENCENDIDO 1 |UNIDAD | ¢ 020.593,75 | 506059375 | 96322281 | 6.032.817
MARCA: AR | MANOMETRO 1 | UNIDAD
100 MODELO: | PINTURA
NR ELECTROESTATICA, | 1 |UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO | 1 | UNIDAD
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GATOS
HIDRAULICOS 2 | UNIDAD
MOTOR 1 | UNIDAD
REPUESTOS | LAMPARA UV 1 | UNIDAD
PARA CFL
LAMPARA LUZ
Hﬁﬂ;?cbgﬁl' BLANCA 1 | UNIDAD
CONTROL
19 | 41103504 | PARENTERAL | cyeenning 1 | UNIDAD 4.832.843,75 | 4.832.84375 | 91824034 | 5.751.084
SERIE: 380822
MARCA: C4 | MANOMETRO 1 | UNIDAD
MODELO: PINTURA
FLOW85H | ELECTROESTATICA, 1 | UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 | UNIDAD
MOTOR 1 | UNIDAD
REPUESTOS
plapyiig 3mPA22 Il_Jl\JIZ 1 | UNIDAD
HORIZONTAL PA 1 | UNIDAD
NUTRICION | BLANCA
20 | 41103504 | PARENTERAL | CONTROL
1 | UNIDAD
SERIE: 151001 | ENCENDIDO 4.847.843,75 | 4.847.843,75 921.090,31 5.768.934
MARCA: DIES | MANOMETRO 1 | UNIDAD
MODELO:
PINTURA
BL1500 ELECTROESTATICA, 1 | UNIDAD
VIDRIO TEMPLADO 1 | UNIDAD
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%.
21 | 23151806 Medidas nomlna‘lles: 36" x 18" x 3". 1 UNIDAD 1.579.170,38 1579.170,38 300.042,37 1879213
Area de Oncologia
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%.
22 | 23151806 | Medidas nominales: 48x20x3 1 UNIDAD
(1219X508X76) 1.629.170,38 | 1.629.170,38 309.542,37 1.938.713
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%. :
23 | 23151806 | Medidas 1 | UNIDAD
nominales:30x24x3(762X610x75mm) 1579.170,38 | 1.579.170,38 300.042,37 1.879.213
Filtro HEPA eficiencia del 99.99%.
24 | 23151806 | Medidas nominales 30 x 36 x 4 2 UNIDAD 1.861.498,75 3.722.997,50 707.369,53 4.430.367
Pulgadas
25 | 85121802 | AMBIENTES 336 | Pruebas 36.039,25 12.109.188,00 i 12.109.188
26 | 85121802 | SUPERFICIES 1584 | Pruebas 34.269,50 54.282.888,00 i 54.282 888
27_ 85121802 | PERSONAL (manos enguantadas) 168 | Pruebas 35.935,50 6.037.164,00 ~ 6.037.164
28 | 85121802 | DOTACION (uniformes) ‘ 216 | Pruebas 33.079,50 7.145172,00 . 7145172
DESINFECTANTE {Recuento
29 | 85121802 | 5 ropios/ Hongos y Levaduras) 12 | Pruebas | 540850,00 | 4.090.200,00 - 4.090.200
30 | 85121802 | DESINFECTANTE (CMI) 4 | Pruebas 460.225,00 1.840.900,00 i 1.840.900
DESINFECTANTES - DESAFIO POR
31 185121802 | oo\racTo 4 |Pruebas| 51892500 | 2.075.700,00 ; 2.075.700
PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS
(Controles en proceso: 5 ambientes + 6
32 | 85121802 | erficies + 4 dotaciones + 1| O |Pruebas 906.275,00 | 4.531.375,00 . 4531375
personal)
33 | 85121802 | ESTERILIDAD 36 | Pruebas 141.260,00 5.085.360,00 i 5.085.360
34 | 85121802 | ENDOTOXINAS 36 | Pruebas 197.975,00 7.127.100,00 i 7427100
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Prueba de llenado de medios para
77121508 | ictemas automatizados 1 | Pruebas| ; 560.950,00 | 2.569.950,00 . 2.569.950

224.013.182 22.252.455 246.265.637

(PROMEDIO COTIZACIONES VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
ANALICORP VS VALIDARR) ' INCLUIDO IVA
PRESUPUESTO DISCRIMINADO L

SUBTOTAL $224.013.182
VA $22.252.455
VALOR TOTAL INCLUIDO IVA ‘ $246.265.637

2.2.- ASPECTO GENERAL.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, realizé el estudio del sector por Ia
oficina de juridica de contratacion de acuerdo a aspectos relevantes para adelantar el proceso de
contratacion, donde se tendra en cuenta factores determinantes como: factor econdémico, técnico y
Regulatorio a la informacion de fuentes realés de entidades de orden nacional en proyectos
relacionadas con afos anteriores, teniendo en cuenta que el sector de mantenimiento a través de los
anios se ha consolidado como uno de los motores importantes en la economia nacional, constituyendo
una de las prioridades del actual Gobierno Nacional, Departamental.

2.3.- PLAZO
Un aio

2.4 ASPECTO ECONOMICO

Para estructurar el componente de procesos de contratacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, requiere con base a los soportes técnicos de las necesidades
solicitadas del sector priorizado con los precios del mercado, segiin los precios unitarios obtenidos con
base a los costos propios del sector en Ia regién que incluyern el transporte, mano de obra, costos de
materiales que se deben definir para el ejercicio de la formulacién correcta de las propuestas de las
personas que deseen participar en el proceso..

2.5 AGENTES QUE COMPONEN EL SECTOR

Dentro de los agentes que componen el sector del mantenimiento que intervienen directa o
indirectamente en este sector, podemos encontrar diversas entidades del Orden Nacional, Local y
Regional, entre las que citamos:

Una de las actividades més importantes dentro del sector Empresarial y de servicios es el
mantenimiento. Siendo el objetivo principal del mantenimiento la conservacién a través de la
reparacion, el mantenimiento y mejoramiento de equipos, maquinas y herramientas requeridas para
asegurar un alto nivel de productividad con el fin de garantizar una respuesta inmediata a las
necesidades de los clientes internos y externos de las mismas. El sector de mantenimiento comprende
las empresas y entidades organicas o instituciones que en alguna forma contribuyen a la prestacién de
este servicio en el pais. Pertenecen al sector las entidades reguladoras, las empresas piblicas, privadas
y mixtas que presten éste servicio, los fabricantes y proveedores de equipos, las entidades educativas
que ofrecen formacion y capacitacién para el mantenimiento, las empresas productivas, etc.
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El sector terciario de Colombia es uno de los mas desarrollados. De acuerdo con el Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia (DANE), el sector terciario aloja mas del 80 % de
la fuerza laboral del pais.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia establece que de los
establecimientos econémicos que existen en el pais, el 48 % esta dedicado al comercio mientras que el
40 % esta destinado al ofrecimiento de servicios.

Servicios profesionales, Este subsector de los servicios se presta a empresas y personas e involucra los
servicios de rango ejecutivo y medio de consultoria, gestién, contabilidad y administracion de empresas,
los servicios publicitarios, juridicos, tecnolégicos, ingenieria y construccién, comunicacién social, etc. ,
Este subsector terciario es uno de los que demanda mayor cantidad de mano de obra especializada o
profesional, y es uno de los de mayor crecimiento en la economia colombiana en los Gltimos afios.

https://www.lifeder.com/sector-terciario-colombia/

Los servicios que existen en el sector del mantenimiento son de una gran variedad de bido a que el
mantenimiento se da en casi todas las ares industriales y de servicio, catalogandose principalmente
enlos siguientes servicios:

e  Mantenimiento de motobombas

e Mantenimiento de ascensores

e  Mantenimiento de barcos

e Mantenimiento de bombas de agua
e Mantenimiento de computadores

¢ Mantenimiento de equipo paraHospitales
e Mantenimiento de oleoductos

e  Mantenimiento electrénico

e Mantenimiento electrénica industrial
e Mantenimiento industrial

e Mantenimiento predictivo

e  Mantenimiento de Calderas

Entidades y Asociaciones del Sector

Las entidades y asociaciones realacionadas con el sector del mantenimiento se enmarcan teniendo en
cuenta sus actividades profesionals que las agrupan

Asociacién Colombiana de Ingenieros Constructores ACIC

e Asociacién Colombiana de Ingenieros de petréleos
e Asociacion Colombiana de Ingenieros de Sistemas ACIS

* Asociacién Colombiana de Ingenieros Electricistas, Mecénicos, Electrénicos y afines ACIEM
(Comisién Nacional de mantenimiento)

e Asociacion Colombiana de Inspectores de Carretereas
e Asociacién Colombia de Trasnportadores Aéreos ATAC
e Asociacién Colombiana de Ingenieros Consultores AICO
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2.6 ORDEN LEGAL
CONSTITUCIONAL

Que el articulo 49 de la C.N., establece que la salud es un servicio piiblico a cargo del Estado, a quien le

corresponde organizar, dirigir y reglamentar su prestacién, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

- Acuerdo 009 del 22 de julio de 2020, modificacién manual de contratacion.

- Resolucién No. 3273 del 6 de diciembre de 2019, por la cual se crea el grupo de trabajo y se
asignana funciones o '

- Resolucién No. 2945 del 7 de noviembre de 2019, por medio del cual se adopta el Manual de
Contratacién del Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E., modificada mediante
Resolucion No. 3427 del 31 de diciembre de 2019, Resolucién No. 0986 del 4 de mayo de 2020,
Resolucién No. 1574 del 23 de julio de 2020.

- Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019, Por medio del cual se adopta el Estatuto
Contractual para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. modificado mediante
Acuerdos No. 026 del 13 de diciembre de 2019, Acuerdo No. 028 del 30 de diciembre de 2019,
Acuerdo No. 009 del 22 de julio de 2020.

- Decreto 780 del 6 de mayo de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social. ;

- Cumplir con la normatividad exigida para las Buenas Practicas de Elaboracién de acuerdo a Normas
Técnicas Colombianas, Farmacopeas Oficiales (USP Vigente), Informe 32 OMS, Resolucién 1403 de
2007, Resolucion 0444 de 2008, Resolucién 2115 de 2007.

- Decreto 1769 De 1994 y su aclaratorio el Decreto 1617 de 1995 reglaments el articulo 189 de la
ley 100 de 1993 sobre el mantenimiento hospitalario, circular externa no. 029 marzo 13 de 1997,
anexo general de la resolucion 90708 de agosto 30 de 2013 con sus ajustes y demas normas
actualizadas que apliquen en el territorio colombiano.

- Decreto 4725 del 2005 Por Ia cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permisos de
comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”.

- Guia G-EES-02 - Guia para Ia Elaboracién de Estudios del Secfor.

2.8 Tasa de inflacién

La inflacidon es un indicador que se mide a través del indice de Precios al Consumidor (IPC) que
suministra el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, cuyo objetivo es establecer la
evolucidn del nivel de precios de un conjunto de bienes y servicios representativos del consumo de los
hogares colombianos respecto a un periodo de referencia o base.

2.9.- Indicadores del consumidor

Los indicadores del consumidor, es una informacién recopilada bor el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), que da a conocer la situacién econémica, de datos estadisticos de
Juntos por la Excelencia
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costos globales, que sirve en la planificacion de metas graduales que realiza el gobierno Nacional,
sirviendo de base a la economia del pais, los contratos de estudios y disenos que en detalle indicaran
las obras que resultan en el area indicada, siendo necesarios para complementar en el desarrollo de LA
ENTIDAD, en el corto y mediano plazo, el cual se vera afectado por la inﬂacién, teniendo en cuenta los
indicadores del IPC en sus variaciones, con el fin de efectuar una correcta estructuracién de la ofertay
asi evitar desaciertos.

Variacién y contribucién anual por divisiones de gasto En el mes de diciembre de 2020, el IPC registro
una variacion de 1,61% en comparacién con diciembre de 2019. En el Gltimo ano, las divisiones Salud
(4,96%), Bienes y servicios diversos (2,52%) y por ultimo, Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros
combustibles (1,81%) se ubicaron por encima del promedio nacional (1,61%). Cuadro 1. IPC Variacién y
contribucién anual Segiin divisiones de gasto Diciembre 2019 - 2020

Se puede observar la incidencia que referencia en el afo 2020 con relacion a los Gltimos meses del afio

anterior.
MES VARIACION MENSUAL
Noviembre 2020 -0,15%
Diciembre2020 0,38%

2.11 ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.1.1.6.1. del
Decreto 1082 de 2015y la guia para la estimacién del riesgo publicada por Colombia Compra Eficiente,
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, realiza el respectivo analisis del
riesgo aplicable a la presente contratacién, procediendo a estabiecer e} contexto, identificar y clasificar,
evaluar, calificar, asignar y mitigar los riesgos o eventualidades que afectan los propésitos y metas
esperados por la administracién en el presente proceso de seleccién,. para lo cual establecié
especificaciones técnicas y obligaciones que mitigaban el impacto y probabilidad del riesgo, sin embargo
también procede en esta oportunidad-a establecer una matriz de riesgos, en los cuales se tipificd, estimé
y asigno las principales eventualidades que afectan esta.

Para efectos de la valoracién del riesgo se procedié a utilizar la tabla de valoracién establecida por
Colombia Compra Eficiente. EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E estima
como riesgos que puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, los siguientes:

ASIGNACION DEL RIESGO
No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo del contrato, se modifican las
Modificacion del tarifas de los impuestos o se crean nuevos impuestos o
1 régimen de impuestos eliminan los ya existentes, el hospital reconocera X
aplicables | reajuste en el valor inicial del contrato, siempre y cuando
éstos impuestos sean aplicables a este tipo de contratos.
Devaluacion del délar Cuando el valor del délar como moneda de referencia
2 como moneda de presente devaluacién que afecte la parte econémica del X
referencia contrato.
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Cuando el contratista incumpla las obligaciones suscritas
en el contrato, debera dar una solucién inmediata y
asumir los costos adicionales que se generen para cumplir
con las obligaciones a su cargo, con excepcién de X
situaciones de fuerza mayor y/o caso fortuito o en todas
aquellas donde el contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.

3 Fallas en la calidad de
los bienes o servicios

Cuando el contrato deba ser suspendido por causas
ajenas a la voluntad de la Entidad, se informara al
CONTRATISTA y se le notificara del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera indicar con

. claridad las causas exdgenas y la fecha de reanudacién
4 Riesgo de suspensién del mismo.
del contrato Sera responsabilidad total de  hospital los perjuicios que
se pudieran causar al CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas imputables a |a Entidad,
hasta el punto de no perdida. De lo contrario, Ia entidad
no sera responsable por la suspensién del contrato ni por
los perjuicios que se causen con ello.

Cuando se produzca un accidente durante la ejecucion del
contrato que afecte al CONTRATISTA por ocasidon de Ia
5 Riesgo humano por prestacion del servicio o bien, serd responsabilidad y
accidente competencia total y absoluta del mismo, para lo cual debe
afiliarse por su cuenta y riesgo a una Administradora de
Riesgos Profesionales.

2.12. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE SELECCION

El articulo 2.2.1.2.1.5.4 de Decreto 1082 de 2015 establece que la Entidad Estatal es libre de exigir o
no garantias en el proceso de seleccién de minima cuantia, en virtud de lo anterior, EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, con el objeto de garantizar el cumplimiento de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA, determina exigir Garantia Unica ante una entidad bancaria o
compania de seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera en la cual conste
como beneficiario EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E; dicha garantia
debe tener el siguiente amparo.

Para el nuevo proceso el futuro contratista debe para la ejecucién expedir las siguientes garantias en
las condiciones y suficiencia.

Amparo. : | Suficiente I " Vigencia: B

Cumplimiento 20% VlgenCIa igual al plazo total del contrato y 6
meses mas.

Salarios y prestaciones sociales 10% Vigencia igual al termino de duracién del
contratoy 3 anos mas

Calidad del servicio 20% Vigencia igual al prazo total del contratoy 6
meses mas.,

Responsabilidad civil extracontractual | - Por valor equivalente a 200 s.m.l.m.v con
vigencia igual al plazo total del contrato.

3.- ESTUDIO DE LA OFERTA
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Segln los diferentes procesos realizados por la entidad, se observa que existen diferentes clases de
contratistas de personales naturales y empresas dedicadas a la actividad es asi, que con el fin de
elaborar el estudio de mercado que permita establecer las condiciones econémicas que se presentan
en el sector y definir los precios de referencia para el presente proceso, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., se solicito cotizaciones e informacién correspondiente a los contratistas

segin histérico de contratacién del Hospial y se procede a enviar mediante solicitud formal a través de
correo electrénico.

Se presento dos (2) cotizaciones remitidas por las firmas: VALIDARR S.A.S. y ANALICORP S.A.S via correo
electrénico, las propuestas econémicas se describe continuacién:

COTIZACION VALIDARR S.A.S.

VALIDARR SAS
15 ANOS ACOMPANANDO

NIT 811.045.170-1

COTIZACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

* Validacién de sistemas de ventilacion y aire acondicionado de
salas limpias.

* Conceptualizacion y disefio de salas limpias.

* Aseguramiento de la calidad de salas limpias.

* Validacién y mantenimiento de cabinas de flujo laminar y
seguridad Bioldgica,

Sefiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO No de cotizacién: 5982
. Atn. Sr(a): DEPARTAMENTO DE COMPRAS Fecha: 19/01/2021
Cargo Contacto: MIGUEL
E-mail: . . Telé, :
i comprasfhudn@gmail.com , oalegria@hosdenar.gov.co eléfono
Direccién: SAN JUAN DE PASTO Conmutador 7333400 Ext. 147 - 145
‘ UNIDAD DE
ITEM CANT DESCRIPCION MEDIDA VR UNITARIO VR TOTAL
SERVICIOS DE VALIDACIONES MANTENIMIENTOS
= )
1 1,00 MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VENTILACION UND
» 00 EFECTUAR EL MANTENIMIENTO DE CABINAS DE SEGURIDAD UND
i BIOLOGICA (3) Y FLUJO LAMINAR (2)
100 REALIZAR LA CALIFICACION SISTEMA DE GBL
3 d VEN+G15:G21+E15:H26 TILACION
4 100 EFECTUAR LA CALIFICACION CABINAS DE FLUJO LAMINAR Y KG
’ SEGURIDAD BIOLOGICA
s Loo .DETERMINAR LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO NEVERA UND
’ FIJA Y NEVERAS MOVILES
. LLEVAR A CABO LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO
6 1,00 - GBL $ 215.732.246
BOMBA DE VACIO PARA FILTRACION
. 100 CUMPLIR CON LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO UND
? SELLADORAS
s 100 REALIZAR LA VALIDACION HOJAS DE CALCULO Y PROCESAMIENTO DE GBL
’ DATOS.
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9 1,00 - EFECTUAR LA AUDITORIA Y ASESORIA GBL
10 1,00 SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS GBL
VER ANEXO HOJA DE EXCEL CON LOS PRECIOS
OBSERVACIONES: ' ‘
- Los valores ofertados aplican en caso de aprobacion conjunta de la actual propuesta. Subtotal §201.094.646
- La cotizacién no contempla elementos adicionales a los que figuran en la presente propuesta. .
- Las mediciones se realizan dando cumplimento a la normativa de la OMS informe 40, USP.y resolucion 1409 de 2007 " %INCLUmo $14.437.600
-- Validarr SAS ha participado hasta la fecha en 110 certificaciones de BPE y BPM. vae
TOTAL $ 215.732.246
Tiempo de entrega: Coordinar actividades después de enviada la orden de compra y ¢fectuado el desembolso del anticipo
Validez oferta: Treinta (30) dias calendario
Forma de pago: Jacturacion por servicio relizado
. X Cuenla a consignar: Validarr S.A.S. AV Villas - Cta Ahorros 523031243
Favor consignar a:
COTIZACION ANALICORP S.A.S.
te Descripcion Unldad Cant Valor Unitarlo Valor Total Valor Total
m de Incluido IVA
Medida : (19%)
1 Mantenimiento al sistema de Ventilaciéon Mecanica Visitas 4 $7.880.634,83 $31.522.539,30 $37.511.821.77
(Codigo UNSPSC:72101511) o :
2 Calificacion al sistema de Ventilacion Mecanica Visitas 1 $10.337.736,55 $10.337.736,55 ‘ $12.301.906,50
(Codigo UNSPSC:72104511) ‘ ' o
3 Mantenimiento de tres Cabinas de Seguridad | Visitas 4 $2.444.148,00 $9.776.592,00 $11.634.144 48
Bioldgica y dos Cabinas de Flujo Laminar (Cédigo :
UNSPSC:72101511) ‘ s
4 Calificacion de tres Cabinas de Seguridad Biologicay | Visitas 2 $3.038.490,00 $6.076.980,00 $7.231.606,20
dos Cabinas de Flujo Laminar (Cédigo
UNSPSC:72101511)
5 Validacion de Cadena de Frio que Incluye Neveras | Visitas 1 $36.868.570,20 $36.868.570,20 $43.873.598,54
Fijas y Neveras Mdviles. Validacién de Transporte de :
Cadena de Frio. (Codigo UNSPSC:72101511) o
6 Calificacion Operacional y Desempefio Bomba de Visitas 1 $372.799,00 $372.799,00 $443.630,81
Vacio para Filtracion. (Cédigo UNSPSC:72101511) i ) e
7 Calificacion Operacional y Desempefio Selladoras Visitas 1 $2.337.300,00 $2.337.3Q0,00 $2.781.387,00
Térmicas de Pedal. (Cédigo UNSPSC:72101511) ) ‘ L R
8 Calificacion Operacional y Desempeno Agitador Visitas 1 $322.770,00 $322.770,00 $384.096,30 |
Magnético. (Cédigo UNSPSC:72101511) S Ce
9 Auditoria Asesoria. (Cddigo UNSPSC:72101511) Visitas $14.802.900,00 $14.802.900,00 $17.615.451,00
10 | Validacion Hojas de calculo y procesamiento de Visitas $3.412.500,00 $3.412.500,00 $4.060.875;00 :
datos (Codigo UNSPSC:72101511) :
11 Filtro eficiencia del 65 % Medidas nominales:24” X | Unidad 1 $336.000,00 $336.000,00 $399.840,00
24" X 3" UMA Oncologia. (Codigo
UNSPSC:23151806)
i2 Filtro eficiencia del 95 % Medidas nominales:24” X | Unidad 1 $269.000,00 $269.000,00 $320.110,00
127 X 47. UMA  Antibidticos.  (Codigo ‘ :
UNSPSC:23151806)
13 Filtro eficiencia del 95 % Medidas nominales: 24" X Unidad 1 $374.925,00 $374.925,00 $446.160,75
24" X 37. (Cédigo UNSPSC:23151806) : o

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail hudn@hosdenar.gov.co

c|C

180 9001

150 14001

oms = I
800t

i \

Net =




Oé}

«NJuntos

)

oL " fe norla excelencia
HOSPITAL
{UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.
14 Filtro eficiencia del 95 % Medidas nominales: 127 X Unidad 1 $284.202,00 $284.202,00 $338.200,38
12" X 3". Pass trough (Cédigo UNSPSC:23151806)
15 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas | Unidad 2 $1.359.300,00 $2.718.600,00 $3.235.134,00
nominales: 594 X 594 X 70 mm. (Cédigo
UNSPSC:23151806)
16 Repuestos para CSB Clase Il Motor Unidad 1 $5.395.687,50 : $6.420.868,13
2;)9: A Oncologia. Lampara UV Unidad 1 $5.395.687,50
rie:
220203. Lampara Unidad 1
Marca: C4. Luz Blanca
Modelo: C-85.
Clinica. Control Encendido Unidad 1
(Codigo UNSPSC:41103504).
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostati
ca
Vidrio Templado Unidad 1
17 Repuestos para CSB Clase {i Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $6.420.868,13
ggrci) eI.I A1 Antibiéticos. Lampara UV Unidad 1 $5.395.687,50
1308.28. Lampara Unidad 1
Marca: C4. Luz Blanca
Modelo: FLC 120.
(Céd?gg UNSPSC:41103504). Control Encendido Unidad 1
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad
Electrostati
ca
Vidrio Templado Unidad 1
18 Repuestos para CSB Clase lf Motor Unidad 1 $5.679.187,50 $6.758.233,13
Tip(? Il A1 Antibiéticos. Lampara UV Unidad 1 $5.679.187,50
Serie: NR. _
Marca: Air Lampara Unidad 1
100. Modelo: Luz Blanca
NR. - -
(Cédigo UNSPSC:41103504), Control Encendido Unidad 1
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostati
ca
Vidrio Templado Unidad 1
Gatos Hidradlicos Unidad 2
19 Repuestos para CFL Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $6.420.868,13
Horizontal Nutricién Lampara UV Unidad 1 $5.395.687,50
Parenteral. :
Serie: Lampara Unidad 1
380822. Luz Blanca
Marca: C4.
Modelo: Flow 85 H. Control Encendido | Unidad 1
(Coédigo UNSPSC:41103504). Mandmetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostati
ca
Vidrio Templado Unidad 1
20 | Repuestos para CFL Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $6.420.868,13
Horizontal Nutricién Lampara OV Unidad 1 $5.395.687,50
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Parenteral. Lampara Unidad 1
Serie: Luz Blanca
209809.
Marca: C4. Control Encendido Unidad 1
Modelo: Flow 120 H. 5 .
(Cédigo UNSPSC:41103504). | Manometro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostati
ca
Vidrio Templado Unidad 1

21 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas | Unidad 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 36" X 18" X 3". Area de Oncologia. (Codlgo '
UNSPSC:23151806) . :

22 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas | Unidad 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 48" X 20” X 3". (1219X508X76) (Cédigo ’ : . ‘
UNSPSC:23151.806) . .

23 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas | Unidad 1 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 30" X 24" X 3". (762X610X75 mm) $1.958.340,75
(Codigo UNSPSC:23151806) ’ ‘

24 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas | Unidad 2 $2.122 997,55 $5.052.734,17
nominales: 30" X 36" X 4°. (Cédigo $4.245.995,10
UNSPSC:23151806) ‘ i

25 Ambientes por Exposicion de Cajas (4 hora). Prueba 336 $30.250,00 $10.164.000,00

$10.164.000,00

26 Superficies (Rhodac) Prueba 158 $29.150,00 $46.173.600,00

4 $46.173.600,00 :

27 Dotacion (Guantes). Prueba 168 $29.150,00 $4.897.200,00

$4.897.200,00

28 Dotacién (Uniforme). Prueba 216 $29.150,00 $6.296.400,00

$6.296.400,00 ‘ :

29 Recuento Aerobios/Hongos y Levaduras Prueba 12 $51.000,00 . . $612.000,00 .

) $612.000,00 ‘ Lo

30 Concentracion Minima Inhibitoria [ Prueba 4 $486.100,00 $1.944.400,00
Microorganismos) i $4.944.400,00 :

31 | Desafio Desinfectantes Prueba 4 $603.500,00 $2.414.000,00 :

$2.414.000,00

32 Prueba de Llenado de Medios. Con Controles en | Prueba 5 $920.050,00 $4.600.250,00
Proceso. Ambientes + Superficies + Dotaciones + ' ‘ $4.600.250,00 '
Personal.

33 Prueba de Esterilidad Prueba 36 $142.1.00,00 $5.115.600,00

$5.115.600,00 - '

34 Prueba de Endotoxina LAL. Prueba 36 $181.750,00 $6.543.000,00 .

: $6.543.000,00

35 Prueba de Llenado de Medios para Sistemas | Prueba 1 $974.900,00 $974.900,00
Automatizados. Con Controles en Proceso. Ambientes $974.900,00 E
+ Superficies + Dotaciones + Personal. : .

Valor Total sin IVA [ $246.931.718.90
Valor Total IVA Incluido

$276.799.029,00

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, dentro del analisis que ha venido
desarrollando, sobre la oferta, siendo este uno de los componentes mas importantes para identificar los
posibles proveedores para la region donde se ejecutara el proyecto, a partir de este analisis se podra
establecer algunos requisitos a tener en cuenta en el estudio previo y demas documentos que forman

parte integral de este proceso de seleccidn.

PROVEEDORES

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
INCLUIDO IVA
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VALIDARR SA.S $215.732.246.00

ANALICORP SAS. $276.799.029.00

3.1 ;QUIEN VENDE?

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E, dentro del analisis realizado ha
identificado los posibles proveedores de servicios, asi como sus principales caracteristicas, pues la
identificacién de los mismos, permitira determinar que existen proponentes con capacidad técnica, legal
y financiera para participar en el proceso de contratacion.

En ese sentido podran participar:

PERSONAS JURIDICAS

CONSORCIOS UNIONES TEMPORALES

X X X

4. ANALISIS DE LA DEMANDA

Tiene como propdsito conocer las especificaciones de los contratos referente al objeto de estudio de
mercado por las entidades estatales y las condiciones de los contratos correspondientes, efectuados por
el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en otras vigencias conforme al objeto del
presente proceso con el fin de atender y satisfacer la demanda del Hospital:

4. 1 REVISION DE HISTORICO DE CONTRATACION DE VIGENCIAS ANTERIORES

De acuerdo con la verificacion realizada en SECOP |, se observa que para las vigencias 2019-2020 el
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., realiza contratos para el suministro de medios de
contraste segin la informacién relacionada a continuacion:

FECHA
DE
CONTR VALOR DEL ENLACE
MODALIDAD CONTRATO | CONTRATISTA | ATO CONTRATO SECOP GARANTIA

https://www. | 1. Cumplimiento del contrato, en cuantia

contratos.go | equivalente al diez por ciento (10%) de!
Solicitud v.co/consult | valor del contrato, con vigencia igual ?l
simple de 115.FAR.08 ! ANALICORP 06/26/ 50.399.749 as/detallePr pla.zo total dgl contrato y G.meses mas. 2.
ofertas 85.2019 {S.A.S 2019 oceso.do?nu | Calidad del bien y/o servicio, en cuantia

mConstancia | equivalente al diez por ciento (10%) del

=19-4- valor del contrato, con vigencia igual al

9636302 prazo total del contrato y 6 meses mas.

https://www. | 1. Cumplimiento del contrato, en cuantia

contratos.go | equivalente al diez por ciento (10%) del
Solicitud v.co/consult | valor del contrato, con vigencia igual ?I
Simple de 123.MAN.O5 | ANALICORPS | 04/26/ 148.981.983 as/detallePr | plazo total del contrato y 6 meses mas. 2.
Oferta 29.2019 S.AS. 2019 ) oceso.do?nu | Calidad del bien y/o servicio, en cuantia

mConstancia | equivalente al diez por ciento (10%) del

=19-4- valor del contrato, con vigencia igual al

9164853 prazo total del contrato y 6 meses mas.
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Solicitud

. 010-
Simple de
Oferta $.5.0.2020

ANALICORP
S.AS

08/28/
2020

218.210.194.

https://www.

contratos.go
v.co/consult
as/detallePr
oceso.do?nu
mConstancia
=20-4-
11007550

1. Cumplimiento del contrato, en cuantia
equivalente al diez por ciento (20%) del
valor del contrato, con vigencia igual al
plazo total del contrato y 6 meses mas. 2.
Calidad del bien y/o servicio, en cuantia
equivalente al diez por ciento (20%) del
valor del contrato, con vigencia igual al
prazo total del contrato y 6 meses mas.
3. Pago de Salarios, prestaciones
sociales indemnizaciones laborales, por
un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, con
una vigencia igual al término de duracion
del contratoy 3 afios mas.4.
Responsabilidad Civil Extracontracual:
por valor equivalente a 200 s.m.l.m.v con
vigencia igual al plazo total del contrato.

4.2 OTRAS ENTIDADES
De la misma manera se tiene los procesos consulta piblica en el SECOP | y SECOP 11, de la forma de

como adquieren otras entidades de orden piblico y privado, para lo cual se procede a realizar la consulta
en Sistema Electrénico de Contratacién Piublica -SECOP

PROCESO

contrato de prestacion
de servicio No. 975 del
2019

INSTITUCION

equivalente al 100%
del valor a anticiparse
con una vigengia igual
al término del
contrato.
Cumplimiento: 10%
por una vigencia igual
a la del contrato mas 4
meses

Objeto Contratista Garantias Duracién | Valor
del Contrato
contrato
Convocatoria de | MANTENIMIENTO HOSPITALARIO | LABORATORIO | Calidad de servicio: 3 MESES | 49.000.000
minima cuantia - | PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE | BIOMETRICAL 10% del valor
contrato de prestacién | EQUIPOS PARA LA CONSERVACION | S.AS. contratado con igua al
de servicio No. 1629 | Y ALMACENAMIENTO DE contrato mas 4 meses.
del 2019 MEDICAMENTOS DE LA CENTRAL Cumplimiento 10% del
DE MEZCLA DEL HCI, valor del contrato, por
vigencia igual al del
contrato 4 meses mas
Convocatoria de | MUESTREO MICROBIOLOGICO DE | ANALICORP Buen manejo de 6 MESES | 30.000.000
minima cuantia - | LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA | SAS anticipo: por una suma

CONCLUSIONES

1. El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. es una institucién de mediana y alta
complejidad, acreditada y con certificacion en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) para la
preparacién, reenvase, ajuste de concentracién de medicamentos y nutriciones parenterales,
otorgada por el Instituto de vigilancia de medicamentos y alimentos - INVIMA mediante Resolucién
No. 2015024085 de junio del 2015; debe mantener la certificacién en buenas practicas de
elaboracién (BPE) en la produccién de medicamentos estériles y no estériles, mas nutriciones
parenterales, reempaque y reenvase; de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0444 de 2008,

informe de la OMS y Resolucion 15%%2&9,7{&%,:;&%% garantizar no solo las condiciones
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cabinas de seguridad biolégica y flujo laminar, selladoras, bomba de vacio para filtracién y
validacion de cadena de frio para neveras fijas y moviles.

2. El presupuesto se determina con el promedio de las cotizaciones remitidas pf}r la firma ANALICORP
S.A.S.y VALIDARR S.A.S,, por un valor de: $246.265.637. incluido IVA. .~

3. El oferente debe estar certificado en buenas précticas de laboratorio BPL

4. El oferente debe acreditar experiencia dentro de los Gltimos 5 anos en la prestacién del servicio de
mantenimiento preventivo y correctlvo en central de mezclas, en buenas practicas de elaboracién
BPE ante el INVIMA ,

5. El oferente debe acreditar experiencia dentro de los lltimos 5 afios en prestacion de servicios de
calificacion de sistemas de aire y equipos.

6. El oferente debe acreditar experiencia dentro de los dltimos 5 afos en prestacién de servicios en
asesoria en BPE.

7. EIl oferente debe acreditar experiencia dentro de los ultimos 5 anos en prestacién de servicios
microbiolégicos

8. El oferente debera certificar experiencia de equipo de trabajo: Microbiologo y/o Quimico
Farmaceutico con tarjeta profesional vigente, técnico / tecnélogo en microbiclogia o Bacteriologia,
Quimico Farmaceutico y/o ingeniero (blomedlco Eléctrico, Civil), con tarjeta profesional vigente,
Técnico/Tecnélogo eléctrico)

9. El estudio de mercado es una verificacién de las condiciones del mercado y no corresponde a un
proceso de contratacion

03 de febrero del 2021

‘ de mercado: Revnswn de Area Solicr nte

estudio
OLIVE égilA PANTOJA TOMAS ED NSON VALENCIA

Elabord

Técnido A ejla Salud - Unidad de Contratacién ProfeWmahzado Servicio Farmacéutico
Hos‘bi‘ al Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Hospital fsitario Departamental de Narifio E.S.E.

Revison de area solicitante:

? ‘

PILAY GALLARDO CABRERA
Profesional Universitario - Servicio Farmacéutico
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Revis6: Jaime Acosta Bastidas-Profesional Universitario. /Qaf\

Juntos por la Excelencia

1

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

7







sopinjou) sojsandas UoS {3dA) UYPRICGEIT 0P SES[IOYId SYUING UD 91UeIA PRPIATIUULIOU B] 8P 031BIU [0 U9 "3°S°2 OUNEH Op

‘avaiNn [ SOONNVEGIH SOLVD)
avann | T [T —
avamn | ¥ "VOWLVIS30UL0TTE VENINK] 00T U1V Yot
’ GvaiNn T owawoNv| BN 3W3S
1192800 17872609 T8TTT 06 SL'865°690°5 s'eesezos  |eveezmsre  |costo6soT 05'48Y'6L0°S os'saveLes  |oo'oorsoss 00'005"L58 0000000y 00'00008¢Y voseorre | o
avann | T OOIGNIONZ TORINGY] 1y oy
avann | ¥ VONVI8 ZIT) VHVWVI| 35Y10 850 Vivd
avamn T Anvivawwy|  SotsanaRY
GYaiNn T BOLOW,
ovawn | ¥ 0aVIdWaL OruatA
ozt
avann | ¥ VOLVISIONIOR ViniNig] oo oo
avasn | ¥ OUITWONVH]|  ¥0 vouvW
YE6'BIL'S pE6BILS TH'060T26 STYRRLYEY sL'evgLbgt  lET'BOBOLYD £9'087°620T 05'189°568°G 08'189'56C'S | 00'D00LTTS 6T'000°L78 00'TO0'00C Y 00'000°00¢F Gvamn ¥ 0QIAN3ONZ T0INDD FZROET TS | ocppyy | op
avawn | ¥ VoNVIa Zm vavawvl| oo
ovawn | ¥ AN VUS| 35¥10 950 Vivd
ovann | 3 yolow] SOLS30SR
T T OQYIdWAL OEatA) -
621180 :0730W
avawn | ¥ VOLYISIONIONT VaNINI|  -vmoroNiar]
avainn I3 OULIWONYI YOUVW|
ve6Ero's [ THOSTT06 sTHETILY sreveTyLY  |ETEOROZFE | co'08TEZOT 05'L89'568'S os'1R9E6Es | 00'0OTLOBY 6v'00T°LLL | oo ro00s0r 00'000060% | avawn | ¥ 0GION3IN3 TOHLNOD) ons| voseorTy | s
. avamn ¥ VONVI8 ZM VEVaWVT] 0010000
avainn T AN VHVAWY 2ROdUI
Qvamn T Boton| 12 S0 vvd
19575ET L05TEET o0'L6TTLE 00'00E656T 00'059°6L6  Joo'veTsere | oovesoTs 000098727 00'00C65ET | 000006257 00000822 00000002 00'000009 avamn 3 | WWOLKPESXYES IMWOML goprares | vT
SePIPOK %6666 9P ERUIRYS VI onid
. . . . . " " " o0 OO0 000" uinon ssed € X IT|
oseLLE oseLLe sT'6bT09 00TOTLTE ooTovze  |srooreee 8E'B66E8 00207 ¥8T 0020zv8 | 00'005'0TY 00'00g'99 00°00005¢ 00’0008t avasn | ¥ s0gTSTER | €T
1 T SaleuIIOU SEPIPOIN W6 9P EPUSRS O
osc'0ss oecoss 8820018 oszarTer oszorzer | aroaTomt sL'SETTL o0'szEPLE oo'szevle | 00'005¥Se 00'008'OF 00000085 00000055 avamn H CEVE| gogretee |zt
¥ .z SarpuILIOU SRPIPOW 56 12D ERUSRLD 0L
ss'8zs 856HZS o0'sarve 00008 PPy 00008 ¥ | 00'0TTOZE 000YT TS 00000652 00000697 | 00008262 00008 LTT 00'000029 00000029 avamn | 3 SOONPIATVE VW WP XTTE gogrerer | T
& .2 sSa(RUIIOU SEPIPO GG 9P ERUILLS ORIl
oL8'50L 019501 00'020TFT 00000665 00000665 | ov'OvE66E 00'0VEED 00'000°96E 0000095 | 00'005TTOT 0000587 00000058 00'000'058 ovann | ¥ EBORRMOVHN EXNE| gogrorer | op
x .v2 seeUILOD SepIPY RS9 19 BRURILS Ol
serveete sevvesT 05'287828 00'057°906°E 0005790EE  |00'S18090Y | 00'szEEYe 00005 TTHE ovoosTive | ov'ooosoRe 00'000809 00'00000T°E 00'000002°¢ viIStA : SER prgrorer | ov
p owsjwessooid £ ojoies op sejon UgPERYEA
szLTL6TT 9TLTLETT 05'50TTL0T 00085 TO50T 00'0SFTOEOT | 0OTSPETOLT | 00TSSTIBT 00006 208'+T 00'006T0BYT | 00'000°0EE8 00'000'08CT 00'000°0002 000000002 | vusA T . vidosasv 4 visonany] Trevorer | e
YTy BYTETY B o0'sRETSE 00'SBETSE | 0£'960'FEE oc'ozeTe o0'0LLTZE oooLiTze | 00'00TTSK 0000222 0000008 00'00008E ViisiA ¥ OOLLINDVW HOGVAIBY 30 NgRVaLInvo|  Tiatorz. | 8
veL0RET Y6208 os'EpTELE 000599567 0005T99CT  |00UBETELT | 00'L80WFY 00'00e°266T oo'oocueez | 00'00zoseT 00002008 00000085 00'000'56¢ vaIstA T “3& 30 SVANEL SVHOOVTIAS|  yepgry, |,
STLTLY STLTLY Te'sTESL og's6cB5E ogescose | veiocoevy TeTEROL o0'66LTLE ov'ssrzie | oo'oomesy 00'006°62 00000028 00'00002F vosIA ¥ NORVHLIL VIV OOVA SO VKO 1yeypyy) | o
ONIdW3SIA A TYNOIOVAIIO NOIOVOLIVD
65T TS LT 66TE9E LT LTPTEREY ov'SRTHEETT OT'SETZRONT | rS'86SELOEY | bE'BZO'S00L ozoLsBINOE OTOLSRIEBE | 00°008TSBOT 00'0082ELT 000000776 00100095 VIISIA T STUAQH SVUIASN A SVIH SNy, | g
3AnToN! 30D ORI 30 YNIOVO 30 NOIIVANTVA
€ssT08'e 557059 oT'ES0BE0T 0006+°€95'S cosreverT  |ozsosTers  |ozszeverT 000869209 00'06TSE0E | 00'00STLLS 00005726 00'000°05E'F 00'0008267 | svustn z HVNIWY] OfT13 30 SYNITVD SO0 A YOIO0WIGE  reqgr |
QVOIIND3S 3 SYNIBVD STUL 30 NOIIVOLINYD
. YN
TLSVErE TLSY6rs vz'9LT9sET 00’967 BET'L oo'visverT  |erpretoTr  |erzesissT 00TESBLLE 00BPTIFT | 00'000SE'S 00'000'58 00000005 00'0005ZFF | SVASIA v |orms 30 svnisvo soa & voingiote avainoss] TIsTorzL | €
K 30 SVNIBVD STHL 30 OLNIIINLNVW
csrazes sz L6VBS608T 82898 TYL BZBOTETHL | 6FO06TOCTT | $6'69THOST 5'05L'LEE0T SS'9EL2EE 0T | 00000858 00000558 00000008 00000005 | vusiA ¥ YWY erores | 2
NOIVIUNIA 30 VWILSIS TV NOIOVOLINVD
I6LOY'HT TI6L90bT YTTre006E 99697 T0507 evureovrs  |ermesTisze | iveezesss ze'6esTRaTE COVECOREL | 00'000bZYTT 00'0007287T 001000009 00'00000r7 | SVLISIA v VONYOIR| revover | v
NOIOVIUNZA 3 VWALSIS TV OANTIWINALNYH
VA GQIMTON vaigaw
saNoiovziea | YAI OGINIONI Tvi0L'A A WiolENS ORIVLIND ‘A >h<5_mw M A wi018ns OIMVAIND A ons._o“.z..s_e. A Al Wio180S omvumaa | B0 NQIdINOSTa N%Mnu wau
S3NDIOVZLLDD 34 010NN "S'V'S dHOONVNY. SY'S HEVANVA SYI0Z3N 30 TVHLN3D - 0l01A3S 130
SINCIIVZIL00 30 OI03WOHY T OXANY
19dsOH |3p O91AI0S [3P BRI P (RN B) 6P S0OIEGI0[GOIONY $I}O1IUOS B O21AIGE ‘SOdinbe ‘0IfR 6P BWBINE JR LpPEPHEA K “ONRNI0D

°T'S°3 ONIYYN 3G TYANIWYLIEVIIG OIHY.LISIAIND TYLISOH







LregseTerT pEo'seTONE STSSYISTIT | THIBTETOWIT szoseLprz | BOVTELGEEL | TEETLTECONT overzzerary | BEOOPLEUVT | Do'ovevEsTOC
s oo 005 006 006 000SET T oo0car ’ . U sopeawoine
oss'698T 00056699 00056685 | 00'006'%L6 00005426 00006726 | 00'000°8T 0000069y 00'000'59T'F g | | e eres sopsw sp opeusg sp egomg] OSTERLL | ¥
0566852
oovLevL ooTITTL 00007 LET'L 00SLEL6T  |00000EHSD 00'000EY5°9 00'0SLTET ' | 00002TILL 0000TTTLL 00002 PTT waenid | ot sviixo100N3| cosTeTSE | et
0555805 0SC5E0T 05T SB0S C0CSTTHT | 00005 ETTE COC0FETT R 0000TZVT | 000216505 000ZTE305 000CH0PT veqovg | Bt avanniatss] _eosvorss | oo
(ieuosiad T + sauopeiop)
atevey sLeTeSY oo'sLETES Y 00z o0 |oooszoosr oo'0sT008 Y 00'050026 | 00'00sTarY 00005290 00005268 seqanig | 6 v 4 sopwadns o 4 sewsjqwe g coseooid| ZoETZTEs | Te
- . s s9loniuog) SOIQIW 3Q OOVNITI 30 VaINNd
00810 001 5.0¢ CO00LEL0T 00EC6 1S |00 D00 PYET DOO00PTHT 00005605 | 0000V ELT 0000¥ 62T 000STFEY eeid | ¥ OLOVINOD H0d OLVS30 - SINVIORINISI] COSTZTSH | OF
wolvet © Jowwirat 06006 ba' WOSTL oy [uwotur ve WO brod T oo e VOUSE TLY wegeid 3 | UWO)AINVIOIINISIU| COHLCIEE | be
00T 060°F 00z 050 00'007°060F 00'0sEOPE | 00'000TTH c0'000TTS 0000078 00'00F' 8052 00'00F'ROS'L 00002088 seqanid | 2T (PT ereres | 6z
£ soBucH/seiqoIsY  OlUANOSH) FINVIDANISIO
TITSPTL TITEITL 00TLTaNYL og'sl0Ee 00'00F 9620 00'00+'9629 00'05T62 00PPEE6EL 00'VYEEeRL 00'600°2¢ wegud | are (sewuojun) NOTOVIOQ| CoBTZISE | L2
veT2E0D YOTLE0D 00'vETLED o5'sE6'sE 00007 L68°F 00007 268F 0008762 00'8TTLLYL 0ORTTLLYL 00TETLTY seqonug | woT (sepeuengus souew) nosu3d| zomrzres | oz
SRR TETYS BERCHT VS 00BEETET VS 05652 v 00009 ELT B 00009 £LT Y 00081 62 009172689 GO9I 26E TS 0068 6E veqenig | ¥8SY Sanuadns| 2osrerse | St
88T 60T CT BET 60T 2T T 00°B8T 607 2T STEE00E 00000 FHT-0T 0000097 0% 00057 08 00DLTYSOFT D0BIEYEOFT 0SHEETY veqoug | oec SANEIENY]  <08VeISs | VT
e0088F ot708wY £569E°L0L 05266721 sU'serTesT  |soverzsos | so'sersos 00'5668YTF 05'266TTFT | 00'000B0BT 00000809 0000000TE o0'000009T | avamn z STPTRINd ¥ X BT XOE UM} g | gz
SePIDOW ‘K6G'66 19D BPUIPUD VdIH ol
eTz6I8T erTeLeT 26780008 SEOLTEST se0LTeLST  [evsevosez | vevsozic sL'OVERSET st'ovesseT | 00'00082ET 00'000822 00000002 oo'opo00zT | avawn | T (wSOVSRSLEZXOES MRS geres |
SOPIPOW 'HEG'66 1P ERWIPUD VeIH onIlg
72886 eTrBesT JreTere 8E0LY629T BEOLT6ZOT  |6r'STYOCET | bL'vROTLE sL'opeEseT sr'oyeBseT | 000002pST 00'00026Z 00'000°00CT 000000057 | avain T (BIXBOSXGTZT) £X02x8y wateuntion| gooerey | 7
PPN HEG'E6 P ePUINYS VAIH ORI
0 0 " ” - SWEXLETY,00 N
€526L8T £TeeLeT LeT80008 BE0LT6LST svorverst  |evseroesz  |veveozie SL'0PEBS6T SL'OVERSET | 00'000EZYT 00000822 000000027 000000027 | avamn ¥ EfE0102U0 8P B2IY € X 8T ¥ Q8 SOHRUMOU] g er | oy
tepDoH weS5 1P EPUORNS VAIH o
avann | ¥ oavignaLomaw]
avamn T Bvunidl  oranw
ovawn | 7 otiwonvn]| SHOVIBVH
avaiNn T N30T 10UINDD| oot s
¥E6BLS vEcBOL'S TE'060TZ6 SUEYELYEY srtveLvsy  |ereesozy | co'0sTseaT 09'89°86E'S 05'289E6EE | 00'000TLTTS 00'000LT8 0000000 00'000'00E"F an OTIGNIINA 30UINDD voseorTr | 61
) N aYaiNn T VONVIE ZM VHVdWYT|
avaiNn T AN Vavdwvl|  TVANOZiMOH
140 vuvd
avamn [ 40I0W]  sOLSINATH
avamn | T oavidwaLoman] | Hes
avoNn T 7 vniNjd| MO 101300K
Vo VoV
avaiNn T OUITNONVA] 770000 miugs
¥80T8L'S ¥BoTaLS TEONTETE sU'trETERY sUtveTesy  |ereswozys | e9'osvszoT 05289568 os'ze9secs | 00'00ETR0S 00'00CTT8 00'0000LTF oococoorzy | avamn | ¥ 0GIONZONS 10HINOD| viaNBNVd | voscorTe | et
. avamn T voNVia za vevawv| | NORRLIN
avann | ¥ MV 0 vava
avawn | ¥ HOLOW] _ soLsanday







4/2/2021 Gmail - COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO-CMP

N‘W G mMa if ) Hospital Departamental <comprasfhudn@gmail.com>

COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO-CMP

Hospital Departamental <comprasthudn@gmail.com> 18 de enero de 2021 a las 12:43
Para: Contabilidad Analicorp <analicorp.contabilidad@gmail.com>, analicorp.comercial@gmail.com, analicorp.calidad@gmail.com,
ventasyserviciosvalidarr@gmail.com, mercadeo@validarr.com, barranquilla@validarr.com

CC: pgallardo@hosdenar.gov.co ‘

CCO: OLIVER ALEGRIA <oalegria@hosdenar.gov.co>

Cordial saludo

Se requiere contratar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo al sistema de aire estéril incluyendo cambio de filtros,
mantenimiento preventivo y correctivo de dos (2) cgbinas de flujo laminar y tres (3) cabinas de seguridad biolégica, incluyendo cambio
de filtros y repuestos, calificacién de sistemas de ventilacién mecanica, equipos y cadena de frio, controles microbiolégicos a ambientes,
superficies, desinfectante, producto terminado y personal del area de Central de Mezclas del servicio farmacéutico, con el fin de
mantener y dar cumplimiento a la certificacién . en Buenas Practicas de Elaboracién (BPE) de Ia central de mezclas del servicio
farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Presentar certificados de calibracién de equipos patrén a utilizar
en las diferentes pruebas y anexar a los diferentés en los entregables. Esas actividades son requeridas por INVIMA de acuerdo a

normatividad vigente y USP actual con el fin de mantener y dar cumplimiento a la certificacién en Buenas Practicas de Elaboracién
(BPE).

De conformidad con el Estatuto de Contratacién vigente y del Manual de Contratacién se realiza este estudio de mercado con el
propésito de generar buenas practicas que propendan por la promocién de la competencia en materia de contratacién piblica y
teniendo en cuenta que el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., para lo cual esta efectuando un estudio de precios de

" mercado para la adquisicién en la vigencia 2021, se' solicita cotizacién formal (membrete), se deben enviar por correo electrénico a las
siguientes direcciones de correo electrénico: comprasfhudn@gmail.com , oalegria@hosdenar.gov.co a més tardar el dia 20 de enero
del 2021 a las 8:00 a.m.,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
UNIDAD DE CONTRATACION

Calle 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar

PBX. 7333400. Ext. 202

San Juan de Pasto - Narifio - Colombia

2 archivos adjuntos

ANEXO A COTIZAR.xlsx
15K

@ SOLICITUD DE COTIZACION ESTUDIO DE MERCADO CMP.docx
171K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=9d91b59191 &view=pt&search=a||&permmsgid=msg-a%3Ar—245693599877576794&simpl=msg-a%3Ar-24569359 .o 1M







201172021 Gmail - COGTIZACION VALIDACGIONES MANTEMNBHENTOS

Hospital Departamental <comprasfhudn@gmail.com>

COTIZACION VALIDACIONES MANTENIMIENTGS

1 mensaje
Jose Miguel Arroyave <gerenciagenerai@validarr.com>
Para: comprasthudn@gmail.comn, oalegria@hosdenar.gov.co

20 de enerc de 2021 a las 00:01

Buenas noches anexamos nuestra cotizacion sobre validaciones, mantanimientos y microbiologicos.. Colocamos nuestra cotizacion
resumen y anexamos hoja de excel con los valores por cada item establecido por el hospital. Agradecemos su atencion.

Cordialmente,

00
VALIDARR S.A.
15 akgos acompanendo

José Miguel Arroyave Alvarez
Gerente General
Validarr S.A.S. .

“ZAutopista Norte Calle 75 No. 64A - 43
gerenciageneral@validarr.com
(057 ) (4) 4447076
@Horario: 7:30 AM. - 6:00 PM. Lunes a Viernes
Visitenos: https://www.validarr.com

§ archivos adjuntos

Cedula Jose Miguel Arroyave 2 .jpg
73K

Cedula Jose Miguel Arroyave 1.jpg
82K

¥y camata de comercio mes de diciembre de 2020 (1) (1).pdf
— 287K

79 PASTO COT 5982 HUDDNAR.pdf
— 191K

@ PASTO COT 5982- HOSP UNIVERSITARIO DEPART DE NARINO- VARIOS .xisx
21K

https:/mail.google.com/mail/u/0?ik=9d91b591918&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A168938064541 9944554&simpl=msg-f%3A16893806454... 1/2
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=9d91b59191&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 168938064541 9944554 &simpl=msg-f%3A16893806454... 2/2



VALIDARR SAS
15ANOS ACOMPANANDO

NIT 811.045.170-1

COTIZACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

* Validacion de sistemas de ventilacion y aire acondicionado de
salas limpias.

* Conceptualizacion y disefio de salas limpias,

* Aseguramiento de la calidad de salas limpias,

* Validacién y mantenimiento de cabinas de flujo laminar y
seguridad Biologica.

Seiiores: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO No de cotizacién: 5982
Atn. Sr(a): DEPARTAMENTO DE COMPRAS Fecha: 19/01/2021
Cargo Contacto: : MIGUEL
E-maml: Te :
e comprasthudn@gmail.com , oalegria@hosdenar.gov.co eltéforo
Direccién: SANJUAN DE PASTO Conmutador 7333400 Ext. 147 - 145
‘ ., UNIDAD DE
| ITEM CANT DESCRIPCION MEDIDA VR UNITARIO VR TOTAL
y - SERVICIOS DE VALIDACIONES MANTENIMIENTOS
1 1,00 MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VENTILACION UND
2 Loo EFECTUAR EL MANTENIMIENTO DE CABINAS DE SEGURIDAD
’ BIOLOGICA (3) Y FLUJO LAMINAR (2)
100 REALIZAR LA CALIFICACION SISTEMA DE GBL
3 g VEN+G15:G21+E15:H26 TILACION
100 EFECTUAR LA CALIFICACION CABINAS DE FLUJO LAMINAR Y XG
4 g SEGURIDAD BIGLOGICA
) Loo .DETERMINAR LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO NEVERA
5 g FIJA Y NEVERAS MOVILES UND
6 100 . LLEVAR A CABO LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO GBL $ 215.732.246
” BOMBA DE VACIO PARA FILTRACION . 578224
1
100 | CUMPLIR CON LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO
7 g SELLADORAS UND
REALIZAR LA VALIDACION HOJAS DE CALCULO Y PROCESAMIENTO DE
8 1,00 GBL
DATOS.
9 1,00 . EFECTUAR LA AUDITORIA Y ASESORIA GBL
10 1,00 SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS GBL
VER ANEXO HOJA DE EXCEL CON LOS PRECIOS |
OBSERVACIONES: i )
- Los valores ofertados aplican en caso de aprobaclén conjunta de la actual propuesta. | Subtotal $201.094.646
~'La cotizacion no contempla elementos adicionales a los que figuran en la presente propuesta.
- 9, 4
Las mediciones se realizan dando cumplimento a la normativa de la OMS informe 40, USP y resolucion 1409 de 2007 VA 19%INCLUIDO $ 14.237.600
-~ Validarr SAS ha participado hasta la fecha en 110 cemﬁcacwnes de BPE y BPM.
! TO%FAL $ 215.732.246
Tiempo de enirega: Coordinar actividades después de enviada la orden de compra y efectuado el desembolso del anticipo
Validez oferta: Treinta (30) dias calendario v
Forma de pago; Jacturacion por servicio relizado
VALTOARIVI.ALD.
; N 3 Cuenta a consignar: Validarr S.A.S. AV Villas - Cta Ahor
3 03124
#avor consignar a ciffe 7§ l{llo. g4 A43

Tel. 4447076 Cel. 310 5286199
E mail:gerenciavalidarr@yahoo.es
MEDELLIN - ANTIOQUIA
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 01/12/2020 -
DE
Recibo No.: 0020466580 Valor: $00
CODIGO DE VERIFICACION: paaadphkPiHjahQl

e

3:18:07 PM cAMARADE COMERCIO"

MEDELLIM PARA ANTIOQUIA

Verifique el contenido

y confiabilidad de este certificado,

ingresando a

www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdbdigo, para que
visualice la imagen generada &l momento de su expedicidn. La
verificacibén se puede realizar de manera ilimitada, durante 50 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA,E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social:

Sigla:
Tit:

Domicilio principal:

Matricula No.:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Fecha de renovaciédn:
Grupc NIIF:

Direccidn del domicilio principal:

Municipio:
Correo electrénico:
seléfono comercial
Teléfono comercial
Teléfono comercial
Padgina web:

w N =

Direccidn para notificacién judicial:

Municipio:

Correo electrdénico de notificacidn:

Teléfono para notificacién 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

VALIDARR
SIMPLIFICADA

SOCIEDAD POR

VALIDARR S.A.S.
811045170-1

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

MATRICULA

21-329503-12

17 de Mayo de 20C4
2020

03 de Julio de 2020

ACCIONES

4 - GRUPO III. Microempresas.

UBICACION

Calle 75 64 A 43

MEDELLIN, ANTIOQUIZ, COLOMBIA

contabilidad@validarr.com
laucrisl26@gmail.com
4447076

No reportd

No reportd

N¢ reportd

Calle 75 64 A 43

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

laucrisl26@hotmail.com
validarrltda@yahoo.es
4447076

No reportd

No reportd

Pdgina: 1de 10

contakbilidad@validarr.com




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia C‘
CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 01/12/2020 - 3:18:07 PM CAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0020466580 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: paaadphkPlHjath
Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cbébdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

La persona Jjuridica VALIDARR SOCIEDAD PQR ACCIONES SIMPLIFICADA SI
autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en el articulo 67 del

Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

CONSTITUCION
CONSTITUCION: Que por escritura puUblica No.%482, otorgada en la Notaria
27 de Medellin, en mayo 11 de 2004, registrada en esta Entidad en mayo
17 de 2004, en el 1libro ©9o. bajo el Nro 4896, se constituyd una
sociedad Comercial de responsabllldad Limitada denominada:
VALIDARR LTDA.
TERMINO DE DURACION

DURACION: Que la sociedad no se halla disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL. En desarrollo de su objeto sodial la sociedad podréa:

1. Desarrollar todas Las actividades relac1onadas con la distribuciédn,
comercializacidén, asesoria en sistemas de calidad y fabricacidén de
cabinas.

2. Importacidén y exportaciédn de cabinas.

3. Validacién de sistemas de ventilacién y de aire acondicionado de
salas blancas.

4. Validacién de cabinas de flujo laminar Vertlcal horizontal y cabinas
de seguridad bioldgica.

5. Conceptualizacién y disefio de salas “blancas para la industria
farmacéutica de alimentos y hospitalaria. ‘

6. Conceptualizacién y disefio de centrales de mezclas.

7. Aseguramiento y documentacién de salas blancas.

Pagina: 2de i0



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 01/12/2020 - 3:18:07 PM cAMARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTICQUIA

Recibo No.: 0020466580 Valor: '$00

CODIGO DE VERIFICACION: paesadphkPiHjahQl
Verifique el contenido y confisbilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

8. Disefioc e instalacién de sistemas de ventilacién y de aire
acondicionado de salas blancas.

9. 5ervicio de mantenimiento de ‘sistemas de vertilacién y de aire
acondicionado para salas blancas. :

10. Disefio, construccién y mantenimiento de cabinas de flujo laminar

vertical, horizontal y cabinas de seguridad bioldégica clase I, clase II,
clase III.

11. Disefio y construccién de planta de produccién para productos
farmacéuticos.

12. Disefio y construccién de unidades portatiles para suministro de aire
clase 10000.

13. Asesoria en programas de buenas practicas de manufactura.
14. Asesoria para certificacién de RPM.

15. Suministro e instalacién de filtros de alta eficiencia para sistemas
de ventilacidén y cabinas de flujo laminar.

16. Suministro de sistemas de recoleccidédn de material particulado.

17. Crear, ceder y registrar derechos.

“8.  Adquirir, limitar, gravar, dar ¢ tomar en arrendamiento o cualquier
vtro titulo, Dbienes muebles o inmuebles, enajenarlos cuando fuere
aconsejable su disposicién.

19. Tomar o dar dinero mutuo y celebrar las operacicnes de crédito que

le permitan obtener los fondos requeridos para el desarrollo de su
empresa. ’

20. Celebrar contratos con entidades publicas, privadas, sociales,
solidarias.
21. Celebrar contratos con sociedades, adgquirir acciones o derechos de

ellas, absorberlas o fusionarse con ellas.
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CODIGO DE VERIFICACION: paaadphkPiHjahQl
Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen ' generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dlas
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

22. Celebrar contratos de asociacién en participacién.

23. Intervenir en préstamos con garantias d sin ellas, a corto o largo
plazo. ’ ' ‘
24. Importar y exportar, y en general celebrar y/0 ejecutar todos los

actos y contratos preparatorios, complementarios o accesorios de los
anteriormente indicados y los demds que sean necesarios o ttiles para el
buen desarrollo de la empresa social 'y que guardan relacién de medio a
fin con el objeto SOClal de l@ sociedad.

PARAGRAFO UNICO. La sociedad no podra ser garante en obligaciones de los
administradores,'accionistas, ni de terceras personas, ni codeudores, ni
coarrendatarios en contratos de los administradores, accionistas, ni de
terceras personas, salvo que lo autorice expresamente la asamblea

general, siempre vy cuando tenga relacién directa con la actividad
principal de la sociedad. ‘ '

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONES  VALOR NOMINAL
AUTORIZADO © $289.950.000,00 , 28.995 $10.000, 00
SUSCRITO _ ©$289.950.000,00 . 28.995 $10.000,00

PAGADO . $289 950.000,00 f - 28.995 $10.000,00
| REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE LEGAL El gerente es el representante legal de la sociedad
para todos los efectos. Serd nombrado por la asamblea general con su-
respectivo suplente personal por tiempo indefinido, podrd ser reelegido

0 removido por éste oérgano en cualquier momento sin invocar causal
alguna. ’ ' o i - -

FUNCIONES DEL 'REPRESENTANTE LEGAL. El gerente ejercerd todas las
funciones propias de .la naturaleza de su cargo, y en especial, las
siguientes: - ' : : : -

1. Representar"legalmehte a la sociedad ante los accionistas, ante
terceros y ante toda clase de autoridad. ‘

2. FEjecutar todos los actos u operaciones correspondientes al objeto
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verificaciédn se puede realizar de manera ilimitad QJran+e 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su‘QVped

(=8 ("» o

=

social, de conformidad con lo prcvlsto en las leves y en el presente
estatuto. ’ ‘ ,

3. Autorizar con su firma todos los documentos publicos o prlvado que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés

de la sociedad. ]

Contratar a los profesionales liberales que considere necesarios para
asesoria, consultoria y acompafiamiento empresarial.

o .

4
1

. Presentar a la asamblea general de accionistas en reuniones
ordinarias, un inventario y un balance de fin de eijercicic, junto con un
informe escrito sobre la situacidn de la sociedad, un detalle completo
de la cuenta de pérdidas y ganancias y un proyects de distribucion de
utilidades obtenidas.

6. Nombrar y remcver los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y
remocidén le delegue la asamblea general.

7. Tomar todas las medidas que reclame la conservacidn de los bienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la sociedad e
impartirles las ordenes e instruccicnes que exija la buena marcha de la
sociedad.

8. Convocar la asamblea gereral de accionistas a reuniones
extraordinarias cuando lo Jjuzgue conveniente o necesario v hacer las
convocatorias del caso cuando lo ordene la norma estatutaria o el
revisor fiscal de la sociedad.

2. Convocar a la asamblea general cuando lo corsidere necesario o
conveniente y mantenerla informada del cursc de los negocios sociales

10. Cumplir las ordenes e instrucciones que le impartan la asamblea
general de accionistas, y, en particular solicitar autorizaciones para
los negocios que deban aprokar previamente la acamblea general de
accionistas segun lo disponen las rormas correspondientes del presente
estatuto.

11. Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todcs los requisitos o

exigencias legales gue se relaciocnen con el funciocnamiento y actividades
de la sociedad
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CODIGO DE VERIFICACION: paaadphkPiH3jahQl
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdébdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificaciédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

LIMITACIONES A LA REPRESENTACION LEGAL :

ACTUACION DEL REPRESENTANTE LEGAL EL gerente podrd celebrar cualquiera
de los actos indicados en el presente estatuto sin que para tal efecto
requiera aprobacién de la asamblea general, siempre y cuando su valor no
exceda de la suma de cien (L00) salarios minimos legales mensuales
vigentes, caso en el cual requerird autorizacién de la asamblea general
de la sociedad.

En caso de describir hipotecas, pignoraciones, encargos fiduciarios,
solicitudes de restructuracién de pasivos a que se refiere la ley, se

requerira la autorizacién de la asamblea general, sea cual fuere su
cuantia. :

NOMBRAMIENTOS

NOMBRAMIENTOS REPRESENTACTON LEGAL: - §

CARGO . NOMBRE ; IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ' JOSE MIGUEI ARROYAVE 71.604.927
PRINCIPAL (GERENTE ALVAREZ

PRINCIPAL) o DESIGNACION

REPRESENTANTE LEGAL JORGE OSVALDO ARROYAVE 71.221.772
SUPLENTE (GERENTE - ORTIZ '

SUPLENTE) ~ DESIGNACION

Por Acta numero 21 del 11 de septiembre de 2017, de la Junta de Socios,

registrado(a) en esta Camara el 15 de septiembre de 2017, en el libro 9,
bajo el ntmero 22244

CARGO NOMBRE ﬁ IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL A DUVAN FREDY HENAO ROJAS 71.688.839
. " DESIGNACION

Por Acta nimero 21Qdel 11 de septiembre de 2017, de la Junta de Socios,

registrado(a) en esta Cémara el 15 de septiembre de 2017, en el libro 9,
bajo el ntmero 22244

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMA: Que 'hasta la fecha 1la sociedad ha sido reformada por las
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siguientes escrituras:

No.1.565 del 02 de agosto de 2007, de la Notaria 3a. de Envigado,
aclarada mediante escritura piblica No.1.810 del (5 de septiembre de
2007, de la Notaria 3a. de Envigado.

No. 1107, del 28 de marzo de 2011, de la Notaria 11 de Medellin,
registrada en esta Cémara el 5 de mayo de 2011, en el libro 9, bajo el

Nro. 7990, mediante la cual la sociedad cambia su domicilio de Bello a
Medellin.

BEscritura No. 121 del 17 de febrero de 2012, de la Notaria 24a. de

Medellin, registrada parcialmente en esta FEntidad el 2 de agosto de
2012.

Escritura No. 324 del 8 de mayo de 2012 de la Notaria 24a. de Medellin.

Escritura Publica No0.323 del 26 de marzo de 2015, de la Notaria 24a., de
Medellin.

Acta No. 21 del 11 de septiembre de 2017, de la Junta de Socios,
inscrita en esta cémara de comercio el 15 de septiembre de 2017 bajo el
namero 22244 del 1libro 9 del registro mercantil, mediante la cual la
sociedad de responsabilidad 1limitada se transforma a sociedad por
acciones simplificada; en adelante se denominaré& asi:

VALIDARR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
sigla: VALIDARR S.A.S.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecidec en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la

Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia, los sabados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
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CODIGO DE VERIFICACION: paaadphkPiHjahQl
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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Administrativo vy dé‘los Contencioso Administrativo.
' CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cédigo CIIU: 4322
Actividad secundaria cédigo CIIU: 7110
Otras actividades cbédigo CIIU: 7490
v ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura matriculado en esta Cémara de
Comercio el siguiente establecimiento de comercio/sucursal o agencia:

Nombre: VALIDARR

Matricula No.: 21-387407-02

Fecha de Matricula: 07 de Enero de 2004

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: : Establecimiento-Principal
Direccidn: : Calle 75 64 A 43
Municipio: ‘ MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
ACTO: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: CC-44095-2019 FECHA: 2019/07/31
RADICADO: 1000663788

PROCEDENCIA: SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN
PROCESO: ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO

DEMANDANTE: MUNICIPIO DE MEDELLIN

DEMANDADO: VALIDARR SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: VALIDARR

MATRICULA: 21~387407-02

DIRECCION: CALLE 75 64 A 43 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2019/10/01 LIBRO: 8 NRO.: 5148

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS ~ DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCTO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURiDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODERA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

SE  RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS

MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto

1074 de 2015 y 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DENE el tamafio de la
empresa es Pequefia.

Lo anterior de acuerdo a la informzcién reportada pcr el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $1,695,446,626.00

Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 4322 v

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad,
a la fecha y hora de su expedicién.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacién gradfica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la

respectiva estampa cronoldgica, las cuales podréd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la platafcrma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
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CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPREaENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 01/12/2020 - 3:18:07 PM CAMARADE COMERCIO®
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CODIGO DE VERIFICACION paaadphkPlﬂjath
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW . certlflcadoscamara com Y dlglte el respectivo cédigo, para que
visualicd la “lmagen ' "generadda al momento de su expedicidén. La
verificaciédn se "puede realizar de' manera 111m1tada, durante 60 dlas
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicidn.

expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.comn N dlgltando el
cbdigo de verificacién, que se encuentra en el encabezado del presente
documento. E1 certlflcado a valldar.corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en-el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

-

SAENDRA MILENA MOMTES PALACTC
DIRECTOR. DE REGISTROS PUBLICOS

Pdgina: 10de 10
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rﬁ G ma |i ‘ Hospital Departamental <comprasfhudn@gmail.com>

COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO-CMP

Analicorp Comercial <analicorp.comercial@gmail.com> 31 de enero de 2021 a las 21:44
Para: Hospital Departamental <comprasfhudn@gmail.com>, oalegria@hosdenar.gov.co, Pilar Gallardo <pgallardo@hosdenar.gov.co>

Buen dia Dr(a). )

Para ANALICORP S.A.S. Empresa Certificada en Buenas Practicas de Laboratorio de acuerdo a la Resolucién
3619 de 2013 para Servicios de Control Microbioldgico, esfun placer poner a su disposicién nuestros servicios ya que
somos la Gnica empresa del sector que ofrece de manera directa y_sin_intermediacién todos los servicios que
requiere su empresa en cuanto a Control Microbiolégico, Calificacién Operacional de Sistemas de Ventilacién
y_Equipos como Neveras y Cabinas de Flujo Laminar y Bioseguridad, etc y Asesoria completa al nivel que
requiera su empresa. ‘

Adjunto al presente, nuestro portafolio de servicios, listado de servicios ampliado y la cotizacién solicitada
"Analicorp Solicitud Cotizacion Consolidada 2021 HUDN" con las cotizaciones respectivas para cada grupo
de servicios y productos.

Importante:

- Las Auditorias a nuestras instalaciones solo seran programadas de Enero a Noviembre, no se

z - 3 - _ - - - ] - -
programaran auditorias el mes de Diciembre. Estds se pueden realizar de manera virtual, con recorrido en
nuestras areas por medio de video.

- Tener presente que semestralmente se debe realizar las clasificacién por conteo de particulas viables por
metro cilbico (Automuestreador) y no viables de manera simultanea para ambientes ISO 5 (Aisladores,
Cabinas de Flujo Laminar, Cabinas de Biosequridad, Médulos, etc), Servicio completo con el cual cuenta
ANALICORP, y es solicitado por el ente regulador.

- Dada la Emergencia Sanitaria Generada por el COVID 19 Analicorp ha generado para nuestros clientes la
estrategia de capacitacién virtual, con evaluacién y certificacién del personal del cliente, para la
realizaciéon de los servicios de Controles Microbioldgicos 'y Pruebas de Llenado de Medios, logrando asi,
gque el cliente evite la entrada de personal externo a sus areas con el riesgo mutuo que esto representa.

- La "Prueba de Llenado de Medios" incluye los controles que sirven para garantizar las variables del proceso
incluyendo: 5 Ambientes, 6 Superficies, 5 Dotaciones Y 2 Pruebas de Personal {(Manos).

En caso de requerir ampliacién de la informacién técnica, favor comunicarse con nuestra Directora de Control
Microbioldgico Dra. Gina Rodriguez (analicorp.control.microbiologico@gmail.com), o ;nuestro Gerente de Calidad
Q.F.U.N. Juan Carlos Jiménez P. (analicorp.calidad@gmail.com). Celular 3163354724,

IMPORTANTE: : ‘
| : |

- LAS PRUEBAS DE LLENADO DE MEDIOS RIESGO MEDIANG SE DEBEN REALIZAR EN BOLSAS EVA COMO

INDICA LA NORMA. SI GUSTAN PODEMOS REALIZAR LA COTIZACION DE LAS MI{SMAS. ‘

- NUESTROS SERVICIOS VIENEN ACOMPANADOS SIN COSTO ADICIONAL DE CA%ACITACI(’)N VIRTUAL b’
PRESENCIAL AL CLIENTE (SI SE DESARROLLA EN EL TRANSCURSO DE LOS SERVICIOS), CON EVALUACION
Y CERTIFICADO DE CAPACITACION, ‘

\ J‘
= De acuerdo a la recomendacion del INVIMA, no realizamos anélisis a productos oncoldgicos, dado que
para su analisis se requeriria un area exclusiva (Por el nivel de Contaminacion) para tal fin v los mismos
requerimientos que se obligan a aquel que realiza las preparaciones, de igual manera se debe cumplir con
los requerimientos adicionales en cuanto Salud Ocupacional (SG-SST) y los requerimientos a nivel
ambiental por el alto impacto que tiene por su toxicidad. Los analisis de esterilidad podemos realizarlos a
productos no citostaticos, como placebos, Folinato de Calcio, etc, Las pruebas de Endotoxina, se pueden
realizar a Mesna, Ondasentrn, Folinato de Calcio y Solucién Salina (Tranfererencias) ya que son las
pruebas validadas en la actualidad.

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=9d91b59191 &view=pt&search=a|l&permmsgid=msg-f%3A1 6904591 8588760857‘3&simpl=msg-f%3A1 6904591858... 1/3




1/2/2021 ' Gmail - COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO-CMP
Guillermo Freyre ‘

Gerente General
i

{Texto citado ocuito]

"LLABORATORIO CERTIFICADO EN BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO, .»“\BRIL 26 DE 2018™

NOTA: Favor confirmar recibo del presente correo.

Para coordinacién del servicio d= muestreo contactarse con nuestro Gerente de Calidad Q.F.U.N. Juan Carlos Jiménez P., o con
la Directora del Departamento de Microbiologia M.I. PUJ Gina Rodriguez, o solicitar el servicio al correo:analicorp@gmail.com.

ANALICORP SAS

Calle 73A70A 45

Primer Piso Laboratorio

Tercer Piso Oficinas

Tel: 3001438 - 4551705

analicorp@gmail.com

Bogota D.C. - Colombia !

No imprimas este e-mail a men»s que realmente lo necesites ... Colabora con la naturaleza ... Si vas a imprimir una hoja
innecesariamente, piensa en cuantos arboles son talados por esa hoja de papel.

La informacion contenida en este e-mail es confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona a la cual esta dirigida. Si usted no es
el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién, distribucion o copia de este mensaje es prohibida y sancionada por la ley. Si por
error recibe este mensaje reenvielo al remitente y eliminelo inmediatamente. Este mensaje ha sido verificado con software antivirus.
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ACTUALIZACION No 1
VERSION 02/05/2013

CO - DFA - 001 Cotizacion

ANALICORP S.A.S.

ANALIEORP

Bogota D.C. 31 de enero de 2021

Doctor:

Pilar Gallardo

Garantia de Calidad

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E
Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar
propuestasyofertashosdenar@gmail.com

San Juén de Pasto - Narifio

REFERENCIA: Solicitud de Cotizacion

18. enero 2021

'

Por medio del presente me permito presentar el resumen de la propuesta econémica dentro de la SOLICITUD DE COTIZACION
PARA ESTUDIO DE MERCADO: .

OBJETO:

SERVICIO DFE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CALIFICACION AL

TEMA DE AIRE Y E P Y _SERVICIC DE

SERVICIO FARMACEUTICO DEL HOSPITAL UNIVE

NTROLE3 MICROBIOLOGICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS DEL

RSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

VALOR DE LA PROPUESTA:

PROPUIESTA
Item Descripcién Unidad |Cantidad| Valor Unitario Valo- Total Valor Total
de Incluido IVA
Medida (19%)
1 Mantenimiento al sistema de Ventilacion Mecanica| Visitas 4 $7.880.634,83 $31.522.539,30 $37.511.821,77
(Cédigo UNSPSC:72101511)
2 Calificacion al sistema de Ventilacién Mecdnica| Visitas 1 $10.337.736,55 $10.337.736,55 $12.301.906,50
(Cédigo UNSPSC:72101511)
3 Mantenimiento de tres Cabinas de Seguridad| Visitas 4 $2.444.148,00 $9.776.592,00 $11.634.144,48

Bioldgica y dos Cabinas de Flujo Laminar {Cédigo
UNSPSC:72101511)
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Cotizacion

ANALICORP

ANALICORP S.A.S.

Item Descripcion Unidad |Cantidad| Valor Unitario Valor Total Valor Total
de ] ‘ Incluido IVA
H Medida ‘ (19%)
4 Calificacién de tres Cabinas de Seguridad Bioldgica y| Visitas | 2 $3.A038.490,00 $6.076.980,00 $7.231.606,20
dos Cabinas de * Flujo Laminar (Cddigo
UNSPSC:72101511)
5 Validacion de Cadena de Frio que Incluye Neveras| Visitas 1 $36.868.570,20 $36.868.570,20 $43.873,598,54
Fijas y Neveras Moviles. Validacién de Transporte de
Cadena de Frio. (Cédig? UNSPSC:72101511) '
; }
6 Calificacion Operaciondl y Desempefio Bomba de| Visitas 1 $372.799,00 ‘$372.799,00 $443.630,81
Vacio para Filtracion. ( “6digo UNSPSC:72101511) "
: I *
7 Calificacién Operacional y Desempefio Selladoras| Visitas 1 $2.337.300,00 $2.337.300,00, $2.781.387,00
Térmicas de Pedal. (Codigo UNSPSC:72101511)
8 Calificacién Operacional y Desempefio Agitador| Visitas . 1 $322.770,00 $322.770,00 $384.096,30
Magnético. (Cédigo UNSPSC;72101511)
¥ P
9 Auditoria Asesoria. (Cédigo UNSPSC:72101511) Visitas - 1 $14.802.900,00 $14.802.900,00 '$17.615.451,00
10 Validacién Hojas de célculo y procesamiento de| Visitas 1 $3.412.500,00 $§.412.500,00 $4.060.875,00
datos (Cédigo UNSPSC:72101511) '
11 Filtro eficiencia del 65 % Medidas nominales:24” X| Unidad 1 $336.000,00 $336.000,00 $399.840,00
24" X 3", UMA Oncologia. (Cédigo
UNSPSC:23151806)
12 Filtro eficiencia del 95 % Medidas nominales:24” X| Unidad 1 $269.000,00 $269.000,00 $320.110,00
127 X 47, UMA  Antibiéticos. (Codigo ;
UNSPSC:23151806)
13 Filtro eficiencia de! 95 % Medidas nominales: 24" X| Unidad 1 $374.925,00 $374.925,00 $446.160,75
24" X 3", (Cédigo UNSPSC:23151806) ;
14 Filtro eficiencia det 95 VL% Medidas nominales: 127 X| Unidad 1 $284.202,00 $284.202,00 $338.200,38
12" X 3", Pass trough (Cédigo UNSPSC:23151806)
15 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas| Unidad 2 $1.359.300,00 $2.718.600,00 $3.235.134,00
nominales: 594 X 594 X 70 mm. (Cédigo '
UNSPSC:23151806)
16  |Repuestos para CSB Clase II|Motor Unidad 1 $5.395.687,50 ﬁ5.395.687,50 $6.420.868,13
Tipo IT A Oncologia. 7 - - ; b
Serie: 220203. : Lampara UV Unidad 1 . .
Marca: C4. ' Lémpara Luz Unidad 1 !
Modelo: C-85. H Blanca :
Clinica.
(Codigo UNSPSC:41103504). | Encendido | Unidad 1
Mandémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostética
) Vidrio Templado Unidad 1 '
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ANALIEORP

Item Descripcién Unidad |Cantidad| Valor Unitario Valor Total Valor Total
de Y Incluido IVA
Medida {19%)
17 Repuestos para CSB Clase II|Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $5.395.687,50 $6.420.868,13
Tipo II Al Antibidticos. - - 5
Serie: 130828. Lampara UV Unidad 1
Marca: C4. Lampara Luz Unidad 1
Modelo: FLC 120. Blanca
(Codigo UNSPSC:41103504).
Control Encendido Unidad 1
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostatica
Vidrio Templado Unidad 1
18 Repuestos para CSB Clase II|Motor Unidad 1 $5.679.187,50 $5.679.187,50 $6.758.233,13
Tipo II Al Antibidticos. ,
S!:r‘i)e: NR. ! Lampara UV Unidad 1
Marca: Air 100. Lampara Luz Unidad 1
Modelo: NR. Blanca
(Codigo UNSPSC:41103504).
Control Encendido Unidad 1
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostatica
Vidrio Templado Unidad 1
Gatos Hidradtlicos Unidad 2
19 Repuestos para CFL Horizontal{Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $5.395.687,50 $6.420.868,13
Nutricién Parenteral. T " a
Serie: 380822. Lampara UV Unidad 1
Marca: C4. Lampara Luz Unidad 1
Modelo: Flow 85 H. Blanca
(Cédigo UNSPSC:41103504).
Control Encendido Unidad 1
Mandémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostatica
Vidrio Templado Unidad 1
20 Repuestos para CFL. Horizontal{Motor Unidad 1 $5.395.687,50 $5.395.687,50 $6.420.868,13
Nutricién Parenteral. ” - . T
Serie: 209809. Lampara UV Unidad 1
Marca: C4. Ladmpara Luz Unidad 1
Modelo: Flow 120 H. : Blanca
(Cédigo UNSPSC:411035C4).
Control Encendido Unidad 1
Manémetro Unidad 1
Pintura Unidad 1
Electrostatice
Vidrio Templado Unidad 1
21 Filtro HEPA eficiencia -del 99,99 % Medidas| Unidad 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 36" X 18" X 3“. Area de Oncologia.
(Cédigo UNSPSC:23151806)
22 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas{ Unidad 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 48" X 20” X 3”. (1219X508X76) (Cddigo
UNSPSC:23151806)
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Item Descripcion Unidad [Cantidad| Valor Unitario Valor Total Valor Total
de Incluido IVA
Medida (19%)
20 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas| Unidad 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75 $2.330.425,49
nominales: 30”7 X 247 X 3”. (762X610X75 mm)
(Cbdigo UNSPSC:23151806) o
21 Filtro HEPA eficiencia del 99,99 % Medidas| Unidad 2 $2.122.997,55 $4.245.995,10 $5.052.734,17
nominales: 30" X, 367 X 4", (Cédigo '
UNSPSC:23151806)
22 Ambientes por Exposicidn de Cajas (4 hora). Prueba 336 $30.250,00 $10.164.000,00 $10.164.000,00
23 Superficies (Rhodac) Prueba 1584 $29.150,00 $46.173.600,00 $46.173.600,00
24 Dotacién (Uniforme). Prueba 216 $29.150,00 $6.296.400,00 $6.296.400,00
25 Dotacion (Guantes). Prueba 168 $29.150,00 $4.897.200,00 $4.897.200,00
26 Prueba de Endotoxina LAL. Prueba 36 $181.750,00 $6.543.000,00 $6.543.000,00
27 Prueba de Esterilidad Prueba 36 $142.100,00 $5.115.600,00 $5.115.600,00
28 Concentracion Minima Inhibitoria (5| Prueba 4 $486.100,00 $1.944.400,00 $1.944.400,00
Microorganismos)
29 Desafio Desinfectantes Prueba 4 $603.500,00 $2.414.000,00 $2.414.000,00
30 Recuento Aerobios/Honjos y Levaduras Prueba 12 $51.000,00 $612.000,00 $612.000,00
31 Prueba de Llenado de Medios. Con Controles en| Prueba | 5 $920.050,00 $4.600.250,00 $4.600.250,00
Proceso. Ambientes + Superficies + Dotaciones + !
Personal.
32 Prueba de Llenado de Medios para Sistemas| Prueba 1 $974.900,00 $974.900,00 $974.900,00
Automatizados. Con  Controles en  Proceso. .

Ambientes + Superficies + Dotaciones + Personal.

:

Valor Total sin IVA|

$246.931.718,90

Valor Total IVA Inclu‘dol ’

$27s.799.029,oo]

VALOR DE LA PROPUESTA: DOSCIENTOS .SETENTA YASEIS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
IENT INTA Y DOS PESOS MONEDA CORRIENTE, IVA INCLUIDO,

FORMA DE PAGO: 30 dias fecha factura.

CLASE DE PAGO

VALOR

CONDICIONES PARA EL PAGO

Pagos Parciales

Conforme en el avance de
la  ejecucion  de los
sServicios.

- Soporte: de pago de Seguridad Social.

- Factura o documento equivalente.

VALIDEZ DE LA OFERTA: 31 de Diciembre 2021.

{
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Cordialmente,

Coti i0
maticons sas.— | MNALIEORP

FIRMA:

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS

Cédula de Ciudadania No.: 79.532.375 de Bogota

ANALICORP SAS

NIT: 900.615,475-1

Calle 73 A No 70 A 45 - Bogots D.C. - Colombia

Téléfono: (571) 4551705 - 3001438~ E.mail: analicorp@gmail.com
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- _ COTIZACION ﬂ y
LA AMALICORP

Cotizacion No 2101442 Area: Calificacion Equipos Fecha: ’ 30/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio F.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N°© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto - Narifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: - Pilar Gallardo Cabrera

Cargo: Servicio Farmacéutico

E-mail: idburbano@hosdenar.gov.co; pgallardo@hosdenar.gov.co

AUDITORIA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN BUENAS PRACTICAS DE
ELABORACION PARA CENTRALES DE MEZCLAS !

Mediante la lista de chequeo oficial y el esquema de verificacién y acta utilizado por el ente regulador (INVIMA) se evalla el
grado de cumplimiento de los esténdares definidos en la normatividad vigente:

- Decreto 2200 de 2005.
- Resolucién 1403 de 2007.
- Resolucion 0444 de 2008.

- Se debe tener en cuenta el Informe 32 de la OMS vy el Capitulo 797 de la USP vigente en razén que !a resolucién 1403/07 dice
en el numeral 2.1.

"En aquellos aspectos no reglamentados en el presente Manual y la resolucién que lo adopta, se tendrs en cuenta
lo establecido en el Manual de Buenas Pricticas de Manufactura, Informe 32 de la Organizacién Mundial de ia
Salud OMS, adoptado mediante Resolucién Nimero 3183 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién
Social, las técnicas y criterios aceptados en la Comunidad Farmacéutica Nacional e Internacional, segin el caso
y/o0 en farmacopeas adoptadas en Colombia."

Como consecuencia de lo anterior se identificaran las oportunidades de mejora para los servicios evaluados, teniendo en cuenta
el desarrollo de los procedimientos generales del servicio farmacéutico, los procedimientos propios de la Central de Mezclas y
las condiciones de instalacion, arrojando el diagnéstico inicial.

Una vez identificadas estas oportunidades de mejora se elaborara el plan de mejora y un cronograme de trabajo para lograr el
cumplimiento de los pardmetros considerados como criticos y rnayores en la normatividad. Posterior a este se plantéa el
acompafiamiento para realizar el seguimiento y verificaciéon de cumplimiento del cronograma de trabajo.

PROTOCOLO DE SERVICIO

ETAPA No. 2 SEGUIMIENTO Y VERIFICACIGN DE IMPLEMENTACION Asesorfa en la implementacién del plan de accién v
capacitacion en temas generales y especificos de las BPE segln los aspectos detectados en el diagnéstico. Esta etapa requiere
apoyo por videoconferencia (4 Reuniones) y Visita que incluye la divulgacién de la documentacién ganerada en esta etapa. El
objetivo es que el personal se involucre en el proceso y posean la iformacién basica para el desarrollc del plan de accién.

Tiempo estimado: 4 Reuniones por videoconferencia (3 horas cada una) y 1 Visita de 2 dias habilzs, A las instalaciones del
Cliente.

Entregable:

- Actas de cada reunién y evaluacién del personal involucrado.

ETAPA No. 3 ACOMPANAMIENTO DURANTE VISITA DE CERTIFICACION EN BUENAS PRACT;CAS DE ELABORACION
ANTE EL INVIMA: Apoyo para solucién de Observaciones y No Conformidades que vayan surgiendo en el desarrollo de la

inspeccién por parte de los auditores asignados, que se hayan detectado en desarrollo de la Auditoria de Diagnéstico
Formal.

De acuerdo a la lista de chequeo oficial y el esquema de verificacién utilizado por el ente regulador (IMVIMA).

Decreto 2200 de 2005.
Resolucidén 1403 de 2007.
[Resolucidn 0444 de 2008.
Resolucion 1160 de 2016.
Informe 32 de la OMS.
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Capitulo 797 de la USP.

De manera que se pueda soportar de la mejor forma el cumplimiento de los estandares definidos en la normatividad vigente, no
obstante, i rantizar I lver I li las No-Conformi

Tiempo estimado: 2 Reuniones por videoconferencia (3 horas cada una) y 1 Visita de 2 dias habiles. A las instalaciones del
Cliente (Dias 3 y 4 de la visita del INVIMA). .

Entregable;
- Resumen de Aportes a la solucién de Observaciones y No Conformidades.

Nota:

- Bl cliente determina en que etapas de la propuesta requiere nuestro soporte.
- Incluye gastos de desplazamiento y hospedaje.
- Cada porcentaje de la forma de pago se factura de manera independiente.

CONDICIONES COMERCIALES

ITEM DESCRIPCION UND CANT. V. UNITARIO V. TOTAL

1 ETAPA No. 2. Asesorfa en la implementacion del plan de accién] Und. 1 $8.325.240,00 $8.325.240,00
y capacitacion en temas generales y especificos de las BPE
segun los aspectos detectados en el diagndstico.

2 ETAPA No. 3. Acompafiamiento durante Visita de Certificacién| Und. 1 $6.477.660,00 $6.477.660,00
en Buenas Pricticas de Elaboracién ante el Invima

Subtotal $14.802.900,00

VA 19,00% $2.812.551,00

Total $17.615.451,00
% CONDICIONES DE PAGO

100,00% 30 dias fecha factura.

Validez De La Oferta: 31 de Diciembre de 2021

Condiciones de Venta de la Cotizacién:

- Los precios corresponden a los items enumerados. .

- No se realizara ningln servicio hasta tener orden de compra, y anticipo efectivo.

- Servicios adicionales no contemplados en esta cotizacién, tendran un costo adicional )

- El costo de la prima de toda la péliza o valor de registro de todo documento de garantia que exigiere el cliente, serd por
cuenta del mismo ya que este valor no se ha tenido en cuenta en la cotizacién.

DIRECTOR COMERCIAL
ANALICORP S.A.S.
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Cotizaciéon No |2101439 Area: ICaliﬁcacio'n Equipos Fecha: j 30/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto - Narific
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: Pilar Gallardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: pgallardo@hosdenar.gov.co

MANTENIMIENTO SISTEMAS INYECCION Y EXTRACCION DE AIRE Y/O EQUIPOS

EQUIPOS INCLUIDOS:

2 Unidades Manejadoras.

2 Unidades de Extraccién.

2 Cabinas de Flujo Laminar.

3 Cabinas de Seguridad Bioldgica.

4 SERVICIOS AL ANO CADA 3 MESES

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:

- La presente cotizacion es valida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Todos los servicios se realicen en el transcurso de maximo 3 dia(s).

- Personal Requerido para la realizacién del servicio 2 Funcionario(s).

-  Dini sorvicia S b S e = e oD

En Bogota:

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a la sede de nuestro cliente: : $500.000,00

Mas el valor correspondiente al transporte del Personal Item “998 Transporte del Persopal”.

- No se cobraréd el valor correspondiente a transporte de nuestro personal a la sede del cliente Item “998  $1.000.000,00
Transporte del Personal”, si el servicio a realizar es de minimo:

Fuera de Bogota

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a la sede de nuestro cliente: $1.200.000,00
Mas el valor correspondiente al item “999 Gastos Desplazamiento Personal”,

- Para cada tanda de mantenimiento. Todos los servicios se deben realizar en el transcurso de un mismo viaje.

MANTENIMIENTO - SISTEMAS DE VENTII.ACION MECANICA — EQUIPOS

PARAMETROS DE SERVICIO

1. OBJETIVO: i

. 7
Mantener en 6ptimas condiciones de funcionamiento de los equipos y solucionar al menor tiempo posible fallas imprevistas,
garantizando calidad y cumplimiento.

2. ACTIVIDADES MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

- Revisién y limpieza de aspas de condensadores.

- Lavado de condensadores cuando sea necesario.

- Revisar ruidos en rodamiento.

- Ajustes de carga minimas de refrigerantes cuando sea necesario q no incluya presurizar e} sistema.
- Mano de obra para ajuste de nivel de aceite cuando lo requiere.

- Lavado y limpieza de serpentin.

- Lavado y limpieza de carcasas del fancoil.

- Revision de filtros especiales si aplica.

- Programar reparaciones o cambio de elementos mecénicos o eléctricos en mal estado.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogoté D.C.




CO - DFA - 001

ACTUALIZACION No 1 . Cotizacion : ANALIQ@RF

VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.

Se realizara una hoja de vida, cronograma de mantenimiento, de cada equipo en la cual se descrlblra el comportamiento y
ajustes necesarios para el norma!l funcionamiento.

MP TANTE Para M NTENIMIENT RE vV lauier_el n n ri i | ¢ rr
o de | 0

nt rev ntlv [«] i r f i volt
alg§ g]g§ gg Ig§ equipos o _por fallas |mgrgvn§t§§ 14 §g_e_qu_g_a| g_a bio de repuestos, gas rgfrlggrantg, reparaciones

de com D_e§_Qr.§§1 desmontaje montajes, control, motor ventilador etc, y puesta en marcha de los_mismos, fuga en los|
condensadores vy serpentines o en cualquier parte del circuito donde no_sea corregible por_el simple mantenimiento

preventive

i ) .

OBSERVACIONES:

- El mantenimiento se empezara a realizar siempre y cuando se firme el contrato y se reciba la orden de compra, para la
ejecucion del mantenimiento preventivo.

- Se entregaran cronograma, hoja de vida y reporte del mantemmlento de cada equipo firmado y aceptado por la persona
encargada.

- Si un equipo no esta en funcnonamlento, se revisara antes de realizar el mantemmlento y se le informara a la persona
encargada vy se realizard upa cotizacién adicional sobre el dictamen del dafio de las partes requeridas, ya que los
repuestos y accesorios corren-por cuenta del cliente, (mantenimiento correctivo).

Condiciones de Venta de la Cotizacién:

- Numero de personas requeridas para el servicio: 2 .
- Namero méximo de visitas operativas a ejecutar: 3 ra fuer: B 3 (Son Visi n di. n v
-Enel rroli i

ién

- Los precios corresponden a los servicios enumerados en la descripcién.

- La presente cotizacién no incluve repuestos en caso de ser necesario.

- No se realizara ningln servicio sin haber firmado el contrato. o
- El informe se presenta con los resultados obtenidos y se procede al cobro respectivo.

- Una vez entregado el informe, el cliente tiene treinta (30) dias calendario para realizar revisién y correccién del informe sin costo
alguno. en caso contrario, cualquier modificacién y correccién tendrad un costo adicional

- Servicios adicionales no contemplados en esta cotizacién, tendran un costo adicional.

- LA COTIZACION SE REALIZA BRE LA BASE ESTIMAD E ERD LA F ACION INIST! POR E
LIENTE
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Cotizacibn

ANALICORP 5.A.S.

ANALICORP

Mantenimiento de Sistemas de Ventilacién Mecanica Y Equipos (3 Servicios cada 4 meses)

DESCRIPCION

ITEM UND | CANT.| V.UNITARIO | V. TOTAL
MA 01 Mantenimiento Preventivo de Cabina de Flujo Laminar und. 20 $488.829,60 $9.776.592,00
MA 02 Mantenimiento Unidades Manejadoras. Und. 8 $1.547.965,40] $12.383.683,20
MA 03 Mantenimientoé Extractores. Und. 8 $570.301,20 $4.562.409,60
- . — 0 $0,00 $0,00
Sub-Total $26.722.684,80
IVA (19%) $5.077.310,11
TOTAL $31.799.994,91

F'orma De Pago: VALOR

Anticipo 0% $0,00
100 % 30 dias Fecha Factura $31,799.994,91

Validez De La Oferta:

IMP

ERVICY

ANTE:

RA TRAB FUERA DE B

AL ANO CADA 3 MESE

31 de Diciembre de 2021

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS
Cédula de Ciudadania No.: 79.532.375 de Bogota

ANALICORP 5AS

NIT: 900.615.475-1
Calle 73 A No 70 A 45 - Bogota D.C. - Colombia

Teléfono: (571) 4551705 -~

T,

RAMA

ON DE LA FECHA 9E
COSTOS DE DESPLAZAMIENTO DEBE REALIZARSE MINIMQ QQN DOS SEMANAS DE ANTICIPAQIQN

3001438~ E.mail: analicorp@gmail.com

ICIO P

OBSERVACIONES:

GASTOS DE VIATICOS SI EL NUMERO DE UNIDADES EN CADA

LA COTIZACION.
- LOS SERVICIOS REALIZADOS EN CADA VIAJE SE FACTURARAN POR SEPARADO.

ERVICT

ARTA

U 18]

[0}

E DEBERA REALIZAR DE NUEV
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ACTSgLIg:éIO?\IOINo 1 Cotizacion ANALI GRP
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.
Cotizacién No |2101441 Area: !Caliﬁcacién Equipos Fecha: 30/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto - Narifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: Pilar Gallardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: pgallardo@hosdenar.gov.co

VALIDACION HOJAS DE CALCUL

HOJAS INCLUIDAS:

Hoja Célculo: NTP 29-11-2019 (13)

Hoja Calculo: Magistrales 29-11-2019 (11)

Hoja Calculo: Oncolégicos 30-11-2019 (10)

Y

Hoja Célculo: Neo 29-11-2019 (11)

]

Hoja Calculo: Orden de Produccion ATB 30-11-2019 (10)

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:

- La presente cotizacién es vilida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Todos los servicios se realicen en el transcurso de maximo 15  dia(s).
- Personal Requerido para la realizacién del servicio 1 Funcionario(s).

Fuera de Bogota

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a la sede de nuestro dliente:
Mas el valor correspondiente al item 999 Gastos Desplazamiento Personal”.

$1.200.000,00

PERSONAL.

- TODOS LOS SERVICIOS SE HARAN VIA REMOTA SIN DESPLAZAMIENTO DE NUESTRO

BASE NORMATIVA:

L VALIDACION HOJAS DE CALCULO

- CALIFICACION DE INSTALACION IQ : *
- CALIFICACION DE OPERACION 0Q
- CALIFICACION DE DESEMPENO PQ

seguridad (Contrasefias) y toda la informacién adicional, que se requiera durante el proceso de validacién.’

El cliente deberd suministrar aparte de las hojas dé calculo, las instrucciénes de uso, las listas de usuarios, ios niveles y roles de

METODOLOGIA DE EJECUCION Y TIEMPO ESTIMADO DE REALIZACION DEL SERVICIO: 3
PROGRAMACION: (Oficina ANALICORP). (Para Boaota: 2 Dias habiles - Previa a la Realizacion del Servicio. !
Recepcién de informacién completa por parte del cliente (Via Mail).

Envio de requerimientos previos para la realizacién de la Validacién (via Mail).

SOLICITVUD DE INFORMACION ADICIONAL UNA VElZ REVISADAS LAS HOJAS DE CALCULO: 4 Dias habilés
REALIZACION DE LA VALIDACION DE LA HOJA DE CALCULO: 5 Diéis habiles

|
ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oficina ANALICORP). (4 Dias Habiles Maximo).

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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Condiciones de Venta de la Cotizacion:

= Numero de personas requeridas para el servigio: i

- Tiempe de Ejecucién: . . 15  pias Habiles. i

. 8114 HOJA DE CALCULO REQUIERE.
ENCARGARSE DE 1LLEVARLAS 5 CABO Y. S
CONTINUAR EL PROCESO DE ¥ALIDACION POR.

L. CLIENTE. DEBERA
NES.REQUERIRAS, PARA

= L& REALIZACION DEL SERVICIO NO ASEGURA QUE ESTE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, YA QUE
ELLO DEPENDE DE LAS CONDICIONES DE CONFIGURACION DE LA HOJA DE CALCULC,

- Los precios corresponden a los items enumeradas en la descripcién.
- No se realizara ninguln servicio hasta tener orden de compra, y anticipo efectivo.
- Servicios adicionales no contemplados en esta cotizacién, tendran un costo adicional.

- La factura serd radicada previa antrega del informe para que se gestione la cancelacién del saldo a la entrega de informes.

- z ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL
= LA COTIZACION SE REALIZ7A SOBRE LA BASE ESTIMADA DE
COTIZACIDN

ITEM DESCRIPCION i UND CANT. | V. UNITARIO V. TOTAL

VA HC Validacién Hojas de Calculo. 1Q, 0Q, PQ I Und. 5 $682.590,00 $3.412.500,00
Forma De Pago: % Valor | SUBTOTAL 1 $3.412.500,00
Anticipo . 0,00% . $0,00| IVA 19% $648.375,00
Pago 30 dias Fecha Factura - 100,00% $4.060.875,0a TOTAL: . $4.060,875.00

Validez De La Oferta: 31 de Diciembre de 2021

OBSERVACIONES:

- ESTA COTIZACION CORRES {
SE DEBERA REALIZAR DE NUEVO LA COTIZACION,

|

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS

Cédula de Cindadania No.: 79.532.375 de Bogota
ANALICORF-SAS .

NIT: 900.615.475-1

Calle 73 A No 70 A 45 - Bogoté D.C. - Colombia

Teléfono: (571) 4551705 - 3021438- E.mail: analicorp@gmail.com

’ 3
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Acrﬁﬁug:élé?tho 1 Cotlzaclpn ANALIGRF
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.
Cotizacién No (2101440 Area: |Calificacion Equipos Fecha: | 30/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto ~ Narifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145 |
Contacto Nombre: . |Pilar Gallardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: ) idburbano@hosdenar.gov.co; pgallardo@hosdenar.gov.co

LIF 10N OPERACIONAL SISTEMAS INYE CION Y EXTRACCION DE AIRE

AREAS INCLUIDAS:

HVAC Central de Mezclas Manémetros Areas (6)

Cabina de Flujo Laminar Horizontal (2)

Cabinas de Bioseguridad (3)

Neveras (16) Servicio. Recomendacién ISPE

Cavas (6)

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:

~ La presente cotizacién es valida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Todos los servicios se realicen en el transcurso de méaximo 12 dia(s).

- Personal Requerido para la realizacién del servicio = . 2 Funcionario(s).

o 2 ningtn servicio sin haber firmada ol

Fuera de Bogota

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a Ia sede de nuestro cliente:

Mas el valor correspondiente al item ™ rsonal”,

$1.200.000,00

- Todos los servicios se deben realizar en el transcurso del mismo viaje.

BASE NORMATIVA:

i

Buenas Practicas de Manufactura: Resolucién 01087 05/07/2001 - Guia de Inspeccidn (Informe 32 de la 0.M.S.).

Resolucién 1160 de 2016. "Manuales de Buenas Practicas de Manufactura y las Guias de Inspeccion de Laboratorios o
Establecimientos de Produccién de medicamentos”. (Anexos 4 del Informe 37 y 6 del Informe 45 de la OMS)

Buenas Practicas de Elaboracién: Resolucién 1403 de 2007. "Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos".

Resolucién 0444 de 2008. "Instrumento de Verificacién de Cumplimiento de Buenas Practicas de Elabora_cic'm de preparaciones

magistrales”.

Capitulo 797 - USP Vigente, Informe 32 de la O.M.S.

Buenas Practicas de Laboratorio: Resolucién 3619 de 2013. "Manual de Buenas Practicas de Laboratorio de Control de

Calidad de Productos Farmacéuticos”.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-rail: analicorp@gmail.com - Bogotd D.C.
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ACTUALIZACION No 1 Cotizacion ' ANALI@RF

VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.

'CALIFICACION DE SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA
PARAMETROS DE MEDICION

VA 0L. BALANCEAMIENTO DE SISTEMAS DE CONTROL AMBIENTAL Y/O VENTILACION: Ajustar el sistema segun las
especificaciones de disefio, aqualias establecidas por protocolos interncs, o las establecidas por la normatividad vigente.

VA 02. EVALUACION DE CAPACIDAD DE UNIDADES MANEJADORAS DE AIRE: Verificar que las unidades manejadoras de
aire instaladas cumplen con los criterios de disefio en capacidad de suministro o extraccién de aire.

VA 03. INTEGRIDAD DE FILTROS: Localizar posibles fugas en filtros de alta eficiencia (HEPA o ULPA), en area filtrante,
incluyendo bordes, estableciendo asi que todo el aire suministrado retiene particulas de 0,3 micras o mayores (Aerosol Emery
3004). Monitoreo con contador de Particulas en el Canal de 0,3 micras. Norma de Referencia: FEDERAL STANDAR 209B;
DOCUMENTO NEBB (NATIONAL ENVIRONMENTAL BALANCING BUREAU). NOTA; En caso que la unidad no posea
compuerta de inspeccién para toma de integridad del filtro. Este se verificar4 generando el aerosol de particulas en
la parte anterior del filtro y verificando su paso en el punto posterior mas cercano, que puede ser la primera rejilla
instalada. En este caso se generara el certificado de integridad, con la respectiva anotacién.

VA 04. EVALUACION DE DIFERENCIALES DE PRESION ESTATICA ENTRE AREAS ADYACENTES: Establecer la capacidad
del sistema de aire controlado para generar sentidos y valores nominales de presurizacion que protejan aquellas actividades o
procesos que se consideren mas criticos y que por lo tanto, se lleven a cabo en las areas mas limpias. Base Normativa:
Informe 32 de la 0.M.S.: (Cambios Hora, Sentido de Filujo).- Capitulo 797 - USP Vigente. (Vvalor).

VA 05. EVALUACION DE CAUDAL DEL SISTEMA DE SUMINISTRO — EXTRACCION DE AIRE, (CAMBIOS DE AIRE POR
HORA): Evaluar la capacidad del sistema para mantener en permanente cambio o renovacién de aire |Impl0, en las areas
implicadas, de modo que se asegure un ambiente limpio de trabajo en cualquier momento de la operacién normal del area.
Base Normativa: Informe 32 de la 0.M.S.: (Cambios Hora).

VA 06. CONTEO DE PARTICULAS TOTALES Y CLASIFICACION DE AREAS CLASE ISO 7/10.000/C y/o ISO
8/100.000/D: Realizar Clasificacion del Aire las dreas alimentadas por el Slstema de Aire Controlado, de acuerdo a la
normatividad vigente.

NUmero de Puntos: VA(m?). Voliimen de Muestra por punto: 0,1 CFM (1 minuto). A= Area a muestrear.

Base Normativa: INFORME 22 DE LA OMS, FEDERAL STANDAR 209 D, ISO 14644-1.

VA 07. CONTEO DE PARTICULAS TOTALES Y CLASIFICACION DE AREAS CLASE ISO 5/100/A 6 B: {Ej. Cabinas v,
5 jo Laminar, Aisladores). Realizar Clasificaciér del Aire las areas alimentadas por el Sistema de Aire

Controlado, de acuerdo a la normatividad vigente. i
Namero de Puntos: VA(m?). Voiumen de Muestra por punto: 1 CFM (10 minutos). A= Area a muestrear.
Base Normativa: INFORME 32 DE LA OMS, FEDERAL STANDAR 209 D, ISO 14644-1

VA 08. PRUEBA DE RECUPERACION DE AREAS: Verificacién del tlempo de recuperacién del aire en un drea determinada por
contéo de particulas, para volver a los limites determinados para dicha area. f

VA 09. DIRECCIONALIDAD DE FLUJO (PATRON DE FLUJO): Verificar visualmente que un gas inerté generado en un area o
equipo sigue un determinado patrén de recorrido hacia rejillas o puertas, mediante registro en video.

VA 10. VERIFICACION DE CALIBRACION DE MANOMETROS DE DIFERENCIAL DE PRESION: Comparamon de (5) datos
simuitdneos de lectura del manémetro a evaluar con un patrén (instrumento calibrado), evaluando la desviacién. Se utiliza un
generador de flujos de doble salida. NOTA: Se realiza una verificacién por comparacién con un instrumento calibrado con
trazabilidad ante la NIST, servicio que ha sido aceptado por el INVIMA y el ICA en auditorias a Laboratorios. ANALICORP no
cuenta aln con acreditacién para CALIBRACION ante Supermtendenoa

VA 11. MONITOREC DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA: Verificar el comportamiento de humedad y temperatura

en un area determinada de acuerdo a las especificaciones que establece el cliente por un periodo de 24 horas y datos cada 2
horas.

VA 12. EVALUACIGN DE VELDCIDAD DE EXTRACCION LOCALIZADA' Evaluar la capaadad del sistema para extraer polvos
gruesos y finos. ) .

VA 13. VELOCIDAD DE FLUJO DE AIRE: Evaluar la velocidad de fjujo a la salida de filtros HEPA terminales. (Ej, Fan Filter).

VA 14. EVALUACION PUNTUAL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA: Toma puntual de datos de temperatura y
humedad relativa, al momento de la Calificacién Operacional del Sistema.

VA 15. EVALUACION DE L2 ILUMINACION (LUZ) (MEDICION INFORMATIVC\) Evaluar la iluminacion de las areas
evaluadas (lumens).

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogoté D;C
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VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.

PARAMETROS DE MEDICION

VA 16. EVALUACION DEL NIVEL DE RUIDO (MEDICIéN INFORMATIVA): Evaluar el nivel de ruido de las areas
(decibeles). i
R 09. CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES / METODO ‘EXPOSICION DE CAJAS: Evaluacién de Microorganismos
Aerobio Hongos y Levaduras en el ambiente. USP Vigente. (Para Clasificacién de Aire).

R 09 (M100). CONTROL MICROBIOLOGICO DE AMBIENTES / METODO IMPACTACION EN CAJA POR
AUTOMUESTREADOR (MAS 100): Aerobios, Hongos y Levaduras en el ambiente. USP Vigente.

VA 17. MAPEO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA BCGDEGAS Y ALMACENES: Verificar ¢l comportamiento de
humedad y temperatura en un area determinada de acuerdo a las especificaciones que establece el cliente por un periodo de 7
dias continuos y datos cada 30 minutos. Se utilizan 10 sepsore:; ti nperatura, que es el

nimero minimo de Sensores de acuerdo a las recomendacione's de la ISPE - Good Practice Guide “"Cold Chain
Management" Mapping Sensor Locations - Number of Sensors Required.

IMPORTANTE:
- I r col ng altur: riora 2 m ran ser col o r personal ign
por el cliente que cumpla con el requisite de “Trabajo en Alturas”.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C;
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- CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO DE EQUIPOS
PARAMETROS DE MEDICION

VA 30. CALIFICACION OPERACIONAL DE CABINAS DE EXTRACCION: Medlaon de Velocidad de extraccién (Frontal y
Horizontal). - Direccionalidad de Flujo en Compuerta Frontal (Patrén de Flujo).

VA 31. CALIFICACION OPERACIONAL DE CABINAS DE FLUJO LAMINAR:

- Prueba de desafio de Integridad de Filtros de alta eficiencia HEPA & ULPA.

- Verificacién de obtencién de aire limpio en régimen laminar (Norma F.S. 209 B). i

- Conteo de particulas y clasificacién de drea de acuerdo a norma ISO 14644-1. E
VA 32. CALIFICACION OPERACIONAL DE CABINAS DE BIOSEGURIDAD:

- Prueba de desafio de Integridad de Filtros de alta eficiencia HEPA 6 ULPA. (ISO 14644 -3).
- Verificacion de obtencién de aire I;mplo en régimen laminar (Norma F.S. 209 B).

- Conteo de particulas y clasificacién de area. (ISO 14644-1, 1SO 14544-3).

- Medicién de Velocidad Frontal del Aire. (NSF/ANSI 49 - 2007). E

- Direccionalidad de Flujo en Ccmpuerta Frontal (Patrén de Flujo). (ISO 14644-3). ’;‘,

VA 33. CALIFICACION OPERACIONAL INCUBADORA (Hasta — 250 L) (Total 24 horas): (3 Sensores): De acuerdo al
criterio de aceptacién establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Estudio de distribucién de temperatura (sin carga). -

- Calificacion del sensor(es) del equipo. L

- Calificacién del control del equipo.

- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracidn).

VA 34. CALIFICACION DESEMPENGC INCUBADORA (Hasta - 250 L) (Total 24 horas) (3 Sensores): De acuerdo al
criterio de aceptacién establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Estudio de distribucién de temperatura (con carga).

- Calificacién del control del equipo. '

- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracidn).

VA 35. CALIFICACION OPERACIONAL AUTOCLAVE (Hasta — 250 L) (3 Ciclos) (4 Sensores):
- Prueba de Distribucion de temperatura en la cdmara vacia.

- Calificacidn del control del equipo.

- Calificacion sensores de temperatura del equipo.

- Calculo de la presién en la carnara de la autoclave.

VA 36. CALIFICACION DESEMPENO AUTOCLAVE (Hasta - 250 L) (3 Ciclos) (4 Sensores)

- Estudio de penetracién de temperatura en la carga, calculo del valor Fo.

- Estudio de reproducibilidad.

- Desafio microbiolégico. (Geobacillus stearothermophilus). . i
- Determinacién punto mas frio.durante ciclos con carga. . : :

1
VA 37. CALIFICACION OPERACIONAL NEVERA (Hasta — 250 L) (Total 24 horas): (10 Sensores): De acuerdo al criterio
de aceptacidn establecido por el cliente (rango de trabajo del equvpo) Recomendacnon ISPE.
- Estudio de Distribucion de temperatura.
- Calificacion del(os) sensor(es) del equipo.
- Calificacién del control de! equipo.
- Prueba de Hold Over(corte de'energfa).
- Prueba de apertura de puerta! :
- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de cahbrac:on)

VA 38. CALIFICACION DESEMPENO NEVERA (Hasta — 250 L) {Total 24 horas): (10 Sensores): Verificar la distribucion
de temperatura dentro del misrno, por un periodo de 24 horas con carda de acuerdo al criterio de aceptacion establecido por el
cliente (rango de trabajo del equipo): Recomendacién ISPE. N

- Estudio de distribucién de temperatura con carga.

- Calificacién del control de temperatura del equipo con carga.

- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracion).

'

VA 39. VALIDACION CADENA DE FRIO - CALIFICACION CAVA - (Hasta 50L) (Total 4 horas): (3 Sensores): Verificar

la distribucién de temperatura dentro de la cava, por un periodo de 24 horas ;Lg_a_gg de acuerdo al criterio de aceptacion
establecido por el cliente:

- Estudio de distribucion de temperatura con carga.
- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracién).

VA 40. CALIFICACION OPERACIONAL DE MODULOS DE FLUJO LAMINAR!:

- Prueba de desafio de Integridad de Filtros de alta eficiencia HEPA é ULPA. Por Filtro.

- Verificacién de obtencidn de aire limpio en régimen laminar (Norma F.S. 209 B). Por Filtro.

- Conteo de particulas y clasificacion de area de acuerdo a norma ISO 14644-1. Por area Total de Superficie Filtrante.
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CALIFICACION GPERACIONAL Y DESEMPENO DE EQUIPOS
PARAMETROS DE MEDICION

VA 41. CALIFICACION OPERACIONAL NEVERA (Hasta - 250 L) (3 Ciclos 24 Horas/Total 72 horas): (10 Sensores)
Recomendacién ISPE: Criterio de aceptacién establecido por ef cliente (rango de trabajo del equipo).

- Estudio de Distribucién de temperatura.

- Calificacion del(os) sensor(es) del equipo.
- Calificacién del control del equipo.

- Prueba de Hold Over(corte de energia).

- Prueba de apertura de puerta.

- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracién).

VA 42. CALIFICACION DESEMPENO NEVERA (Hasta ~ 250 L) (3 Ciclos 24 Horas/Total 72 horas): {10 Sensores)
Recomendacién ISPE: Verificar la distribucion de temperatura dentro del mismo, por un periodo de 24 horas con carga de
acuerdo al criterio de aceptacion establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo): ‘

- Bstudio de distribucién de temperatura con carga.

- Calificacion del control de temperatura del equipo con carga.

- Informe Final (Se anexan fotocopias de los certificados de calibracion).

VA 43. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO AGITADQRES: De acuerdo al criterio de aceptacion establecido por
el cliente (rango de trabajo del equipo). i

- Determinacién Revoluciones por minuto sin carga {Operacional).

- Verificacion Elementos de Mando. Test de Marcha y Parada. Test de Corte de Energia (Operacional).

- Determinacién Revoluciones por minuto con carga (Desempefio). ’

VA 44. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO BOMBA DE VACIO: De acuerdo al criterio de aceptacién establecido
por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Determinacion Presidn sin carga (Operacional).

- Verificacion Elementos de Mando. Test de Marcha y Parada. Test de Corte de Energia (Operacionat).

- Determinacion Presién con carga (Desempefio).

VA 45. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO DESHUMIFICADOR: De acuerdo al criterio de aceptacién
establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Determinacién Humedad, Pre y Post deshumidificacién (Operacional y Desempefio).

- Verificacién Elementos de Mando. Test de Marcha y Parada. Test de Corte de Energia (Operacional).

- Determinacién de Recuperacidn de condiciones de humedad al encender el equipo (Desempeno).

VA 46. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO DETECTOR DE HUMO: De acuerdo al criterio de aceptacién
establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Determinacién del Nivel de Ruido a la activacién del sensor.

- Verificacion de Suministro de Energia.

- Verificacién del sensor con aerosol.

- Verificacién del sensor con humo real.

-

VA 47. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO PLANCHA DE CALEFACCION: De acuerdo al criterio de aceptacidon
establecido por el cliente (rango de trabajo del equipo).

- Determinacién de Temperatura de Calentamiento a maximo 4 posiciones de Temperatura.

- Verificacién Elementos de Mando. Test de Marcha y Parada., Test de Corte de Energia.

VA 48. VERIFICACION CALIBRACION pHmetro: :

- Ajuste de pH con soluciones esténdar certificadas.

- Verificacién con buffer certificando pH 4 y pH 7.

VA 49. CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO SELLADORAS: De acuerdo al criterio de aceptacién establecido por|
el cliente (rango de trabajo del equipo). . :

- Determinacion de Temperatura de Sellado.

- Verificacién Tiempo de Sellado.

- Verificacién de sellado intacto, ranuras, sellos abiertos, perforacién, desgarro, deslaminacién o separaciéi.

- Verificacidn Elementos de Mando. Test de Marcha y Parada. Test de Corte de Energia.

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705/ 3001458. E-r’naiI: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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. | Cotizacion '
VERSION 03/08/3015 ANALICORP S.A.S. ANALICORP

VERSION 02/05/2013

METODOLOGIA DE EJECUCION Y TIEMPO ESTIMADO DE '‘REALIZACION DEL SERVICIO PARA CALIFICACION
COMPLETO:

N

PROGRAMACION: (Oficina ANALICORP) (Para Bogota: 4 Dias habiles, Fuera de Bogoté 8 Dias habiles (Por logistica de
desplazamiento) — Previa a la Realizacion del Servicio.

Recepcion de especificaciones oficiales por parte del cliente (Via Mail), o en su defecto aprobacion de las especificaciones sugeridas
por ANALICORP.

Envio de requerimientos previos para la realizacion de la Calificacion (Via Mail).
Elaboracion de planos preliminares para toma de datos.
Elaboracion de Hoja de Calculo de Pre-informe y determinacion de datos %eéricos minimos de cumphmlento de especificaciones.

REUNIGN DE REVISION DE REQUERIMIENTOS DE CALIFICACION: (Instalaciones del Cliente). (30 minutos - Previa a la
Realizacién del Servicio), la reunidn se realiza con la persona responsable por parte del cllente con respecto al presente servicio
(Aseguramiento de Calidad, Mantenimiento, Produccién, Validaciones, etc). :

Presentacion del Plan de Ejecucién de la Calificacién.

Resolucién dudas o inquietudes.

TOMA DE DATOS Y EVALUACION PRELIMINAR DE RESULTADOS: . (Variable).
Realizacién de la toma de datos y toma de decisiones de ser necesario.

REUNION DE CIERRE DE CALIFICACION (Instalaciones del Cliente). (20 minutos — Posterior a la Reahzacnon del Servicio).
Presentacion de acciones correctivas (De ser necesario).
Resolucién dudas o inquietudes.

ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oficina ANALICORP). (10 Dias Habiles Maximo).

Condiciones de Venta de la Cotizacion:

- Los precios corresponden a las areas enumeradas en la descripcién. :
- La presente cotizacion no incluye servicio de mantenimiento ni repuestos en caso de ser necesario.
- No se realizara ning(in servicio hasta tener orden de compra, y anticipc efectivo.

- La realizacién del servicio no assgura que este cumpla con los requerimientos establecidos, ya que ello depende de las condiciones del

equipo o sistema de ventilacién. Cuando el servicio incluya Balanceamiento, este se realizard hasta e! limite que el mismo sistema de
ventilaciéon permita.

- Cuando el servicio corresponda a una , en Bogota si alguno de los
parametros no cumple, el cliente dispondra de siete (7) dias calendario para solucionar el inconveniente y se realizard una nueva toma
de datos de dicho pardmetro sin costo, y se entregara el respectivo anexo al informe sin que esto modifique la fecha de cancelacién del
servicio por parte del cliente. Para fuera de Bogota si alguno de los parametros no cumple, el cliente dispondré de un (1) dia calendario
para solucionar el inconveniente y se realizard una nueva toma de datos de dicho parametro sin costo al dia siguiente, y se entregara el
respectivo anexo al informe sin que esto modifique la fecha de cancelacién del servicio por parte del cliente.

- El informe se presenta con los datos obtenidos y se procede al cobro respectivo.
- Servicios adicionales no contemplados en esta cotizacién, tendran un costo adicional.

- La factura serd radicada previa entrega del informe para que se gestione la cancelacidn del saldo a la entrega de informes.

CLIENTE,

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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ACTUALIZACION No 1 ANALIEGORP
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.

Calificacion de Sistemas de Ventilacién Mecanica
ITEM DESCRIPCION UND CANT. V. UNITARIO V. TOTAL
VA 01 Balanceamiento de sistemas de control ambiental y/o| Und. 1 $1.076.407 $1.076.407
ventilacién.
VA 02 Evaluacion de capacidad de unidades manejadoras. Und. 4 $89.986 $359.944
VA 03 Integridad de Filtros de Alta Eficiencia HEPA o ULPA und. 8 $80.345 $642.758
VA 04 Evaluacion de diferenciales de presién uUnd. 33 $23.069 $761.282
VA 05 Evaluacién de caudal del sist;ema de suministro —-| Und. 35 $30.882 $1.080.855
extraccion .
VA 06 Contéo de particulas y clasificacién de areas. ISO 7 e| Und. 138 $11.482 $1.584.514
ISO 8. (Un minuto por punto).
VA 07 Contéo de particulas y clasificacién de areas. ISO 5| Und. 0 $0 $0
(10 minutos por punto).
VA 0B Prueba de Recuperacion de Areas Und. 3 $88.379 $265.137
VA 09 Direccionalidad de Flujo und. 0 $0 $0
VA 10 Verificacion de manémetros de diferencial de presién. und. $80.987 $485.925
VA 11 Perfil de Monitoreo de distribucién de temperatura y| Und. 0 $0 $0
humedad relativa. 24 horas 3 sensor. .
VA 12 Evaluacién de velocidad de extraccién localizada Und. 0 $0 $0
VA 13 Velocidad de flujo de aire a la salida de filtros HEPA| Und. 0 $0 $0
terminales. (ej, Fan Filter).
VA 14 Evaluacién puntual de temperatura y humedad| Und. 14 $25.243 $353.400
relativa. (5 datos por drea, consecutivos).
VA 15 Evaluacién Tluminacién (luz) (lumens). (3 datos por| Und. 14 $25.243 $353.400
area, consecutivos).
VA 16 Evaluacién Ruido (decibeles). (3 datos por &rea,| Und. 14 $25.243 $353.400
consecutivos).
R 09 Ambientes por Exposicion de Cajas (4 horas). Und. 28 $37.923 $1.061.835
R 09 MAS 100 |Ambientes Autcmuestreador (m?). Und. 0 $0 $0
VA 17 Mapeo de Temperatura y Humedad Relativa Bodegas y| Und. 1 $1.958.880 $1.958.880
Almacenes
B S — 0 ) $0
[ [ — ‘ - 0 1 $0 $0
B j 0 $0 $0
- - 0 $0 $0
—— - 0 $0 $0
--- --- 0 $0 $0
B R EE R - 0 $0 $0
N S — 0 $0 $0
B E— - 0 $0 $0
e — —— 0 $0 $0
N F— 0 $0 $0
Forma De Pago: % Valor SUBTOTAL 1 $10.337.737
Anticipo 0,00% . $0 IVA 19% $1.964.170
Pago 30 dias Fecha Factura 100,00% $12.301.906 TOTAL: $12.301.906

Validez De La Oferta:

31 de Diciembre de 2019

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C.
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ACTSgLIg:éIC')(;JOINo 1 Cotizacion - AN ALI G@RF
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.
j Calificacién de Equipos

ITEM DESCRIPCION UND | CANT. | V. UNITARIO V. TOTAL
VA 30 Calificaciéon Cperacional Cabina de Extraccion und. 0 $0 $0
VA 31 Calificaciéon Giperacional Cabina de Flujo Laminar Und. 4 $516.543 $2.066.173
VA 32 (2Filtros) |Calificacién Cperacional Cabina de Bioseguridad Und. 6 $668.468 $4.010.807
VA 33 Calificacién Cperacional Incubadora (Hasta 250L). Und. 0 $0 $0
VA 34 Calificacién Cesempefio Incubadora (Hasta 250L). uUnd. 0 '$0 $0
VA 35 Calificacién Cperacional Autoclave (Hasta 250L). und. 0 $0 $0
VA 36 Calificacién Desempefio Autoclave (Hasta 250L). Und. 0 $0 $0
VA 37 \Calificacion Cperacional Nevera (Hasta 250L). 24h. Und. 16 $1.079.833 $17.277.322
VA 38 Calificacion Liesempefio Nevera (Hasta 250L). 24h. Und. 16 $1.075.833 $17.277.322
VA 37-1 Calificacion Iastalacion Nevera. ' uUnd. ‘ $0 $0
VA 39 Validacién Cadena de Frio (Hasta 50L). ‘ Und. 3 $385.655 $2.313.927
VA 40 (1Filtro) |Calificacién Cperacional Mddulo de Flujo Laminar | Und. 9 $0 $0
VA 40 (2Filtros) |Calificacién Giperacional Médulo de Flujo Laminar Und. 0 $0 $0
VA 40 (3Filtros) |Calificacion Cperacional Médulo de Flujo Laminar Und. 0 $0 $0
VA 40 (4Filtros) |Calificacion Operacional Médulo de Flujo Laminar - und. 0 $0 $0
VA 40 (6Filtros) |Calificacion C:peracional Méduio de Flujo Laminar Und. 0 $0 $0
VA 40 (12Filtros) |Calificacion Cperacional Médulo de Flujo Laminar : uUnd. 0 $0 $0
VA 40 (15Filtros) |Calificacién C}peracional Médulo de Flujo Laminar . Und. 0 $0 $0
VA 40 (21Filtros) |Calificacién Cperacional Médulo de Flujo Laminar Und. G $0 $0
VA 40 (23Filtros) |Calificacion Cperacional Médulo de Flujo Laminar Und. 0 $0 $0
R 09 MAS 100 |Ambientes Automuestreador {m3). Und. Q $0 $0
VA 41 Calificacién Operacional Nevera (Hasta 250L). 72h. Und. b $0 $0
VA 42 Calificacién Dresempefio Nevera (Hasta 250L). 720. Und. Q $0 $0
VA 43 Calificacién CQ, PQ Agitadores. Und. 1 $322.770 $322.770
VA 44 Calificacion 0Q, PQ Bomba de Vacio. Und. 1 $372.799 $372.799
VA 45 Calificacion C?Q, PQ Deshumificador. ' Und. .0 $0 $0
VA 46 Calificacién 0Q, PQ Detector Humo. ' Und. 0 $0 $0
VA 47 Calificacion (\Q, PQ Plancha de Calentamiento. uUnd. 0 $0 30
VA 48 Verificacion Calibracién pHmetro. und. 1] $0 $0
VA 49 Calif. Operacional y Desempefio Termoselladoras.: Und. 5 $389.550 $2.337.300
[ A 0 $0 $0
- * ——— 0 $0 $0
- - 9 $0 $0
- - 0 $0 $0
- e . - 0 $0 $0
— e } 0 $0 $0
L — 0 $0 $0
T — 0 $0 $0
B SO 3 ) $0 $0
R — : 2 $0 $0
L [ — A - i) $0 $0
Forma De Pago: ! % Valor SUBTOTAL 1 $45.978.420
Anticipo 0.00% $0,00 IVA 19% $8.735.900
Pago 30 dias Fecha Factura 100,00% $54.714.319,26 TOTAL: $54.714.319

Validez De La Cferta: i

31 de Diciembre de 2019

CALLE 73 «/’_« # 70 A 45 TEL: 4551705/ 3001438. E-mail: analicorp@gmiail.com - Bogoté D:C.
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001

Cotizacidn

ANALIEORP

ANALICQRP S.A.S.

RESUMEN COTIZACION

ITEM DESCRIPCION UND CANT. V. UNITARIO V. TOTAL
HVAC Calificacién de Sistemas de Ventilacién Mecanica Glb 1 $10.337.735,55| $10.337.736,55
EQUIPOS Calificacién de Equipos Glb 1 $45.978.4193,55| $45.978.419,55
SUBTOTAL ’ $56.316.156,10
IVA 19% $10.700.069,66
TOTAL: $67.016.225,76]

Forma De Pago: %o Valor
Anticipo 0,00% $0,00
Pago 30 dias Fecha Factura 100,00%

$67.016.225,76

Validez De La Oferta:

31 de Diciembre de 2021

OBSERVACIONES:

- ESTA COTIZACION CORRESPONDE AL NUMERO DE UNIDADES DE SERVICIO DADOQ QUE IMCLUYE TODOS LOS

GASTOS DE VIATICOS SI EL Nu’ MERO DE UNIDADES EN CADA SERVICIO VARIA, SE DEBERA REALIZAR DE NUEVQO

LA COTIZACION,

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVERQS
Cédula de Ciudadania No.: 79.532.375 de Bogota

ANALICORP SAS
NIT: 900.615.475-1

Calle 73 A No 70 A 45 - Bogota D.C. - Colombia
Teléfono: (571) 4551705 - 3001438~ E.mail: analicorp@gmail.com

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogotéd D.C.







ACTUALIZACION No 1 Cotizacion ANALIEORP
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S. ‘
Cotizacién No 2101438 Area: |Calificacion Equipos Fecha: | 30/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto — Narifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: Pilar Gailardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: pgallardoc@hosdenar.gov.co

REPARACION Y AJUSTE SISTEMA DE INYECCION Y E ACCION DE AIRE

EQUIPOS INCLUIDOS:
2 Unidades Manejadoras. : IZ Unidades de Extraccién.

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:
- La presente cotizacion es valida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:
- Todos los trabajos se realicen en el transcurso de maximo 45 -60 |dia(s).

- Personal Requerido para fa realizacién del trabajo -3 Funcionario(s).

> . ien.d lizado =l anticl

En Bogota:

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a i sede de nuestro cliente; $500.000,00
Mas el valor correspondiente al transporte del Personal Item “998 Transporte del Personal”.

- No se cobrard el valor correspondiente a transporte de nuestro personal a la sede del cliente Item “998| $1.000.000,00

Transporte del Personal”, si el servicio a realizar es de minimo:

Fuera de Bogota

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a la sede de nuestro cliente: $1.200.000,00
Mas el valor correspondiente al item * i u

REPARACION - SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA
PARAMETROS DE SERVICIO

1. OBJETIVO:

Recuperar el sistema HVAC, a condiciones adecuadas de uso, de acuerdo a los HALLAZGOS del MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

2. ACTIVIDADES REPARACION:

- Reparaci6n de fugas, filtraciones de aire y agua de dos UMAS y dos axtractoras

- Reparacién mecénica.

- El revestimiento, enchaquetado de los ductos, cajas de filtros y caja de mezclas.

- Organizacién de tablero eléctrico de oncohematologia con sus respectivos elementos eléctricos.

OBSERVACIONES:

- La reparacién se empezara a realizar siempre y cuando se firme el contrato y se reciba la orden de compra, para la ejecucién.

Condiciones de Venta de la Cotizacién:

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogoté D.C.
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ACTUALIZACION No 1 Cotizacion ANALIG@RP

VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.

- Los precios corresponden a los items enumerados en la descripcién.
- No se realizara ningtn tf'abajo sin haber firmado el contrato.

- Servicios adicionales, accesorios o equipos no contemplados en esta cotizacion, tendran un costo adicional.

- LA COTIZACION SE REALIZA BRE LA BASE ESTIMA DE ACUERD VISION D TEM

Reparacion de Sistemas de Yentilaciéon Mecanica

ITEM DESCRIPCION UND | CANT. | V. UNITARIO V. TOTAL
1 Reparacién de fugas, filtraciones de aire y agua de dos Gl 1 $5.087.082,00 $5.087.082,00
UMAS y dos extractoras.
Reparacién mecénica. Gl 1 $1.663.084,50 $1.663.084,50
El revestimiento, enchaquetado de los ductos, cajas de Gl 1 $4.304.454,00 $4.304.454,00
filtros y caja e mezclas. ’ :
4 Organizacién de tablero eléctrico de oncohematologia con Gl 1 $3.521.826,00 $3.521.826,00
sus respectivcs elementos eléctricos. -
Sub-Total ‘ $14.576.446,50
IVA (19%) : $2.769.524,84
TOTAL ) : $17.345.971,34
Forma De Pago: VALOR

Anticipo 70%
30 % 30 dias Fecha Factura

$12.142.179,93
$5.203.791,40

Validez De La Oferta: 31/12/2021

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS
Gerente General :

COSTOS DE DESPLAZAMIE:

RCALLEA

IMPORTANTE: PARA TRABAJQS FUERA DE BOGOTA LA I?RQQBAMACIQ’ N _DE LA FECHA DE SERVICIO POR
NTO DEBE REA AR MIN 0 AS [ ACION

AN

OBSERVACIONES:

- ESTA COTIZACIGN CORRESPONDE AL NUMERO DE UNIDADES DE_SERVICIO DADQ QUE INCLUYE TODOS LOS
GASTOS, SI EL _NUMERO E UNIDADES EN CADA_SERVICIO VARIiA, SE DEBERA REALIZAR DE NUEVO LA
COTIZACION,

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438. E-mail: analicorp@gmail.com - Bogotd D.C.




ACTUALIZACION No 1 Cotizacion ANALIEORP
VERSION 02/05/2013 - ANALICORP S.A.S.
Cotizacién No [2101444 Area: ; 'Calificacic')h Equipos Fecha: ‘ 31/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio‘E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto - Ilarifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145 '
Contacto Nombre: Pilar Gallardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: pgallardo@hosdenar.gov.co

COTIZACION AIRE Y/0 EQUIPOS

ACCESORIOS Y REPUESTOS INCLUIDOS:
Ensamble Plisado KL.C 65% Marco Metélico Acero Galvanizado 3" Fulgadas: 24x24x3". Con Toleranciu: 59,4x59,4x7 cms. (1)

F Minipleat 24x12x4 95% Merv 15 MP Varicel 2 SC AAF (1)

F HEPA 36X18X3 99.99% KLC Efficiency: 99.99% H14; Marco en Aluminio. Air flow: 842 CFM@ 170Pa (1)

F Ensamble Plisado KLC 95% Marco Metdlico Acero Galvanizado 3" Pulgadas: 24x24x3" Cms Con Tclerancia: 59,4x59,4x7 Cms
(1)

F Ensamble Plisado KLC 95% Marco Metélico Acero Galvanizado 3" Pulgadas: 12x12x3” Cms Con Telerancia: 28,9x28,9x7 Cms

€Y
HEPA 24X24X3 99.99% (594X594X70mm) KLC (2)

F HEPA 48x20x3 99.99% (1219X508X76) KLC (1)

F HEPA 30x24x3 99.99% (762X610x75mm) KLC Efficiency: 99.99% H14; Marco en Aluminio Air Flow: 772 Cfm@ 170pa (1)

F HEPA 30x36x4 99.99% KLC. (2)

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:
- La presente cotizacidn es valida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Incluye |a instalacién de los filtros en la sede del cliente,

-~ Incluye gastos relacionados en el contrato.

Plazo de Entrega: 15 dias habiles. Contado a partir de la orden de compra o firma del contrato.

Validez De La Oferta: 31 de dic de 21

CALLE 73 A # 70 A 45 TEL: 4551705 / 3001438 E-mail: analicorp@gmail.com - Bogoti D.C.




CO - DFA - 001 Cotizacién oA '
ACTUALIZACION No'1 ANALIEORP
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S.
ITEM . DESCRIPCION UND CANT. VALOR VALOR
% UNITARIO TOTAL
1 Ensamble Plisado KLC 65% Marco Metdlico Acero| Und. 1 $336.000,00 $336.000,00
Galvanizado 3" Pulgadas: 24x24x3”. Con Tolerancia:
59,4x59.4x7_cms. (1)
2 | . Und. 1 $269.000,00 $269.000,00
3 F HEPA 36X18X3 99.99% KLC Efficiency: 99.99% H14;| Und. 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75
Marco en Aluminio. Air flow: 842 CFM@ 170Pa (1) .
4 F Ensamble Plisado KLC 95% Marco Metdlico Acero; Und. 1 $374.925,00 $374.925,00
Galvanizado 3" Pulgadas: 24x24x3" Cms Con Tolerancia: ;
59.4x59.4x7 Cms_(1) i
5 F Ensamble Plisado KLC 95% Marco Metalico Acero| Und. 1 $284.202,00 $284.202,00
Galvanizado 3" Pulgadas: 12x12x3" Cms Con Tolerancia:
28,9x28.9x7 Cms_(1)
6 HEPA 24X24X3 99.99% (594X594X70mm) KLC (2) Und. 2 $1.359.300,00 $2.718.600,00
7 F HEPA 48x20x3 99.99% (1219X508X76) KLC (1} und. 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75
8 FHEPA 30x24x3 99.99% (762X610x75mm) KLC| Und. 1 $1.958.340,75 $1.958.340,75
Efficiency: 99.99% H14; Marco en Aluminio Air Flow: 772
Cfm@ 170pa_(1).
9 F HEPA 30x36x4 99.99% KLC. (2) Und. 2 $2.122.997,55 $4.245.995,10
SUBTOTAL $14.103.744,35
VA 19% $2.679.711,43
|TOTAL: $16.783.455,78

Forma De Pago:

- VALOR:

Anticipo 50%

$8.391.727,89

Contraentrega de Mercancia 50%

$8,391.727,89

Guillermo Freyre

Gerente General ‘
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ACTSgLIg/féIé?quo 1 Cotizacibn AN‘;L'GRF
VERSION 02/05/2013 ANALICORP S.A.S. ’
Cotizacién No 2101445 Area: |Ca|iﬁcaci6n Equipos Fecha: [ 31/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E Ciudad
Direccién Calle 22 N° 7 - 93 Parque Bolivar Pasto — Narifi¢
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: Pilar Gallardo Cabrera
Cargo: Servicio Farmacéutico
E-mail: pgallardo@hosdenar.gov.co
REPARACION CABINAS
ACCESORIOS INCLUIDOS:
Reparacién - Pintura Cabinas (5): Motores Cabinas (5)
Luz Ultravioleta Cabinas (5) Luz Blanca Cabinas (5)
Gatos Hidrallicos (2) Vidrios Templados (5)

OBSERVACIONES DEL SERVICIO A REALIZAR:
- La presente cotizacién es valida siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

- Todos los trabajos se realicen en el transcurso de maximo 30 |dia(s).
- Personal Requerido para la realizacién del servicio 5 Funcionario(s).
- No se programara ningiin trabaijo sin habe

En Bogota:

- Valor del servicio minimo para el desplazamiento de nuestro personal a |a sede de nuestro cliente: ) $500.000,00
Mas el valor correspondiente al transporte del Personal Item “998 Transporte del Personal”.

- -No se cobrarad el .valor correspondiente a transporte de nuestro personal a la sede del cliente Item “998 $1.000.000,00

Transporte del Personal”, si el servicio a realizar es de minimo:

Fuera de Bogota

- Valor del servicio- minimo para el desplazamiento de nuestro personal a la sede de nuestro cliente: $1.200.000,00

Mas el valor correspondiente al item “999 Gastos Desplazamiento Personal”.

REPARACION - SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA
PARAMETROS DE SERVICIO

1. OBJETIVO:

Reparacién Cabinas.

2. ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS:

No Aplica

3. ACTIVIDADES DE REPARACION: ; ;

- Pintura en sitio de Cabinas, reparacidn de parte electrica y alarmas.

OBSERVACIONES:

- La reparacién y construccién se empezara a realizar siempre y cuando se firme el contrato y se reciba la orden de compra,
para la ejecucion.

i
- Para realizar el proceso de pintura se debe cubrir completamente el area para no dafar paredes, rejillas, techos, pisos,
difusores. ! '

Condiciones de Venta de la Cotizacién:

- Ix I i T i 5
= r i nti
robacio
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ACTUALIZACIGN No 1
VERSION 02/05/2013

ANALICORP S.A.S.

ANALIEGORP

- Los precios corresponden a los items enumerados en la descripcién.

- No se realizara ning(in trabajo sin haber firmado el contrato.

- Servicios adicionales, accesorios o equipos no contemplados en esta cotizacién, tendran un costo adicional.

- LA COTIZACION SE REALIZA SOBRE LA BASE ESTIMADA DE ACUERDO A LA REVISION DEL SISTEMA.

Reparacion de Sistemas de Ventilacién Mecanica

ITEM DESCRIPCION UND | CANT. | V. UNITARIO V. TOTAL
1 Pintura en sitio' de Cabina de Flujo Laminar de nutriciones, Gl 5 $3.150.000,00| $15.750.000,00
reparacion de parte eléctrica y alarmas. :
2 Motores Cabinas de Flujo Laminar. UND 5 $1.312.500,00 $6.562.500,00
3 Luz Ultravioleta Cabinas. UND S $304.500,00 $1.522.500,00
4 Luz Blanca Cabinas. UND 5 $120.750,00 $603.750,00
5 Gatos Hidrallicos ' UND 2 $141.750,00 $283.500,00
6 Vidrios templa_!dos a Medida UND 5 $94.500,00 $472.500,00
7 Mandmetro de presién diferencial ~ Marca Dwyer - Modelo] UND 5 $413.437,50 $2.067.187,50
MARK II 25 - Rango: 0 a 3”
Sub-Total $27.261.937,50
IVA (19%) 1.7 $5.179.768,13
TOTAL $32.441.705,63

Forma De Pago:

VALOR

Anticipo 60%

$19.465.023,38

40 % 30 dias Fecha Factura

$12.976.682,25

Validez De La Oferta: 01/03/2021

GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS

IMP ANTE:

PARA TRABAJOS FUERA DE BOGOTA LA _PROGRAMACION DE LA FECHA DE

SERVICIO POR COSTOS DE DESPLAZAMIENTO DEBE REALIZARSE MINIMO

CON DOS SEMANAS DE ANTIQIPAQIQ’ N.

H M N §ALA = A = R INAL
EVITAR PARAR EL EQUIPO Y NO MODIFICAR LA PEBFQBACIQ’ N ACTUAL,

Gerente General

OBSERVACIONES:

= ESTA_COTIZACION CORRESPONDE AL NUMERO DE UNIDADES DE SERVICIO DADQ QUE INCLUYE TODOS LOS
GASTOS, SI EL NUMERO DE UNIDADES EN CADA SERVICIO VARIA, SE DEBERA REALIZAR DE NUEVO LA
COTIZACION. :
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VERSION 02/05/2013 .ANALICORP S .A.S. :

Cotizacion No 2101446 Area: . [Microbiolégico Fecha: | 31/01/21
Cliente Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E . Ciudad
Direccién Calle 22 N© 7 - 93 Parque Bolivar Pasto - Narifio
Teléfono (57) 7333400 Ext.: 145
Contacto Nombre: Pilar Gallarco Cabrera

Cargo: Servicio Farmacéutico

E-mail: . pgallardo@hosdenar.gov.co

ANALISIS MICROBIOLOGICOS Y PRUEBAS DE SEGURIDAD CENTRALES DE MEZCLAS

i REQUERIMIENTOS

Documentacién solicitada por el ente regulador (INVIMA), durante los procesos de certificacién, renovacién o ampliacién de la
Certificacién de las BPE, y en las visitas de seguimiento:

=Prucba de validacién o prucha de desafio de llenado de medios (Capitulo 797 de la USP Vigente (Farmacopea Oficial en
Colombia), evaluacién de la Capacidad y Habilidad del personal encargado de llevar a cabo las preparaciones estériles, hace

parte de la Calificacién del Personal. ESTA PRUEBA DEBE SER REALIZADA POR_TRIPLICAD PRE
W T (s

NUEV EN CADA CENTRAL. Y an men r izar ar £ nti Debe
contar con los debidos soportes de cumplimiento por cada Preparador, que adicional a lo presentado por Analicorp, debe estar

soportado de un BATCH RECORD DE LA FABRICACION por parte del CLIENTE, bajo la documentacidon que se tenga

establecida. i

- Controles microbiolégicos de acuerdo a la USP vigente (Fabricacion de estériles).
- Contar con un esquema de muestreo (Men I r r i n n fuer
especificacion), que permita establecer mediante toma peridédica de muestras que el sistema de aire, las condiciones de

limpieza y la capacitacién del personal en el manejo de la dotacién asignada: son apropiadas para la fabricacion (estériles).

- En Sanitizacién y Desinfeccién de acuerdo al Informe 32 de la OMS, Numerales 17.34, 17.35, 17.37, establecen: a)
Debe usarse méas de un tipo de desinfectante, rotandolo, realizar controles periédicos a fin de detectar cepas de
microorganismos resistentes. b) Los desinfectantes y detergentes deben controlarse para evitar contaminacién microbiana. ¢)
Durante las operaciones, las dreas deben controlarse periodicamente mediante el conteo microbiano del aire y de las superficies
cuando se llevan acabo operaciones aséptica_ﬁ, debe ser frecuente para asegurar que el ambiente esté dentro de las
especificaciones. Se debe controlar también regularmente la calidad del aire con respecto al contenido de particulas.

- En niti i6n infeccién de acuerdo a la Resolucidén 1160 de 2016 ANEXO Ne, 2 BUENAS PRACTICAS DE

ANUF, RA _PARA EDICAMENT TERILES Numer , establece: a) Las &reas deben ser limpiadas
frecuentemente, usando desinfectantes, de mas de un tipo, monitoredndoios regularmente para cetectar contaminacién de
microrganismos contra los cuales el proceso de limpieza es efectivo. b) Se debe VALIDAR la efectividad de los diferentes
desinfectantes seleccionados para rotacién - Concentracién Minima Inhibitoria y realizar una validacién de limpieza para
asegurar que los residuos de desinfectante pueden ser detectados y son removidos durante el proceso de limpieza. ¢)
Monitorear la contaminacién microbiolégica de los desinfectantes vy detérgentes - Recuentos. Los desinfectantes y detergentes

usados en areas grado A o B deben ser esterilizados antes de su uso - Filtrados por membranz esterilizante. d) Incluir

agentes esporicidas en el programa. e) Se debe demostrar que la limpieza y desinfeccién es efectiva.

- Para La Validacién Microbic|égica, se debe realizar muestreos de ambientes por triplicado al arranque de operacién del
area; luego de cada mantenimiento y una vez al afio, para garantizar que el aire se mantiene en condiciones éptimas de
preparacion. ; :

- Para Validacién Microbiolégica de Limpieza se deben realizar muestreos de superficies por triplicado, tomando muestras
de todas las superficies antes y después del proceso de desinfeccién y sanitizacién, con cada producto utilizado de acuerdo al
cronograma de rotacion.

- Para Productos y Preparaciongs es importante también tener en cuenta que de acuerdo al Capitulo 797 de la USP se
deben realizar a las preparaciones parenterales de Alto Riesgo pruebas de Esterilidad y Endotoxinas Bacterianas - LAL,

incluirlos en el cronograma. No obstante el INVIMA solicita este control de manera periddica, para las preparaciones de Riesgo
Medio y Riesgo Bajo.
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VERSIGN 03/05/2013 ANALICORP S.A.S. ANALICORP
OBSERVACIONES

- Analicorp no suministra copias de los procedimientos con los cuales desarrolla las diferentes pruebas, dado que los mismos hacen
parte del Know-How de la empresa, no obstante nuestros clientes pueden verificar la informacién de los mismos, mediante la realizacién

de auditorias programadas en nuestras instalaciones. Para las ay_dﬁgugs_dg_l__e_n;g_mg_uja_dg_[ el cliente debe generar su propio

procedimiento interno de Controles Microbiolégicos, que incluya el}tre otros: la frecuencia de realizacion, las especificaciones de cada
andlisis, la base normativa, los 6digos de los procedimientos relacioriados de Analicorp, las acciones a seguir en caso de no conformes,
etc. Como valor agregado a nuestro servicio, Analicorp puede reallzar a nuestros client2s una revisién a este documento para generar,
las observaciones que sean pert\nentes -

- Los resultados no ggnfgrm informan ient n un_maxim [t abi & tura, vi rr

- EL VALOR MINIMO EN SERVICIOS PARA EL DESPLAZAMIENTO DE NUESTRO PERSONAL A LA SEDE DE NUESTRO
CLIENTE: Para Controles Microbiolégicos o Prueba de Llenado de Medios.

En Bogota: . $800.000,00 (Ochocientos mil pesos m/cte)
En Cali: $800.000,00 (Ochociertos mil pesos m/cte)

Otras Ciudades: : $1.200.000,00 (Un millén doscientos mil pesos m/cte)

- La Factura minima para _Qggtg cuando nuestros funcionarios se desplazan a realizar los servicios a la sede de nuestro cliente
corresponde a al “Valor Minirno en Servicios” mas el valor correspondiente a “Transporte a Ja Sede del Cliente.”.

- La Factura minima para Cali- Valle del Cauca, cuando nuestros funcionarios se desplazan a realizar los servicios a la sede de
nuestro cliente corresponde 3 al “Valor Minimo en_Servicios” mas el valor correspondiente a “Iransporte a la Sede del
Cliente.” y los "Gastos de envio de Material por Correo Certificado”, si el servicio se realiza en las fechas programadas para

esta ciudad. Si los servicios Se realizan en fechas diferentes a las programadas, se cotizard y cobrara adicional el valor

correspondiente a MW&WMW;&M
Matgual_p_qr_cgl:cgo.c_emﬂs

- La Factura minima para Qtras Ciudades, cuando nuestros funcionarios se desplazan a realizar los servicios a la sede de
nuestro cliente corresponde a al “Valor Minimo en §§rwglg§ mas el valor correspondiente a “Transporte Aéreo a la Sede del
Cliente”, “Viaticos Personal ,grv:glg" v los “Gastos de envio de Material por Correo Certificadp”.

- Para Ciudades diferentes a Bogota D.C, El material de muestreo - medios de cultivo y muestras deben ser enviados A MAS TARDAR 5
DIAS DESPUES DE REALIZAD L_MUESTRE DE BREPASAR_ESTE TIEMP E REPORTARA_EL_SERVICIO COMO
INF ATIVO, TENIEND I ENT, EN E PUEDE ASE RLA NF LIDAD DE L RESULTADOS.

!

i i

PARA LA PROGRAMACION DIF LOS SERVICIOS A SOLICITAR SE_DEBE ENVIAR CON ANTERIORIDAD LA ORDEN DE COMPRA
DEL SERVICIO Y REALIZAD _EL_ANTICIP ESPECTIVO YA LA FACT DEBE QUEDAR RADICADA CON
ANTERIORIDAD A LA REALIZACION DEL RESPECTIVO SERVICIO, '

L ERVICIOS PARA FUERA DE B TA SE P MAN COH UN MINIMO DE 15 DIAS POSTERIORE LA REALIZACION
DEL ANTICIPO, POR LOGISTICA DE DESPLAZAMIENTO Y PREPARACION DE MEDIOS DE CULTIV

i Al
- Cuando se realicen Pruetas de Lienado de Medios, se requiere siempre_gue el servicio sea SUPERVISADO por _un
funcionario de Analicorp. SI D_EMEARQJLLA_CAEAQIIAQIQN_QE_‘ &)

- Para Clientes de Fuera de la (.ludad cuando el personal del chente se va a encargar de realizar el muestreo se realiza la capacitacién
del personal del cliente para-los Control Micr en un primer viaje.por parte de un funcionario de Analicorp, y
posteriormente se envia el material para que los controles sean reallzédos por el personal capacitado del cliente.

- Para los servicios realizados por el cliente en otras ciudades a Factura minima cofresponde al “Valor Minimo en Servicios”
correspondlente a $ 550.000.00 (Quinientos cincuenta mil pesos m/cte) mas el valor correspondiente a “Gastos de

envi M ri or Cor rtifi ”

EL ENVIO DE SOPORTES DE. TRAZABILIDAD DE LOS SERVICIQ COPIAS DE INFORME INFORME REGID
ERROR EN LA SOLICITUD, SE ENVIARAN AL CLIENTE ViA ELECYRONICA, SI BEQFQ!EBEN ESTOS DOQCUMENTOS !MPEE§_Q§ SE

COBRARA EL VALOR DEPENDLENDQ EL NUMERO DE IMPRESIOMES.

1
L k
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PARAMETROS DX MEDICION ' 1

CONTROLES MICROBIOL3GICOS DE AREAS DE PRODUCCION O PREPARAICION

Controles Microbiolégices desarrollados para la IndL{stria Farmacéutice, Clinica, Cosméticos y Alimentos, entre otros. Se efectdan para

areas que requieran un control dafinido de concentracién de particulas viables y no viables, asociadas a ccndiciones de calificacién del
sistema de aire. . :

Base Normativa: USP Vigente CAPITULO 1116 EVALUACION MICROBIOLOGICA DE CUARTOS LIMFIOS Y OTROS AMBIENTES
CONTROLADOS. !

Tiempo de Anilisis y Entrega de Resultados — Controles

Tiempo de Andlisis: 5 a 7 dias.

Tiempo Entrega de Informe: 12 - 15 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe desde el Muestreo: 22 dias. El tiempo comienza desce gue llega la nevera a
g bacié

DESCRIPCION

R 09. Ambientes por Exposicion de Cajas: El método esta basado en la sedimentacién de particulas viables suspendidas en e! aire,
sobre !a superficie de una caja con medio de cultive. Se someten a incubacién por un tiempo determinado y se determina el numero de
UFC si se presenta crecimiento. Mo debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos
Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras).

Este Método es valido v acertado de acuerds a la USP Vigente Capitulo 1116 “Control Microbioldgico v_Monitoreo de
Ambientes de Procesamiento Aséptico”, pg 1463 Tabla 3,

Resolucién 1160 de 2016 MANUAL BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DE MEDICAMENTOS. Numeraj 4.9, “Limites
lrecomendados para contaminzcién microbioléaica

R 09 MAS 100. Ambientes por Automuestreader (por voliamen): El método esta basado en la toma foizada de un volumen de aire
que es impactado sobre la superficie de una caja con medio de cultivo. Se someten a incubacidén por un tiempo determinado Yy se
determina el numero de UFC si se presenta crecimiento. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones
establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Levaduras).

Este Método es valido v aceptado de acuerdo_a la USP Vigerte Capitulo 1116 “Control Microl hhiologico v Monitoreo de|
Ambientes de Procesamiento Aséptico”, pg 1463 Tabla 3,

R i6n 11 2016 MANUAL BUENAS EB[\QT!QAS DE MANUFACTURA DE MEDICAMENTO:3, Numeral 4,9, “Limites

contaminaciéon microbiolégica
R 12. Superficies Caja Rhodac: El método esta basado en el contacto de una placa con medio de cultivo sobre una superficie del area
0 un equipo. Tci - No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas.
i ismos Evaluados: Aerobios + Honaos v Levaduras)

R 12 H. Superficies Caja Hisopado: Para supearficies irregulares, especialmente de equipos. El Hisopo se pasa utilizando una
plantilla estéril de tamafio adecuado (24 y 30 cm?), después de recolectar la muestra, el hisopo se coloca en un diluyente adecuado o
medio de transporte y se plaquea sobre ef agar nutritivo adecuado. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones
establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios + Hongos y Le\.v'aduras).

R 18. Dotacion: El método esta basado en el contacto de una placa con medio de cultivo sobre una superficie de la Dotacién; a través
de una caja rhodac. No debe existir crecimiento o permanecer dentro de especificaciones establecidas. (Microorganismos Evaluados:
Aerobios + Hongos y Levaduras). De acuerdo a la USP Vigente deben tomarse: Manos enguantadas como puntos separados (es deciy

mano derecha e izquierda). :

R 13. Personal: El método esta basado en el contacto de las manos con el medio de cultivo sea a través del contacto directo o
tomando la muestra con un hisopo embebido en un fluido de arrastre, no debe presentarse crecimiento (Ausencia o Presencia) de los
patégenos buscados. (Microorganismos Evaluados: E. coli, S. aureus). Deben tomarse: Manos como puntos separados (es decir|

p " ). ‘

R 14 MUESTREO AIRE COMPRIMIDO (MEDICINAL) POR MAS 100¢. (m?): £| método esta basado en la toma forzada de un volumen
de aire que es impactado sobre la superficie de una caja con medio de cultivo, Dentro de una BOLSA ESTFRIL DE POLIPROPILENG.
Se someten a incubacién por un tiempo determinado y se determina el numero de UFC si se presenta grecimiento. No debe existir
crecimiento o permanecer dentro de especificaciones ‘establecidas. (Microorganismos Evaluados: Aerobios)’+ Hongos y Levaduras).

IMPORTANTE: SE DEBE ESTABLECER LA CEPA NATIVA DE 1.0S CONTROLES EFECTUADOS (.OMO FUNDAMENTO DE
ELECCION DE DESINFECTANTES. ) .
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[ IDENTIFICACION DE MICROORGANISI‘;&OS
R 60 Tipificacion Meséfilos Aerobios: Mediante pruebas especificas determinar el microorganismo aislado.

R 61 Tipificacion Hongos y Levaduras: Mediante pruebas especificas determinar el microorganismo aislado.

. Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados - Tipificacién
Tiempo de Andlisis: 15 dias (R 60 Tipificacién Meséfilos Aerobios) / 22 dias (R 61 Tipificacién Hongos y Levaduras).
Tiempo Entrega de Informe: 5 - 10 dias.

Tiempo Maximo de Entrega gg Infgrmg gg e el Muestreo: 25 dias (R 60 Tvplf‘cacuon Mesoﬁlos Aeroblos) / 32 dias (R 61

Tipificacion Hongos y Levaduras).

T

METODOLOGIA DE EJECUCI()N PARA LOS CONTROLES Y TIEMPO ESTIMADO DE REALIZACIéN DEL SERVICIO:

PROGRAMACION: (Oficina Analicorp). (7 Dias habiles - Previa a la Realizacién del Servicio)

Recepcion de especificaciones oficiales por parte del cliente (Via Mail}, o en su defecto aprobacion de las espeaﬁcamones sugeridas por

Analicorp para los controles realizados.

CAPACITACION DEL PERSONAL AL QUE SE LE VA A REALIZAR EL SERVICIO (Apllca solo si el cliente se va a encargar de

realizar el muestreo): (Instalaciones del Cliente). (1 hora - Previa a la Realizacién del Servicio), la reunién se realiza con las personas

que reahzaran los muestreos por parte del cliente. (Resolucién de dudas o inquietudes).

DURACION DE LOS CONTROLES: (Hasta 4 horas por drea). ;

INCUBACION (Laboratorio Analicorp). (Ver “Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados - Controles”).

-ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oficina Analicorp). (Ver “Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados ~ Controles”).

Observaciones Controles: Para pruebas realizadas fuera de Bogota una vez se finalice la prueba el material muestreado debe ser
nvi B ) r el te a través de los servicios de Transportes manejados por el.

IMPORTANTE: Los formatos de Controles de Muestreos realizados por ef cliente deben venir dlhgencvados en su totalidad incluyendo los
nombres completos de los funcienarios a los cuales se les realice pruebas de dotacién o personal {(manos), en caso de que
esta informacién no venga completa no se emitird estos informes pero se cobraradn los puntos mal diligenciados.

CONTROLES MICROBIOLOGICOS A PREPARACIONES MAGISTRALES
DESCRIPCION

E 01 Prueba de Esterilidad: Prueba que se aplica a sustancias, preparaciones o .articulos cuya esterilidad es requerida por la
monografia o exigido por el ente gubernamental se realiza por el método de filtracién por membrana o inoculacién directa en 2 medios
de cultivo hqurdos, se efectua revision diaria verificando que no exista contaminacién, durante 14 a 18 dias, si requiere repique. Deberial

realizarse minimo mgnsualmgg e por &rea_de prepar gg‘g’g Base Normativa: USP Vigente CAPITULO 71 PRUEBA DE
ESTERILIDAD.

LAL 01 Prueba de Endotoxinas Bacterianas: Prueba disefiada para detectar o cuantificar endotoxinas de bacterias gramnegativas
usando un lisado de amebocitos. del cangrejo herradura (Limulus polyphemus o Tachypleus tridentatus). .
Base Normativa: USP Vtgente LAPITULO 85 PRUEBA DE ENDOTOXINAS BACTERIANAS. :

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados — Estenhdad y Endotoxinas
Tiempo de Analisis: 14 a 18 dias.

Tiempo Entrega de Informe: 10 - 12 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe desde el Muestreo: 30 dias. E ti~7po comienza desde que [lega ja nevera a
icor In ' N )
. "

Recuentos Microbianos (Para Magistrales No Estériles y Desinfectantes): El método esta basado en la determinacién de UFC
(Unidades formadoras de colonia) por g o miL, (R 02 Aerobios meséfilos y/o R 03 Hongos y Levaduras), de acuerdo a

especificaciones. D ria r Iiz rse mini men Im r ar T racion y forma farm i Base Normativa:
USP Vigente.

Blasqueda de Patdgenos: El método esta basado en la busqueda o recuento de UFC (Unidades formadoras de colonia) por g o
ml, de acuerdo a especmcaoones Base Normativa: USP CAPITULO (62) Vigente.

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados — Recuentos

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

Tiempo Maximo de Entrega“de Informe desde ei Muestreo: 22 dias. El _tiempo comienza desde gue llega la nevera a
Anali Incubacio '
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CONTROL MICROBIOLOGICO DE DESINFECTANTES
DESCRIPCION

R 28 Concentracién Minima Inhibitoria (CMI): Su objetivo es establecer la minima concentracion de desinfectante en la cual se

inhibe el crecimiento del microorganismo. Se busca establecer el compcrtamiento del desinfectante con: .

Bactericida: S. aureus ATCC 6538, P.aeruginosa ATCC 9027. Fungicida: C. albicans ATCC 10231, Aspergillus brasiliensis ATCC 16404.

Esporicida: B. subtilis ATCC 6633. pru e reali e = esinfe e i i < i6

Base Normativa: USP Vigente. Capitulo

"DESINFECTANTES. LIMPIADORES LIQUIDOS". ;
r izacién n previ n realizarse “R0O2 RO3 Recuentos Microbianos” para determinar si el ensayo

i va m T

nti r; resentar contaminacién’ r I n

ba d aliza anua
1072 “DESINFECTANTES Y

8 {3 it

RO $ 0 X-1h A 2 < =Le &
ANTISEPTICOS™. Utilizando 2l método de la NTC 2455

R 32 Prueba de Desafio de Desinfectantes Por Contacto: Su objetivo es establecer la eficacia del desinfectante frente a diferentes
microorganismos en 3 distintos materiales presentes en cuartos limpios (Ej. Acero Inoxidable, Pintura Epéxica, Vidrio, Cortinas Plasticas o
Guantes del Aislador). Se busca establecer el comportamiento del desinfectante con:

Bactericida: S. aureus ATCC 6538, E. coli ATCC 8739. Fungicida: C. albicans ATCC 10231, Aspergillus brasiliensis ATCC 16404.
Esporicida: B. subtilis ATCC 6633. 3 i i i ido en la rotacién,

Base Normativa: USP Vigente, Capitulo 1072 “"DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS” . Utilizando el método de la UNE-EN 13697
"Antisépticos y desinfectantes quimicos - enfayo cuantitativo de superficie no porosa para la evaluacién de la actividad
bactericida y/o fungicida de los desinfectantes quimicos utilizados en productos alimenticios, en la industria, en el hogar y
en colectividad - Sep 2015", i

Para la realizacién del ensa e = .

Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados ~ CII - Desafio de Desinfectantes Por Contacto
Tiempo de Analisis: 4 a 5 Semanas, ’

Tiempo Entrega de Informe: 1 a 2 Semanas.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe: 7 sernanas. El tiempo comienza desde que llega la muestra a Analicorp para su
Andlisis v es obtenido el resultado del Recuento,
| PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS ]

ESTA PRUEBA DEBE REALIZARSE POR TRIPLICADO PARA PREPARADORES NUEVOS EN UNA CENTRAL DE

PREPARACIONES, Y ANUALMENTE SE DEBE REALIZAR DE NUEVOQ, PARA LOS PREPARADORES ANTIGUOS,

DESCRIPCION

R 22 Prueba de Llenado de Medios Riesgo Alto (Debe realizarse Minimo Semestralmente — USP Vigente)

El servicio consta de los siguientes parametros e insumos: ' '

- Medio de Cultivo Utilizado: 3 g de Caldo Casoy (No estéril). (Se lleva el envase original del medio). B

- Ndmero de Viales con tapén y Agrafe por 10 mL: 9 unidades estériles / Operario (Los viales vy tapones vienen esteriliz
Hxi ileno en em indivi n certifi ili . )

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

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

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

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

El Cliente suministra: N

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

- Tres (3) Jeringas Estériles de 30 mL. .

El servicio consta de los siguientes parametros e insumos:

- Medio de Cultivo Utilizado: 600 mL Caldo Casoy.

- Ndmero de Viales con tapén y Agrafe: 6 unidades estériles / Operario (Los viales y tapones vienen esterilizados con éxido de
etileno en empaques individuales con certificado de esterilidad). .

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

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

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

El Cliente suministra:

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

Calle 73 A # 70 A 45 Teléfono: 3001438 - 4551705 - E.mail: analicorp@gmail.com - Bogota DC - Colombia j
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DESCRIPCION
i Baijo (D alizarse ‘Minimo Anualmente — USP Vigen

El servicio consta de los siguientas parametros e insumos: .

- Medio de Cultivo Utilizado: 300 mL Caldo Casoy + Envases Estériles por 30 mL (3 unidades)

- Numero de Viales con tapén y' Agrafe: 3 unidades por 30 mL estériles / Operario (Los vial nes vien terili n
Gxido de etileno en empagues individuales con certificado de esterilidad).

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

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

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

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

Tiempo de Andlisis y Entrega de Resuitados — Prueba de Llenado de Medios
Tiempo de Analisis: 14 a 18 dias.

Tiempo Entrega de Informe: 10 - 12 dias.

Tiempo Maximo de Entrega de Informe desde la Prueba Muestreo: 30 dias. El tiempo comienza desde que llegan los viales a
Anali . bacié

ECUCT

METODOLOGIA DE EJ

ON PARA PRUEBAS DE LLENADO DE MEDIOS Y TIEMPO ESTIMADO DE REALIZACION DEL
SERVICIO ( RE D 'R PER ADA NARIO DE ANALIJ

POR ORP):

A L0 LR

PROGRAMACION: (Oficina Analicorp). (7 Dias habiles - Previa a la Realizacion del Servicio) ‘

Recepcién de especificaciones oficiales por parte del cliente (Via Mail}, o en su defecto aprobacién de las éspeciﬁcaciones sugeridas por
Analicorp para los controles real.zados. .

Envio de requerimientos previos para la realizacion del Servicio (Via Mail). , !

CAPACITACION DEL PERSONAL AL QUE SE LE VA A REALIZAR EL SERVICIO: (Instalaciones del Cliente). (30 minutos — Previa a la
Realizacion del Servicio), la reunidn se realiza con las personas a las cuales se les va a - realizar la prueba de llenado de medios por
parte del cliente. (Resolucidn de dudas o inquietudes).

DURACIéN, PRUEBA DE LLENADO DE MEDIOS: (Hasta 4 horas por los controles): Depende de la habilidad del preparador.
INCUBACION: (Laboratorio Analicorp). (Ver “Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados — Prueba de Llenado de Medios").
ELABORACION DEL INFORME FINAL: (Oficina Analicorp). (Ver “Tiempo de Andlisis y Entrega de Resultados ~ Prueba de Llenado de
Medios™).

Observaciones Prueba de Llenado de Medios: ’

- Durante la realizacion de la prueba no se puede realizar preparacién en el drea seleccionada.

- Para pruebas realizadas fuers,_de Bogota una vez se finalice la prueba el material muestreado debe ser enviado a Bogota por el

Cliente a través de los servicios de Transportes manejados por el. :

IMPORTANTE: LAS PRUEBAS SE DEBEN DESARROLLAR E HORA BORALE EL__CLIENTE_ DEBE RDINA
INTERNAMENTE LOS TIEMPCS D A ABRICACIONE BITUA PARA_QUE INTER RA ON LA E D
LAS MISMAS.

A

ABR

CONTROL MICROBIOLOGICO DE AGUAS |

DESCRIPCION ‘
R 20 Purificada: (R 02 Meséfilos Aerobios mesdéfilos, R 03 Hongos y Levaduras, R 19 Recuante de Coliformes Totales)

Base Normativa: USP Capitulo (1231) Vigente

R 21 Potable: (R 02 Mesofilos Acrobios meséfilos, R 19 Récuento de Coliformes Totales, R 05 E. coli.)
|Base Normativa: Resolucion_ 2115 DE 2007
Tiempo de Analisis y Entrega de Resultados'— Aguas

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

Tiempo Maximo de Entrega de Informe: 22 dias. _E| tiempo comienza desde ~ggg llega la m;g‘gs_t_rg a Analicorp para su

Analisis.

1 '
. '
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ACTUALIZACIONOINO 1 Cotizagion AN ALIEGORP
VERSION 02/05/2013 ~“ANALICORP S.A.S, ‘

COTIZACION CONTROLES DE PLANTA Y PRODUCTO I

ITEM DESCRIPCION UND CANT. V. UNITARIO V. TOTAL
RO9 Ambientes por Exposicion de Cajas (4 hora). Und. 336 $3b.250,00 $10.164.000,00
R12 Superficies (Rhodac) uUnd. 1584 $29.150,00 $46.173.600,00
R18 Dotacién (Uniforme). ' uUnd. 216 $29.150,00 $6.296.400,00
R18 Dotacién (Guantes). uUnd. 168 $2é.150,00 $4.897.200,00
LAL Prueba de Endotoxina LAL. ' Und. 36 $181.750,00 $6.543.000,00
EO1 Prueba de Esterilidad Und. 36 $142.100,00 $5.115.600,00
R28 Concentracién. Minima Inhibitoria (5 Microorganismos) Und. 4 $485.100,00 $1.944.400,00
R 32 Desafio Desinfectantes Und. 4 $603.500,00 $2.414.000,00
R02/03 6 R15/23 |Recuento Aercbios/Hongos y Levaduras Und. 12 $51.000,00 $612.000,00
R22 Prueba de Llenado de Medios. Con Controles en Proceso., Und. 5 $920.050,00 $4.600.250,00

Ambientes + Superficies + Dotaciones + Personal.
R22 Prueba de Llenado de Medios para Sistemas| Und. 1 $97-1.900,00 $974.900,00
Automatizado |Automatizados. Con Controles en Proceso. Ambientes + )
Superfici st_'i'_QQta.Cmnes_-LEezsonal

0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
- - --- 0 $0,00 $0,00
--- - - 0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
e - --- 0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
--- - - 0 $0,00 $0,00
- 0 $0,00 $0,00
0 $0,00 $0,00
990 Ajuste Muestreo Minimo Bogota ' Und. 0 $0,00 $0,00
991 Ajuste Muestreo Minimo Cali Und. 0 $0,00 $0,00
992 Ajuste Muestreo Minimo Fuera de Bogotd Und. 1 40,00 $0,00
993, ‘ Desplazamiento Personal Cliente — Muestreo. Und, 0 $0,00 $0,00
994 " |Gastos de envio de Resultados por Correo Certificado. Und, 0 $0,00 $0,00
995 Transporte Aéreo a la Sede de! Cliente. Und. 0 $0,00 $0,00
996 Viaticos Personal Servicio. ) und. 0 $0,00 . $0,00
997 Gastos de envio de Material por Correo Certificado. " Und. 0 $0,00 $0,00
Forma De Pago: T o Valor SUBTOTAL ‘ $89.735.350,00
Anticipo ‘ 0,00% $0,00 IVA 0% $0,00
30:dias feché factura ' 100,00% $89 735.350,00 TOTAL: $89.735.350,00

Validez de la Oferta: 01 de Mayo de 2020 - 01 de Mayo de 2021
ACEPTADA

Hospital Universitario Departamental de Narifio GERENCIA GENERAL

CLIENTE . . ANALICORP SAS

L Calle 73 A # 70 A 45 Teléfono: 3001438 - 4551705 - E.mail: analicorp@gmail.com - Bogota D.C. - Colombia
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i

gt

TERMINOS Y CbNDICIONES
+

MUESTRAS PARA AMALISIS: Deben referenciarse de la siguiente manera:

- Se deben enviar minimo dos muestras con condiciones de muestreo similares y del mismo lote, con el fin de poder garantizar que los resultados sean
verdaderamente repetibles en el caso de un reandlisis. Se analizard una de las muestras; y la otra que mantiene las condiciones originales de envio, serd
almacenada en retencién de acuerdo a los procedimientos internos de ANALICORP.

- Solicitud de Andlisis. (Analicorp enviard formato de a solicitud de analisi otul as m Lx r. iente in

informacién en su formato interno o lo diligencie para el envio): Las muestras deben ingresar con una carta o formato de solicitud que incluya la
informacién de la muestra: el nombre, lote, presentacién, cantidad enviada, forma farmacéutica, condiciones de almacenamiento, los andlisis solicitados y la
informacién del cliente (Nombre, dircccion, teléfono, correo electrénico, contacto, etc.). El documento: debe ser firmado por el soficitante (Representante del

drea de Compras o Area Técnica). €i el cobro se va a realizar a un tercero se debe anexar un docimento donde este dcepte, que indigue la informacién
completa para facturacién. - - ! N i .

- Formatos de Controles de Mue."::treos realizados por el cliente. Deben venir diiigenciados en su totalidad incluyendo los nombres completos de los
funcionarios a los cuales se les realice pruebas de dotacién o personal (manos), en caso de que esta informacién no venga completa, no se emitird estos
informes hasta que se tengan los datcs completos, pero se cobraran los puntos mal diligenciados.

- Correcciones de Solicitud de Analisis. En caso de requerirse una correccién 2n el nombre de la muesstra, lote o presentacion que influyen en fa trazabilidad
de! anslisis se debe realizar 1a accidn correctiva correspondiente que sustente el cambio acompafiada del certificado del proveedor en caso de materias primas o
el certificado del bath record en caso de productos o preparaciones, de no ser probable el suministro de esta informacién deberan enviar la muestra de nuevo
con la informacién correcta la cual se analizard de nuevo y se cobrara el costo respectivo.

. f
- Para la realizacién del primer servizio a un cliente nuevo este deberd suminictrar copia de RUT Actualizado y Camara_de Comercio_no mayor a tres
meses. Sin carta de solicitud de aaélisis completa no se programari la_realizacién de ningi

Rétulo de Ta muestra. Debe c'oincldilr con la informacién de la carta'e indicar que andlisis se deben realizar. Incluye como minimo nombre, lote y cantidad.

- Si se hacen Reanalisis sobre la contramuestra y se repite el resultado de NO CUMPLE, se cobra al CLIENTE, si se Reanaliza y cumple el parametro el costo lo
asume el CONTRATISTA. “

RESERVA DE UTILIZAR EL NOMBRE DE ANALICORP $.A,S.: El cliente debe estar de acuerdo en que no utilizard el nombre de ANALICORP S.A.S., ni los
datos suministrados, en los casos que pueda causar dafio a la reputacién y/o los negocios de este. Bajo ninguna circunstancia el nombre de ANALICORP S.A.S.,
podré ser publicado sin previa aprobacién por escrito del mismo, exceptuando gque sea para cumplir con requisitos ante Autoridades Sanitarias o
Gubernamentales (Secretaria de Salui, Ministerio de Salud o INVIMA). ' . .

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

PREVENCION_ Y PELIGROS DE LA MUESTRAS: Se debe informar al contratista cualquier caracteristica peligrosa conocida acerca de la muestra enviada,
para informar al personal acerca de fa proteccidn necesaria pare su manejo. De acuerdo a la reccmendacién del ente regulador, no realizamos andlisis a
productos oncoldgicos, dado que paré su analisis se requiere un 4rea exclusiva (For el nivel de Contaminacién) para tal fin y los mismos requerimientos que se
obligan a aquel que realiza las preparaciones, de igual manera se debe cumplir con los requerimientos adicionales en cuanto Salud Ocupacional (SG-SST) v los
requerimientos a nivel ambiental por el alto impacto que tiene por su toxicidad. Los andlisis de esterilidad podemos realizarios a productos no citostdticos, como
placebos (Transferencias de solucién salina normalizada 0,9,%), Folinato de Calcio, etc, Las pruebas de Endotoxina, se pueden realizar a Folinato de Calcio vy
Solucién Salina (Tranfererencias) ya que son las pruebas validadas por Analicorp;,

RETENCION_DE MUESTRAS Y REGISTROS ESCRITOS DE RESULTADOS: ANALICORP S,A,S, no efectuara’ retencién dé muestras. El almacenamiento de
registros y reportes de andlisis se guardara por un periodo de 5 afios posteriormente seran destruidos. '

PRODUCTOS APROBADOS. El clientg es el responsable y tiene plena autonomia.con respecto a la liberacién final de los productos analizados.

DESCRIPCION DE ENSAYO_S A _RE‘ALIZAR: Todos los ensayos se realizan con. Metodologia y Especificaciones establecidas en: Farmacopeas oficiales (USP o
BP), Normas Técnicas Colombianas (ICONTEC), Legislacién del Ministerio de Salud :

’ : Los informes seran enviados con la firma del Director del Dpto de Control Microbioldgico y el Director Técnico. Los
resultados y/o certificados serdn entregados segun lo establecido en la cotizacién por tipo de Analisis. .

ESPECIFICACIONES: El cliente es el responsable de entregar las especificaciones (paramétros microbiologicos), para cada servicio a realizar. Si el cliente
requiere la colaboracién de Analicorp .para establecerlas, serén suministradas con base a lo establecido por la normatividad:(USP VIGENTE, NTC, INFORME 32
OMS, etc),y el cliente debe autorizar por escrito la aceptacion de las mismas. 3 :

HORARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS: En dias habiles de lunes a viernes en el horario 8:00 ~ ;2‘;’9!1 y 14:00 - 17:00.
i v

KNOW HOW: Analicorp no suministra copias de los procedimientos con los cuales desarrolla las diferentes pruebas, dado que los mismos hacen parte del
conocimiento especializado y desarrollo técnico de la empresa, no obstante nuestros clientes pueden verificar la informacién de los mismos, mediante la
realizacién de auditorias_programadas en nuestras instalaciones. Para las auditorias del ente regulacor, el cliente debe generar su propio procedimiento
Interno, de realizacion de los diferenes servicios, que incluya entre otros: la frecuencia de realizaclén, las especificaciones de cada andlisis, la base normativa,
el cédigo de los procedimientos de AJEJ_Lc_Qm, etc. Como valor agregado a nuestro servicio, Analicorp i i isi
este documentg para generar las observaciones que sean pertinentes. B ‘

VIGILANCIA DEL CONTRATO: Al firmar Contrato el Cliente de mutuo acuerdo con Analicorp podra supervisar (AUDITORIAS PROGRAMADAS), la ejecucion de
los servicios realizados. La visita se podré realizar Gnicamente en horas hébiles y a las 4reas ‘relacionadas al objeto del contrato. Estas auditorias solo serén

DL T r B Py _JUNSSPR PR = An TNEAT
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e \%‘ R
Fecha Expedicién: 16 de diciembre de 2020 Hora: 08:59:46
Recibo No. AB20532082
Valor: $ 6,100

céDIGO DE VERIFICACION B2053208268326

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselect;onicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

1A MATRIcuULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

CON FUNDAMENTO EN LA MATR]'ICULA,E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

'

Razdn social: ANALICORP SAS
- Sigla: ANCORP SAS
Nit: 900.615.475~1, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 02309185
Fecha de matricula: 4 de abril de 2013
Ultimo afio renovado: 2020
Fecha de renovacidén: 12 de junio de 2020
Grupo NIIF: GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cl 73A 70 A 45 Piso 3
Municipio: Bogotad D.C.

Correo electrdnico: analicorp@gmail.com

Teléfono comercial 1: 4551705

Teléfono comercial 2: 3001438

Teléfono comercial 3: No reportéd.

Direccidn para notificacidén judicial: C1 73 A 70 A 45 Piso 1
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: analicorp@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 3001437 :
Teléfono para notificacién 2: 3001438

Teléfono para notificacién 3: No reportéd.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones

Pagina 1 de 6
Signature Not Verified
Constanza
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Sede \1rtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

iFecha Expedicién: 16 de diciembre de 2020 Hora: 08:59:46
i Recibe No. AB20532082
Valor: $ 6,100

CcODIGO DE VERIFICACION B2053208268A26

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contidos a partir de la fecha de’ su expedicién.
personales a través de correo electronlco, de conformidad con lo
establecido enh el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado ©No. sin num del 14 de marzo de 2013 de
Accionista Unico, inscrito en esta:Cémara de:Comercio el 4 de abril de
2013, con el Wo. 01719393 del Libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza Comercial denominada ANALICORP SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra dlsuelta y su duracidén es hasta el
30 de abril de 9043 :

OBJETO - SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto, el desarrollo de las siguientes
actividades: A.. Prestacién de servicios ‘de control de calidad. B.
Prestacidén de  servicios de asesoria técnica profesional referente a

la reglamentacidén sanitaria vigente. C.. ‘Toda actividad licita de
comercio. D. Todas 1las demds inherentes al desarrollo del objeto
social. '

CAPITAL . .

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor ‘ : $202.000.000,00

No. de accicnes: : 40.400,00 :

Valor nominal : $5.000,00 ;
* CAPITAL SUSCRITO *. i

Valor

: $202.000.000,00
No. de acciones;

40.400,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCII. Y REPRESENTACION LEGAT,

Fecha Expedicién: 16 de diciembre de 2020 Hora: 08:59:46
’ Recibo No. AB20532082
Valor: ¢ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION B2053208268326

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrusando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor nominal : $5.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $202.000.000, 00
No. de acciones : 40.400,00
Valor nominal : $5.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacion legal de la sociedad vy gestion de los negocios
sociales estaran a cargo del Gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE I.EGAL

El gerente estéd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad,
todos los actos vy contratos relacionados directamente con el objeto
de la sociedad, sin 1limite de cuantia. Serdn funciones especificas
del cargo, las siguientes: A) constituir, para propdsitos concretos,
los apoderados especiales que considere necesarios para representar
judicial 0 extrajudicialmente a la sociedad. B). cuidar de 1la
recaudacidén e inversidén de los fondos sociales. C) organizar
adecuadamente 1los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos
y demas operaciones de la sociedad. D) velar por el cumplimiento
oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en materia
impositiva. E) certificar conjuntamente con el contador de 1la
compafiia los estados financieros en el <caso de ser dicha
certificacidn exigida por las normas legales. F) designar las
personas que van a prestar servicios a la sociedad v para el efecto
celebrar 1los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademéds, fijard las remuneraciones correspondientes,
dentro de los limites .establecidos en el presupuesto anual de
ingresos y egresos. G) celebrar los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle
plenamente los fines para los cuales ha sido constituida. H) cumplir
las demads funciones que le correspondan segun lo previsto en las
normas legales vy en estos estatutos. El gerente queda facultado para
celebrar actos .y contratos, en desarrollo del objeto de la sociedad,
con entidades publicas, privadas y mixtas.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA;:I()N LEGAL
Fecha Expedicién: 16 de diciembre de 2020 -Hora: 08:59:46
‘ Recibo No. AB20532082
Valor: $ 6,100
CODIGO DE VERIFICACION B2053208268A26
Verifique el contenido y confiabilicdad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada -al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contzdos a partir de la fecha de su expedicién.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Documénto Privado No. sin num del 14 de marzo de 2013, de
Accionista Unico, inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de abril de
2013 con el No., 01719393 del Libro IX, se designé a:
CARGO . NOMBRE " IDENTIFICACION
Gerente ' Freyre Viveros C.C. No. 000000079532375
Guillermo Andres '

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de 1la soéiedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO ’ v INSCRIPCI@N

Acta No. SIN NUM del 7 de 02051144 del 6 de enero de
diciembre de 2015 de la Accionista 2016 del Libro IX

Unico .

Acta No. SIN NUM del 17 de 02410174 del 28 de diciembre
diciembre de 2018 de la Accionista de 2018 del Libro IX

Unico : '

Acta No. 10 del 11 de mayo de 2020 02575947 del 111 de Junio de

de la Accionista Unico ‘ 2020 del Libro IX

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: © 7490

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE‘INSCRIPCIéN
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo 'y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT

Fecha Expedicidén: 16 de diciembre de 2020 Hora: 08:59:46
Recibe No. aB20532082
Valor: § 6,100

CODIGO DE VERIFICACION B2053208268226

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gue no. sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias hébiles. ‘

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

Procedimiento Admlnlstratlvo y de los Conten01oso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos : sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién Distrital
de Impuestos, fecha de inscripcién : 3 de abril de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacidn Distrital : 16 de Jjunio de
2020.

Seflor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afo de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estid obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA

De conformidad ,con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado
o0 inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 2,031,175,235
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 16 de diciembre de 2020 Hora: 08:59:46
. Recibo No. AB20532082
Valor: $ 6,100

CODIGO DE VERIFICACION B2053208268226

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

Actividad econdémica por la que’ percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7490

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

***************‘k;*****************************_*************************

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

Fhhkhhhdhhdhkdhbhhkhhbhkhkhhhkhhhhkdhhhhhhbkdohkhkhhhkhbhkdrr bk bk ok dhhkddhkhkkkkddkkhdkkx

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

***************"(******************f***********************************

Firma mecadnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn lmpartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Danociin do purson y At Nacienales.

Hoja Principal

2.Concepio [0 | 2 }Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Rl

4. Namero de formulario

L

i

14506720759

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV
900615475|-]1

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrdnico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Nimero de ldentiticacion: ,\,' SN 27. Fecha expedicion:
- e T
Persona juridica L[] LLITTTTIANTITT) ¢ [ |
Lugar de expedicidn 28. Pais: 29. Departamento: 30 Clugad/Nunicipio:
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido
35. Raz6n social:
ANALICORP SAS
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
JLOMBIA 1]6]9] BogotaD.C. Bogota, D.C. [o]o]1]
41. Direccién principal ~ g
CL73A70A45P3 A W
42. Correo electrénico: Mﬁql@i&nqj: - 45. Teléfono 2:
H H P AR OE
analicorp@gmail.com AL TNA LT T Jals[sTilzfols] [T TTTTTT ] Ts[olo[1][3]s
’ ~-SERSIFICACION
Activida (—coﬁén\i’i' » Ocupacién
Actividad principal A\{Eﬁlida‘&xse.ﬂ;dnﬁézié.»’I'/*\’ N Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c«sug{y; 4&‘5@6@@5;:\19 aotvigdd: | | s Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
T 3 5T
7,4,9,0/0{12 0130 4]0 3]|[4,6,10}2/0.1 8J07[1 1 4,66 9[4,3209 L1 T
AL “Résponsabilidades, alidades y Atributos
112 |3 als|s|7] ] M0 | 11|12 13 141516 | 17 | 18] 18 . 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
53.Cedigo:) (5| 7] (9]1,0[1,1]1 4|4 2/4 8]~ ! i ] i ! L ! ] 1 ! i ! 1 ! ] ! 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impliesto sobre las ventas - IVA
07- Retencién en la fuente a titulo de rent ;f'}’"
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
11- Ventas régimen comin
14- Informante de exogena
~42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secodigor LI2181 12020 | [ L LUy S
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
wee | L1J| 11| L]
LA LI P L L byt

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglra su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

i Para uso exclusivo de Ja DIAN
.- 59; Anexos: . Sl D NO

60. No. de Folios: 0

61.Fecna: |2 0 1 9]0 6[2 1]

La infofmacicn suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

$84. Nombre
$85. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FREYRE VIVEROS GUILLERMO ANDRES

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-06-2019 11:02:11AM




DIAN’

Dimeckarie et y Adhamns Ycionsles.

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN '

K Ml

o ' Pagina 2 de 3 Hoja 2

14506720759

I

4. Nimero de formulario

U1 TmIy

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV

900615475|_]1

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

Ee

!
H
)

14. Buzon electrénico

; Caracteristicas y forr‘nas de las organizaciones

1B

/63. Formas asociativas

66. Cooperativas

62. Naturaleza 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

169. Otras organizaciones no clasificadas

I

112

64. Entidades o institutos dg:t
municipal y descentralizad® g
67. Sociedades y organmr‘“&:s Ry
extranjeros RN

70.-Beneficio
Mg

Gonstitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién

71. Clase: 0,4 82. Nacional: I ] | I l ; i I 0 {o—l %o
72 Namero: N T S O A T O
73. Fecha: 20130314 83. Nacional pdblico: l I | l ‘ I ] |0|%
74. Nimero de Notarfa: !
75. Entidad de registro . 0,3 ! 84. Nacional privado: [ I I ! ] |1 ]0 l 0]
76. Fecha de registro: {2 013 () 4 0 4|
77. No. Matricula mercantil: L0 [2 3 l 0 ) 9 I | 8 { 5 | [
78. Departamento: 1.1
79. Ciudad/Municipio: ss.Extaniero: | | [ [ T ] ] Jo] =

Vigencia: 86. Extranjero piblico: I | l l | ! I iO %
80. Desde:

81. Hasta: 87. Extranjero privado: | [ l | I i l IO %

88. Entidad de vigilancia y control:
Superintendencia de Sociedades

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

1 (Telq] 2618/ 1]0 1]
SN
e AW

2 T ST T

91, Namero de Identificacién Tributaria (NIT):

Vinculacién econdmica

93. Vinculacién

econémica 94. Nombre del grupo econ6mico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NI 96. DV.

L DURIVS SN NS OO ESVINE SRS RSN SO, SO GUUU: BN S § [ |

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals®

otorgado en el exterior

L1

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 21-06-2019 11:02:11AM



. Sen 20y Cantol

D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Demackindo lwaesios y Aduae.as Nacicnaen.
Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14506720759
i) ... N
= s S [ H
) 2489984(8020) 0000014506730759
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): . 6.DV | 12. Direccién seccional : 14. Buzén electrénico
900615475 ‘ _ ‘ 1 impuestos de Bogota

Representacion
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
REPRS LEGAL PRIN : 201 3o 31
100. Tipo de documento: 101. Namero ce identificacion: imero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadani (13|17 9 5 '3 2 3 7 5 { f | l 1 | ]
1 1 1 i i 1 A 1 1 k. 1 1 ) 1 1 1 I/" 4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ‘ﬁl?mbr\& 107. Otros nombres
FREYRE [VIVEROS |GUILLERMO- Y |ANDRES
e ,
108. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV} 110. Razén social representante legal g O
1 i ] 1 1 1 i 1 L ] 1 H A I - l ket
98. Representacion: 99. Fecha inicio sjercicio representa‘ui}
100. Tipo de documento: 101. Namero ce identificacion: 102. DV | 10Z. Namero de tarjeta profesionai:
|
| { L § 1 ) L i | - | { J ‘ l 1 I 1 Il
1104, Primer apellido 105. Segundo apellido . 107. Otros nombres
10B. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT): 109. DV
|- "
L. ul e 1 1. i ) 1 I} i 1 1 i ke
98. Representacion:
]
|
10D. Tipo de documento: 102. DV | 102. Nimero de tarjeta profesional:
- | (LT ITT]
3 1 1 1 1 1 I 1
104. Primer apellido 105. Se%uhdo apeifigs |, N 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l B L 5 - :
10B. Ndmero de |dentificacion Tributaria (NIT):
1 1 Il il 1 e 1 i 1 i 1 1
98. Representacién:
100. Tipo de documento: 101. Namero ce, }ﬂdanﬁ\i]ea\t_:;iég:ﬁ:r 102. DV | 10E. Nimero de tarjeta profesional:
X TN
2 | [T
4 1 1 I‘\ = \]w ‘4\ A i Il i\ i 1 1 H 1 1. i | i 1
104. Primer apellido P Q;’,\_Qggr #ido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
‘ \,\ )
10B. Nomero de Identificacién Tributaria (NI'I';?\:‘\;;‘? " 109. DV 110. Razdn social representante legal
1 i 1 L 1 1 1 1 1 1 i 1 k] ] - l
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacion:
100. Tipo de decumento: 101. Namero de identificacién: 102. DV | 10Z. Nimero de tarjeta profesional:
] R 0 R HEREN
L | 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT): 108. DV | 110. Razon social representante legal

Fezha generacion documento PDF: 21-05-2019 11:02:11AM
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RESOLUCION No. 2018017939 DEL 30 DE ABRIL DE 2018

Por la cual se concede la Certificacion de Buenas Practicas de Laboratorio a ANALICORP S.A.S.-
ANCORP S.A.S., IDENTIFICADO CON NIT. 800.615.475-1

El Director Técnico de Medicamentos y Productos Biolégicos del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, en ejercicio de las facultades conferidas en el Decreto 549 de
2001, Decreto 2078 de 2012, Ley 1437 de 2011, delegado por Resolucion No. 2012030820 del 19 de
Octubre de 2012; y teniendo en cuenta los siguientes.

ANTECEDENTES

Que mediante oficio radicado ante e} INVIMA bajo el nimero 20181005736 del 15 de eriefo de 2018, el
Represemante Legal del estabiecimientc ANALICORP $S.A.S.-ANCORP S.A.8, sclicitdé visita de
Certificacion de Buenas Practicas de Laboratorio, para el establecimiento ANALICORP 5.A.S.-ANCORFP
S.A.8., ubicadas en la Calle 73 A Nro. 70 A — 45, (Primero y Tercer Piso) de Bogota D.C., para lo cual
adjuntd entre otros documentos; Certificado de Existencia y Representacion Legal del establecimiento,
Anexo Técnico No. 2 - Guia de Evaluacién de Buenas Practicas de Laboratorio de Control de Calidad de
Productos Farmacéuticos debidamente diligenciada y copia al carbén con Nro. 2319798-95 de la entidad
bancaria Davivienda, por conceplo de pago de los derechos de la visita, entre otros documentos.

Que durante los dias 23, 24, 25 y 26 de abril de 2018, se realizo visita a ANALICORP G.A.S.-ANCORP
S.A.S., ubicada en la Calle 73 A Nro. 70 A — 45, (Primero y Tercer Piso) de Bogota D.C., por profesionales
de la Direccion de Medicamentos y Producios Bioldgicos, tendiente a la Certificacién del cumplimiento de
las Buenas Practicas de Laboratoric, emitiendo el siguiente concepto técnico: "Una vez evaluado el
cumplimienfo de los requerimientos previsto en fa Serie de Informes Técnicos de la OMS Serie 857 de
2010, farmacopeas oficiales en Colombia, Informe Técnico 44, anexo 1, Documento Técnico Nro. 6 Titulado
Buenas Practicas de la OMS para lLaboratorios de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos,
estabiecidos en la Resolucion 3619 del 17 de septiembre de 2013 por ef cual se expide el manual de
Buenas Practicas de Laboratorio de Control de Calidad de Produclos Farmacéuticos se establece la guia de
Evaluacién y se Dictan Otras Disposicienes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el grupo de
Inspeccién del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, adscrito al Ministerio
de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia, conceptia que ANALICORP S.A.S.-ANCORP
S.A.S., ubicada en la Calle 73 A Nro, 70 A — 45, (Primero y Tercer Piso) de Bogota D.C., CUMPLE con las
BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO, PARA LOS METODOS DE ANALISIS Y TECNICAS
ANALITICAS citados a continuacion:

ANALISIS TECNICA

Recuento de Microorganismos Tolales

Identificacién de Microorganismos Especificos-Patogenos
MICROBIOLOGICOS Esterilidad

Endotoxinas Bacterianas (Método LAL)

ENSAYOS Y/Q ESTUDIOS Validacién de métodos Microbioldgicos.
NOTAS ACLARATORIAS.
1. Los ensayos anteriormente mencionados se autorizan para el andlisis de contro! de calidad de

materias primas, materiales de envase, producto en proceso, producto terminady, productos en
estabilidad, agua, desde la recepcién de la muestra hasta la emisién de resuftados y conceplo de
analisis.

2. Cualquier modificacién que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente
auditoria, respecto a nuevas técnicas analiticas, nuevas dreas de andlisis, nuevos instrumentos. y/o
equipos de analisis, cambios mayores o criticos en las metodologias de analisis, 1a realizacion de
andlisis especificos para estudios de estabilidad y demds ensayos que no fueron alitorizadas en fa
anteror visita q’!e certificacién de BPL, deberan ser notificadas al INVIMA, con el fin de que éste evalie
y verifique si se requiere una visita de ampliacién o verificacién del concepto téchico emitido, de
acuerdo con las disposiciones de la Normatividad Sanitaria correspondiente, so pena de ias acciones
a que haya lugar.”

Inslitute Facional de Viglaroe di Medicamantos y Shrantes - isama ; o b

Bogota e @ £ g
Principal Cre 10 W74 28 & Hi.Netm
Acifratustrative, Cra 10 1° 64 - 400 , & sl L
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RESOLUCION No. 2018017939 DEL 30 DE ABRIL DE 2018 *

Por la cual se'concede la Certificacion de Buenas Practicas de Laboratorio a ANALICORP S.A.S.-
: ANCORP S.A.S,, IDENTIFICADO CON NIT. 900.615.475-1

CONSIDERACIONES

. - g - o
Que mediante el Articulo segundo de la Resolucion 3618 de 2013 establece gue las Buenas Practicas de
Laboratorioc de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos son. de obligatorio cumplimiento para
aqueilos laboratorios que realicen control de calidad d= productos farmacéuticos, bien sea que pertenezcan

al laboratorio fabricante o sean externos que presten servicios de analisis de control de calidad, ubicados en
el territorio nacionzd o fuera de él. .

Que el paragrafo del Articulo segundo de a Resolucién 3619 de 2013, expresa que se exceptian de (a
aplicacién dispuesio en la citada Resolucién los laboratorios qué realicén analisis de control de calidad de
productos bioldgicus y gases medicinales.

Gue el Articulo quinto de la Resolucién 3619 del 2013 establece que los laboratorios de control de calidad
deberan obtener el certificado de Buenas Préacticas de Laboratorio ante el INVIMA,

Que el Articulo odtave de la Resoiucion 3619 det 2013 contempla que si del resultado de la visita se
esiablece que el laboratorio de medicamentos cumple con las Buenas Précticas de Laboratorio (BPL) el
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA, expedira el
Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Laboratorio (BPL).

Que el Articule once de la Resolucion 3619 de 2013 menciona que el Cert‘rﬁcado de Cumplimiento de ias
Buenas Practicas de Laboratorio tendra una vigencia de tres (3) anos contados a partir de Ia_fecha de
ejecutoria del acto que lo concede y deberé renovarse por un periodg igual al de su vigencia.

Cue profesionales de la Diteccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos conceptuaron en visita
practicada los dias del 23, 24, 25 y 26 de abril de 2018, que el establecimiento ANALICORP S.AS.-
ANCORP S.A.S., ubicada en ia Calle 73 A Nro. 70 A — 45, (Primera y Tercer Piso) de Bogota D.C.,
CUMPLE con las BUENAS PRACTICAS DE LABORATORIO, por lo cual este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Conceder la CERTIFICACION de cumplimiento de las Buenas Practicas de
Laboratorio por el término de tres (03) anos contados a partir de 1a ejecutoria de la presente Resolucién al
establecimiento ANALICORP S.A.S.-ANCORP S.A.S., ubicado en la Calle 73 A Nro. 70 A — 45, (Primero y
Tercer Piso) de Bogota D.C., para los métodos de andlisis y técnicas analiticas citados a continuacisn:

ANALISIS TECNICA

}
;
Recuento de Microorganismos Totales

L ldentificacion de Microorganismos Especificos-Patégenos
MICROBIOLOGICOS Esterilidad K

Endotoxinas Bacterianas (Método LAL)

ENSAYOS Y/O ESTUDIOS Validacién de métados Microbioldgicos. |

NOTAS ACLARATORIAS.

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

2. Cualguier mudificacion que se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la presente
auditoria, respecto a nuevas técnicas analiticas, nuevas areas de andlisis, nuevos instrumentos. y/o
equipos de 2nalisis, cambios mayores o criticos en las metodologias de andlisis,.la realizacién de
analisis especificos para estudios de estabilidad y deméas ensayos que no fueéron autorizadas en la
anterior visita de certificacion de BPL, deberan ser hotificadas al INVIMA, con el fin de que éste evalie
y verifique si se requiere una visita de ampliagion o verificaciéni del concepto técnico emitido, de
acuerdo con las disposiciones de la Normatividad Sanitaria correspondiente, so pena de las acciones
a que haya lugar :
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SOELMIDAD  EDUCATIIN

RESOLUCIAN No. 2018017939 DEL 30 DE ABRIL DE 2018

Por la cual se concede la Certificacion de Buenas Practicas de Laboratorio a ANALICORP S.A.S.-
ANCORP S.A.S., IDENTIFICADO CON NIT. 900.615.475-1

ARTICULO SEGUNDO.- Notificar de manera personal al representante legal y/o apoderado judicial de
LABORATORIO A ANALICORP S.AS.-ANCORP S.A8., del contenido de la presente resolucion,
advirtiéndole que contra ella procece el recurso de reposicion que podra interponer dentro de los diez (1)
dias siguientes contados a partir de la notificacion dz la presente resolucion ante el Director Técnico de
Medicamentos y Productos Biologicos del INVIMA, de conformidad con lo establecido en el Articulo 76 del
Codiga de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011.

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ol)?

#ﬁm’clsco JAVER SIERRA ESTEBAN
rector Técnico de Medicamentos y Producios Biolégizos

Proyectd: M. Rodriguez {Q.F.) £__

Revision Técnica: L. Rincon (QF.) vy
Revision Legal J. Quiroz (Abogado) ?S,
Vo.Bo. Coordinadora de! Grupo Teedlco de Medicamentas: A, Cadena Qg

Archivo: Exp. 20521
02:05/2018
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URE.gov.co - SR EESt i
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Fajina3de 3







CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

co camara SEDE VIRT:‘UAL

cO dE commm CODIGO VERIFICACION: A20941791EA81E

de B‘(’g@tﬁ 28 DE JULIO DE 2020 HORA 11:37:20

AA20941791 PAGINA: 1 DE 6

Kk ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K %

******************************************************:t***************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
******************************************************J:***************
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

**********k*k****k*-k*************************************‘)}**********‘k****

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y - CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES -
CERTIFICAY

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EI. INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

‘ CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: ANALICORP SAS
NIT: 00000900615475-1 .
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00064305
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO'DE LOS PROPONENTES 2019/05/03
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SINUANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DEL 14 DE MARZO DE 2013 DE
ACCIONISTA UNICO, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 4 DE ABRIL DE
2013, CON EL NO. 01719393 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD DE
NATURALEZA COMERCIAL DENOMINADA ANALICORP SAS.

LA PERSONA JURIDICA NO SE- 'ENCUENTRA DISUELTA Y SU DURACION ES HASTA EL
30 DE ABRIL DE 2043.

SIgnature Not Verified

Constanza

L

Trujillo




REPRESENTACION 1LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD Y GESTION DE LOS NEGOCIOS
SOCIALES ESTARAN A CARGO DEL GERENTE. MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO NO.
SIN NUM DEL 14 DE MARZO DE 2013, DE

ACCIONISTA UNICO, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 4 DE ABRIL DE
2013 CON EL NO.'01719393 DEL LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE . FREYRE VIVEROS €C.C. NO. 000000079532375
GUILLERMO ANDRES

FACULTADES: ‘

EL GERENTE ESTA FACULTADO PARA EJECUTAR, A NOMBRE DE LA SOCIEDAD,
TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS RELACIQONADOS DIRECTAMENTE CON EL OBJETO DE
LA SOCIEDAD, 3IN LIMITE DE CUANTIA. SERAN FUNCICNES ESPECIFICAS DEL
CARGO, LAS SIGUIENTES: A) CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS CONCRETOS, LOS
APODERADOS ESPECIALES QUE CONSIDERE 'NECESARIOS PARA REPRESENTAR
JUDICIAL O EXTRAJUDICTATMENTE A LA SOCIEDAD. B} CUIDAR DE LA
RECAUDACION E INVERSION DE LOS FONDOS: SOCIALES. C) ORGANIZAR
ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABILIZACION, PAGOS Y
DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL CUMPLIMIENTO
OPORTUNO DE TODAS LAS ORLIGACIONES DE LA SOCIEDAD EN MATERIA
IMPOSITIVA. E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA COMPANIA
LOS ESTADGCS FIWNANCIEROS EN EL CASO DE SER DICHA CERTIFICACION EXIGIDA
POR LAS ©NORMAS LEGALES. F) DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR
SERVICIOS 2 LA 3SOCIEDAD Y PARA EL EFECTG CELEBRAR LOS CONTRATOS QUE. DE
ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SIIAN CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS
REMUNERACIONES CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN
EL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESCS. G) CELEBRAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRZINDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA Y NECESARIOS
PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE ILOS FINES PARA 1OS CUALES HA SIDO
CONSTITUIDA. H) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES.QUE LE CORRESPONDAN SEGUN
LO PREVISTO EN LAS NORMAS LEGALLES Y EN ESTOS ESTATUTOS. EL GERENTE
QUEDA FACULTADO PARA CELEBRAR. ACTOS Y CONTRATOS, EN DESARROLLO DEL
OBJETO DE LA SOCIEDAD, CON ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

CERTIFICA:

DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

CL 73A 70 A 45 ®ISO 3

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA ; 1 :
BARRIO: BONANZA. ' s
TELEFONO 1: 4551705 -
TELEFONO 2: 3001438

CELULAR: 3163354724

CORREC ELECTRONICO: ANALICORPGGMAIL.COM

A.A.: O . : ’

DIRECCION PARA WOTIFICACION JUDICIAL

CL 73 A 70 A 45 PISO 1
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MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: BONANZA

TELEFONO 1: 3001437

TELEFONO 2: 3001438

CORREQ ELECTRONICO: ANALICORPRGMAIL.COM
A.A.: O

LA  INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACTON FINANCIERA: 2018/12/31

ACTIVO CORRIENTE: ' $407.751.894,00
ACTIVO TOTAL: $601.947.312,00
PASIVO CORRIENTE: $259.171.734,00
PASIVC TOTAL: $323.499.278,00
PATRIMONIO: $278.448.034,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $221.605.052,00
GASTOS DE INTERESES: $17.996.825,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A ©LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA FEL
PROPONENTE REPORTO: g

INDICE DE LIQUIDEZ: 1,57
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,53
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 12,31

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA.
: CERTIFICA:

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL




QUE EN RELACION A LOS INDICADORLS DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL
PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEi, PATRIMONIO: i 0,79
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: ) 0,36

ESTA,INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMER@IO DE BOGOTA.

CERTIFICA:

CLASIFICACION

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A 1LAS
ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL' TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| SEGM|FAMI | CLAS | PROD | DESCRIPCION '

| 41 | 11 | 19 1 00 | INSTRUMENTOS INDICADORES Y DE REGISTRO

| 85 | 13 | 17 § 00 | CIENCIA E INVESTIGACION MEDICA |

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION: A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EIL PROPONEMTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 1
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE ’

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 38,40

CONTRATO EJECUTADO. IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMTI | CLAS | PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL CIVIL - EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 49,41

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO .CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS| PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 41 | 11 | 19 | 00 | | 85 | 13 | 17 | 00 I
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: . HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 28,32

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO <ON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

[ 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FONDO DE EMPLEADOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARTO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 47,57

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI

[ 41 | 11 | 19 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS Co

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 48, 30

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: ‘

| SEGM{ FAMT | CLAS | PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS v

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA
SOFIA DE CALDAS -

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 17,47

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS [PROD |

41 | 11 | 19 100 1

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERFIO DE BOGOTA.

*FEx**TA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN FIRME***%%%
CERTIFICA:

QUE EL DIA 03 DEL MES DE MAYO DE 2019 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO UNICO, DE PROPONENTES BAJO EIL NUMERO 00678164 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO, EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 03 DEL MES DE MAYO
DE 2019. :

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDO
EN FIRME DIEZ  (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION
(ARTICULO 6.3 Du LA LEY 1150 DE 2007).

CERTIFICA:
REPORTE DE TLA. INFORMACION POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE CONTRATOS

ADJUDICADOS, EN. EJECUCION, EJECUTADOS MULTAS SANCIONES E INHABILIDADES
EN FIRME. ‘ ’

QUE LA INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES EN RELACION CON
CONTRATOS ADJUDICADOS, EN EJECUCION Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS EN EJLCUCION

ENTIDAD CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ

MUNICIPIO: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER)

NUMERO DEL CONTRATO: 137M DE 2019

FECHA INICIO: 2019/07/25

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 30.252.600,00

CLASIFICACION CONTRATO

41123100 SUMINISTROS DE DIALISIS PARA LABORATORIO

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/08/05

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 00687195

ENTIDAD CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ '

MUNICIPIO: CUCUTA (NORTE DE SANTANDER) '

NUMERO DEL CONTRATO: 077M DE 2020 ‘ i

FECHA INICIO: 2020/03/20 ‘
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VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 28.018.900,00

CLASIFICACION CONTRATO

41111500 INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

FECHA DE INSCRIPCION: 2020/03/27

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 00704082

LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL
ARTICULO 2.2.1.1.1.5.7. DEL DECRETO 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA
POR LAS CAMARAS DE COMERCIO POR LO TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE
LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE
ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CORRESPONDIENTE Y NO PODRAN DEBATIRSE ANTE LAS
CAMARAS DE COMERCIO.
CERTIFICA:

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN FL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR:DECRETO 1082 DE

2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EI. INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

RENOVACION
CERTIFICA:
CLASTFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONEMTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 2019/12/31

ACTIVO CORRIENTE: $657.762.690,00
ACTIVO TOTAL: $924.551.352,00
PASIVO CORRIENTE: $340.032.294,00
PASIVO TOTAL: $473.642.314,00
PATRIMONIO: $450.909.038,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $326.051.038,00
GASTOS DE INTERESES: $24.871.7x1,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCTIERA EL
PROPONENTE REPORTO: . o

INDICE DE LIQUIDEZ: 1,93
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,51




RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 13,10

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAIL EL
PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,35

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMER(IO DE BOGOTA.

CERTIFICA:

EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEIL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL COWNTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSiTARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMIV: 71, 38
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO :CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL . CONTRATO EJECUTADO: 9
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAI DE NARINO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATCO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 47,55

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLAS]PRODI

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 10
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 48,30

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11
CONTRATO CELEBRADO POR: :

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL CIVIL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 33,45

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

[ 41 | 11 | 19 | 00 |

NUMERO CONSECUTIYO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL CIVIL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 36,22,

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS
NOMBRE DEL CONTRATANTE : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.:
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 36,53




CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BLENES Y
SERVICIOS EN EL- TERCER NIVEL: _ 1

Pl

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEI, CONTRATO EJECUTADO: 14

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE ,

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP SAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 6,11

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO .CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EIL TERCER NIVEL:

i

| SEGM | FAMI | CLAS.] PROD |

| 85 | 13 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO ﬁJECUTADO: 15

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANALICORP QAS

NOMBRE DEL CONTRATANTE: COOPERATIVA EMSSANAR SERVICIO FARMACEUTICO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 32,72

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL, TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLAS}PRODI

| 85 | 13 | 17 | 00 |

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERtIO DE BOGOTA.

¥AXXHAESTA INFORMACION SE ENCUENTRA EN PROCESO DE ADQUIRIR FIRMEZA* ** %%

QUE EL DIA 21 DEL MES DE JULIO DE 2020 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00717803 DEL LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
REGISTRO UNICO. EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 21 DEL MES DE JULIO
DE 2020. '

LA INFORMACION. RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUI CERTIFICADA, QUEDA
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION,
SIEMPRE QUE NO SEA OBJETO DE RECURSO (ARTICULO 6.3 DE LA LEY 1150 DE
2007) :

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
VALOR : $ 52, 000



co CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA®

dE COmE‘ﬂ:lﬂ SEDE VIRTUAL
‘; :: ’ de Bogﬂtﬁ CODIGO VERIFICACION: A20941791EAS1E

28 DE JULIO DE 2020 HORA 11:37:20

AR20941791 PAGINA: 6 DE 6
**************;:*******
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

R R R R R L f R E R A,
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL VY
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

ok ok ok ok ok ok K kK ok ok Kk Kk ok R kK K R Sk R Sk R Kok K sk ke ke ok ke ok ke ok ok kK Kk K K ok ko ok ok st ok ok ok sk ok ok ok ok ko k k ok
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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CCNTRATO N°

CONTRATANTE

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

NIT

8000-84362-3

REPRESENTANTE LEGAL

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGOH

IDENTIFICACION

79.453.251 de Bogotd

DOMICILIO CONTRATANTE

Carrera 1 No 4A Este - Avenida Panameric.ana Norte, Ipiales

LABORATORIO BIOMETRICAL SAS

NIT

900709554-8

REPRESENTANTE LEGAL

WILLIAM GABRIEL MORILLO BENAVIDES

IDENTIFICACION

87.514.111 de Cumbal (N)

DOMICILIO CONTRATISTA

Kra 27 No. 15-24 Centro - Pasto

TELEFONO CONTRATISTA

7229118

CORREO ELECTRONICO
CONTRATISTA

biometrical. pasto@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA SE OBLIGA ‘PARA CON EL
CONTRATANTE A PRESENTAR LOS53  SERVICIOS EN
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPOS PARA LA CONSERVACION Y
ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS DE LA CENTRAL
DE MEZCLAS DEL HCI, COMO PLANTEO EL HOSPITAL EN
EL PLIEGO DE CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA.

El valor del contrato es de CUARENTA Y NUEVE MILLONES

VALOR DEL CONTRATO DE PESQS ($49.000.000.00)
El valor establecido para LA PRESTACION DEL SERVICIO se
realizara en pagos parciales de acuerdo & los cronogramas de

FORMA DE PAGO mantenimiento que se realizaran para el cumplimiento objeto
contractual, previa aceptacion de la cuenta de cobro y

: certificacion de cumplimiento emitido por el supervisor del
) contrato.

VIGENCIA DEL CONTRATO Dggde Trgace (13) de Septiembre Hasta el Treinta y uno (31) de
Diciembre de 2019.

DURACION Tres (03) Meses, Dieciocho (18) Dias

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 11875 f
11010 i

REGISTRO PRESUPUESTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 1629 de 2019

Entre los suscritos a saber Doctor DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nlimero 79.453.251 de Bogota, en su calidad de
GERENTE DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
entidad de derecho pdblico, que corresponde a la categoria de desceniralizada del orden
departamental, constituida como tal mediante la ordenanza No. 018 de 1997 expedida por la
Asamblea Departamental de Narifio y el Acuerdo No. 01 de 16 de enero de 2019 y quien en
adelante se denominara EI CONTRATANTE, y por-la otra WILLIAM GABRIEL MORILLO
BENAVIDES, identificado con cédula de ciuda‘dania nimero 87.514.111 de Cumbal (N) en

Cra 1 N° 4A - 142 Este - Av. Panamericara Linea de Atencién al Usuario (0927) 733793
- Conmutador 7732234 - 7733949 Fax 7733699
AR GRaecia Correojuridica@ hcigov.co  hitp: www hi.gov.co
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nombre y representacion de la empresa LABORATORIO BIOMETRICAL SAS con Nit. No.
800709554-8. £n adelante El. CONTRATISTA, en este at:to se ha acordado celebrar un
CONTRATO DE PRESENTAR LOS SERVICIOS EN EL. MANTENIMIENTO HOSPITALARIO,
el cual se regira por las siguientes clausulas previas las siguientes CONSIDERACIONES: EL
CONTRATANTE es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud; 2). EL CONTRATANTE
se ha organizado en su estructura interna, de forma tal que responde a una organizacion por
procesos totalés, parciales y subprocesos de personal y suministro; 3) Que el Hospital Civil de
Ipiales E.S.E., conforme lo establece el articulo 13 del estatuto de contratacion de 2019, realizd
convocatoria de minima cuantia en la cual.la dnica oferta presentada fue la que resulto
favorecida y a quien se le adjudico el presente contrato;- 5). que existe Certificado de
Disponibilidad - Presupuestal para celebrar el presente contrato. Por lo manifestado hemos
acordado celebrar el presente contrato, en las condiciones dichas, el cual se encuentra
consignado er las clausulas que se pactan a ‘continuacidn, y en lo no previsto en ellas por las
disposiciones legales que regulan esta tipologfa contractual, y demés normas ‘concordantes.

CLAUSULA 'PRIMERA. OBJETO.- EL :CONTRATISTA se obliga ; para con EL
CONTRATANTE a PRESENTAR SUS SERVICIOS EN EL EN EL MANTENIMIENTO EN
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS PARA LA
CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS DE LA CENTRAL DE
MEZCLAS DEL HCI, COMO PLANTEO EL HOSPITAL EN EL:PLIEGO DE CONDICIONES DE
LA CONVOCATORIA., de acuerdo a la necesidad presentada en el pliego de condiciones.
CLAUSULA SEGUNDA. NATURALEZA DEL CONTRATO.- El presente contrato es de
naturaleza coraercial, de tal manera que EL. CONTRATISTA realizara el objeto del contrato con
plena autonomia e independencia y con sus propios medios ¥ personal, y en las instalaciones
que designe para tal fin. En ningln caso existira relacion laboral entre EL CONTRATANTE y
EL CONTRATISTA o el personal en gque EL CONTRATISTA apoye su-labor objeto del
presente confrato, que de todas maneras EL CONTRATISTA se compromete a realizar
directamente. CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DE[. CONTRATISTA. A realizar: 1)
PRESENTAR SUS SERVICIOS EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
SIGUIENTES EQUIPOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS DEL HCI; .

Producto Cantidad
Balanza - 1
Bomba de vacio
Nevera

Nevera

Nevera

Nevera

Nevera

Nevera

Nevera

Nevera No, 4 .

Nevera . ]

Cabina seguridad laminar vertical

Cabina seduridad laminar vertical

Cabina seguridad laminar horizontal

Unidades ranejadoras y sistema de ventilacion

Selladoras:

Validacién de sistema SITRAD !

Tableroc de presiones ;
Termohigrometro laboratorio clinico .

e

e B 2 ERY Il A . - .
PAVT DG VS XY (UG DY DU DG JEIN SIS (VNG B SIG SRS UG TS BTN N

2) Realizar antenimiento preveniivo y correctivo de losf_ anteriores equipos segin sea
soficitado por 2l supervisor del contrato o el lider del servicio farmacéutico; 3) Cumplir cabal y
diligentemente, en forma eficiente y oportuna con todas y cada una de las funciones integrantes
del objeto de este contrato, asi como con los trabajos encomendados y aquellas obligaciones
que se generzn de acuerdo con la naturaléza del servicio.' 4) No accederd a peticiones o
amenazas de-quienes actden por fuera de lafley con el fin de obligario a hacer u omitir algun
acto u hecho;: Garantizar la disponibilidad durante todo el tiempo de ejecucion del objeto; 5) El
Cra 1 N° 4A - 142 Este - Av. Panamericana Linea de Atencin al Usuario (0927) 733799
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Contratista debera mantener e! precio fijo ofertada durante toda la vigencia: del contrato 6)
Reportar oportunamente las no conformidades en el desarrollo del objets contractual y
proponer alternativas de solucion; 7) Cubrir los costos necesarios para asegurar el
cumplimiento del servicio contratado; 8) Cumplir con los requisitos establecidos por el Decreto
1072 de 2015, Resolucién 312 de 2018y demas normas que modifiquen o sustituyan los
requerimientos relacionados al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabgjo. CLAUSULA
CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- 1) Pagar el monto del servicio facturado,
tal como se estipula en el presente contrato. 2) Suministrar toda fa informacién que requiera por
EL CONTRATISTA. 3) Facilitar los recursos, medios y documentos que resulten
indispensables para la debida ejecucién de: objeto del contrato. 4). Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias' 5). Solicitar la
actualizacién o '‘revisién de los precios cuando se produzcan fendmenos que alteren en su
contra el equilibrio econdmico o financiero del contrato; 6). Verificar el cumpliniiento del objeto
contractual con calidad; 7). Sin perjuicio del llamamiento en garantia repetird contra los
servidores publicos, contra EL CONTRATISTA o los terceros responsables segun el caso, por
las indemnizaciones que deba pagar como consecuencia de la actividad.contractual; 8).
Adoptara las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato
las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al momento de contratar, para lo
cual utilizara los mecanismos de ajuste y revision de precios, y acudira a los prbcedimientos de
revision y correccidn de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hjpétesis para la
gjecucion y pactara intereses moratorios; 9). Actuarad de modo que por causas a él imputables
no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA; 10). Suscribira ei acta de inicio, 11) Cuando aplique el supervisor del contrato
dara a conocer al CONTRATISTA el Manual de requisitos HSEQ para proveedores y empresas
que presten servicios al Hospital Civil de Ipiales E.S.E. CLAUSULA QUINTA. VIGENCIA Y
PLAZO DE EJECUCION DEL ‘CONTRATO: E! plazo de ejecucién, es decir el tiempo durante
el cual EL CONTRATISTA prestara sus servicios al contratante sera de TRES (03) MESES |
DIECIOCHO (18) DIAS comprendido entre el Trece (13) de Septiembre Hasta el Treinta y uno
(31) de Diciembre de 2019 y la vigencia del contrato sera el periodo de tiempo determinado
para evaluar por parte de EL CONTRATANTE la ejecucién contractual, adelantar las acciones
necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto contratado o imponer las sanciones en el
evento contrario, este término se computara a partir del perfeccionamiento del contrato.
CLAUSULA SEXTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato es de CUARENTA Y
NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000.000.00) ; CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE
PAGO: El valor establecido para LA PRESTACION DEL SERVICIO se realizara en pagos
parciales de acuerdo a los cronogramas de mantenimiento que se realizaran para el
cumplimiento objeto contractual, previa aceptacién de la cuenta de cobro y, certificacion de
cumplimiento emitido por el supervisor del contrato. PARAGRAFO PRIMERQ:- Las facturas o
cuentas de cobro emitidas por El. CONTRATISTA deberan radicarse en las oficinas de EL
CONTRATANTE. E! valor al que se obligue EL. CONTRATANTE se cancelara, dentro de los
TREINTA (30) dias posteriores a la radicacién de la respectiva factura o cuenta de cobro.
PARAGRAFO SEGUNDO.- El valor por concepto de impuestos nacionalss, distritales o
municipales a que haya lugar, de conformidad con las normas tributarias vigentes, lo asumira
EL CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA.- INDEPENDENCIA E INEXISTENCIA DE
RELACION LABORAL.- EL CONTRATISTA sjecutara el objeto de este contrato con plena
autonomia técnica y administrativa, razon por la cual, no existira enire esla y EL
CONTRATANTE ningin tipo de vinculo o relacion laboral. Tampoco existira dicho vinculo o
relacion entre EL. CONTRATANTE vy las personas destinadas por EL CONTRATISTA para la
ejecucion de sus obligaciones, toda vez que EL CONTRATISTA, sera el Unico empleador de
aquellas. De esta forma, EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a EL
CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda laboral proveniente del personal
que haya destinado para la ejecucion del presente contrato. Los empleados de cada una de las
partes no se consideraran, bajo ningln supuesto, representantes, agentes o empleados de la
ofra. En todo caso, el personal de EL CONTRATISTA que trabaje en el desarrollo de la
relacién comercial que surja del presente contrato, estara vinculado en forma tal que se
garantice su disponibilidad para la ejecucion de las distintas actividades aqui mencionadas, y
dependera exclusivamente de EL CONTRATISTA, quien serd su Unico empleador y
respondera por sus salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demés gastos a que
esté obligado. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién del
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presente contrato sera ejercida por EL CONTRATANTE a través del profesional designado por
la gerencia, quien deberd controlar-su correcta ejecucién y cumpiimiento asi como verificar los
pagos a seguridad social y estampillas previa expedicion de certificacion de cumplimiento.
CLAUSULA CECIMA.- TERMINACION DEL CONTRATO.- Son causales de terminacion del
Contrato Ias sguientes: 1) El incumplimiento de una, de las . obligaciones establecidas en el
presente Contiato, por parte de EL CONTRA’ TANTE o por parte de EL CONTRATISTA. 2) EI
mutuo acuerdd enire las partes, plasmado en escrito firmado por ambas. 3) Unilateralmente por
EL. CONTRATANTE, durante Ia vigencia inicial del presente Contrato o durante una de sus
prorrogas. 4) Por sentencia judicial o acto juridico que asi o determine. 5) Por decisién o
disposicién gubernamental y/o de autoridad competente. 6) Por las demas que establezca la
ley o el presente contrato. PARAGRAFO UNICO: Como consecuencia de la terminacion del
presente contyato, por cualquiera de las cgusales sefialadas en la presente clausula, se
procedera a su liquidacion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- MULTAS: En caso de mora o
incumplimientc parcial o total de las obligaciones por alguna de las partes, la parte incumplida
autoriza expresamente mediante el presente documento efectuar la tasacidn y cobro, previo
requerimiento, de multas diarias sucesivas de! uno por ciento: (1%) del valor total del contrato,
sin que estas sobrepasen del diez por ciento (10%) del valor total del mismo, el cual prestard
mérito ejecutivo. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se
llegare a suceder el evento de incumpiimiento total de las obligaciones a cargo de alguna de las
partes, la parte incumplida deberd pagar a titulo de clausula penal pecuniaria a la parte
cumplida una sancién por una suma equivalente al diez por ciento {10%) del valor del contrato,
la que se podra cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual
prestard mérito ejecutivo. PARAGRAFO: En cualquiera de los eventos previstos en esta
clausula se entiende, y asf lo declaran las partes, que el cobro de la clausula penal pecuniaria
no imposibiiita ia las partes, para exigir por la via judicial o extrajudicial mayores perjuicios a los
previstos, en caso de que los mismos sean demostrables, y en consecuencia la parte
incumplida se. encuentra obligada a su reparacién. CLAUSULA DECIMA TERCERA.-
CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requerimiento por escrito a EL CONTRATISTA, EL
CONTRATANTE, declarard la caducidad del contrato .mediante actc administrativo
debidamente rotivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacién en el.estado en que se
encuentre si s2 presenta alguno de los hecheos constitutivos de incumplimierto a cargo de EL
CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecucidn del contrato y evidencie que
pueda conducir a su paralizacidén. En caso de que EL. CONTRATANTE decida abstenerse de
declarar la caducidad, .adoptara las medidas de control 2 intervencion ‘necesarias, que
garanticen Ia ¢jecucion del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que la
entidad CONTRATANTE continte inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea
a través del ghrante o de otro contratista, a guien a su vez se le podra declarar la caducidad,
cuando a ello jubiere lugar. La declaracién de caducidad no dara lugar a indemnizacion de EL
CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el
Estatuto Gendral de la Contratacién para:la Administracipn Pdblica. La declaratoria de
caducidad serd constitutiva del siniestro de iricumplimiento. CLAUSULA DECIMA CUARTA.-
SUSPENSION. TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podra de-comuin acuerdo entre las partes
suspender teriporalmente la ejecucion del contrato, mediante un documento privado en la que
conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el de suspension.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION: EL CONTRATISTA sdlo podra ceder el presente
contrato previa autorizacion escrita de EL CONTRATANTE. , CLAUSULA DECIMA SEXTA.-
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA !sélo podra subcontratar todo aquello que no
implique la totalidad del objeto del presente contrato con la autorizacion previa y escrita de EL
CONTRATANTE. En el texto de los subcontratos realizados, se dejara constancia de que se
entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos de este contrato y bajo la exclusiva
responsabilidad de EL. CONTRATISTA. EL CONTRATANTE podra ordenar la terminacion del
subcontrato en cualquier tiempo, sin que el bubcontratista tenga derecho a reclamar
indemnizacion; -alguna de perjuicios ni a instaurar acciones en contra de El. CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente confrato se
liquidara de comin acterdo entre las partes, \epresentadas por EL CONTRATISTA vy el
supervisor del contrato, al cumplimiento de su objeto, a mas tardar dentro de los cuatro (4)
meses S|gulentes contados a partir de Ia fecha de extincion de la vigencia del contrato o de {a
expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion. También en esta etapa las partes
acordaran los gjustes, revisiones, y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liguidacion
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constaran los acuerdo, conciliaciones y transacciones a que Hegaren las partes para poner fin a
las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA.- LIQUIDACION UNILATERAL: Si EL CONTRATISTA no se presenta a la
liquidacién o fas partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada
directa y unilateralmente por EL CONTRATANTE, y adoptada mediante aclo administrativo
motivado, susceptible del recurso de reposicion. CLAUSULA DECIHAA NOVENA.-
TERMINACION BILATERAL ANTICIPADA: Las partes de comun acuerdo manifiestan que si
EL CONTRATISTA no presenta los requisitos para la ejecucion del contrato dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha de suscripcion de éste, se terminara
pudiendo EL CONTRATANTE suscribir el' contrato con otro contratista. CLAUSULA
VIGESIMA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la
suscripcién del contrato afirma que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad y demas prohibiciones para coniratar previstas en la Constitucion
Politica, en los articulos 8° de la Ley 80 de 1993, y 83 de la Ley 104 de 1993, y demas
disposiciones vigentes sobre la materia, y que si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme
lo prevé el articulo 9° de la ley 80 de 1993, declaracidon que se entiende prestada bajo la
gravedad del juramento. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se considera
perfeccionado con la suscripcidn del mismo por las partes; para su gjecucion requiere: 1)- La
existencia de la disponibilidad presupuestal correspondiente, salvo que se trate de la
contratacién con recursos de vigencias fiscales futuras, lo cual se haréd de conformidad con lo
previstc en la Ley organica del Presupuesto Nacional. 2}-Certificados de antecedentes fiscales
judiciales y disciplinarios. 3)- De acuerdo a la Ordenanza Departamental 028, de Enerc 21 de
2010 en donde expresa la exigibilidad del pago de estampillas PRC-DESARROLLO
DEPARTAMENTAL, PRO-UNIVERSIDAD DE NARINO, EL CONTRATISTA pagara el valor de
estampillas en un porcentaje del 2.5% del valor total del contrato, donde el 2% corresponde al
pago de estampilla PRO-DESARROLLO DEPARTAMENTAL y el 0.5% para astampilla PRO-
UNIVERSIDAD DE NARINO; 5)- Para la ejecucion del presente contrato se requerira ademas
por parte de EL CONTRATISTA acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes al
sistema de seguridad social y:si aplica a parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Sacial
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion FFamiliar, cuando
corresponda este requisito, lo anterior deberd acreditarse para la realizacion de cada pago
derivado del contrato estatal. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las diferencias que surjan en razén del presente contralo, se someteran
en primera instancia a una etapa de acuerdo directo entre representantes de ‘cada una de las
partes, para que en un término de hasta de treinta (30) dias procuren solucionar directa y
amigablemente los conflictos derivados del Contrato, sin que haya lugar a adquirir obligaciones
adicionales a las estipuladas en el presente documento, si no se logra llegar a un acuerdo, se
acudira a una segunda instancia ante un conciliador de la Camara de la Comercio de Ipiales. Si
el desacuerdo persiste las partes estaran en libertad de acudir a la Jurisdiccion Ordinaria.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. CONFIDENCIALIDAD.- Las partes. reconocen la
naturaleza confidencial de cualquier informacién que no sea del dominio publico, que lleguen a
tener en el proceso de celebracién y ejecucion de este contrato y se obligan a no utilizarla en
beneficio propio o ajeno, ni a divulgarla a ningln tercero, sin permiso previo escrito de la parte
a la cual pertenece. Por esta razoén, las partes tomaran las mismas medidas de seguridad que
normalmente ejercen respecto de sus propias informaciones, datos, efc., y que tengan el
caracter de reservado. PARAGRAFO UNICO.- La obligacién de confidencialidad que adquieren
las partes a través de este contrato en virtud de la presente estipulacion se extendera por
veinticuatro (24) meses después de expiradc el término de duracion del presente contrato.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- EL
CONTRATISTA asegura que los datos personales a los cuales tenga acceso en virtud del
Contrato seran‘tratades de conformidad con 1o previsto en la ley 1581 de 2012 y su decreto
reglamentario y. en particular se compromete a cumplir con las obligaciones que se establecen
en dicha regulacién en relacién con aquellos datos que en la ejecucién del contrato puedan ser
considerados de naturaleza diferente a la publica, es decir, aquellos que requeririan la
autorizacion previa por parte del titular de los datos para ser utilizados y transferidos. EL
CONTRATISTA respondera frente a EL. CONTRATANTE por los dafios y perjuicios que le
cause a ésta o a los titulares de los datos por el tratamiento indebido de datos personales. En
ningdn caso se entendera que existe responsabilidad solidaria entre EL CONTRATANTE y EL
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CONTRATISTA en el evento que este (itimo incumpla las! obligaciones establecidas en la
presente cldusula o en la regulacién sobre proteccion de datos personales. PARAGRAFO
UNICO. La obligacion de proteccion de datos personales que adquiere EL CONTRATISTA a
través de este'contrato en virtud de la presente estipulacion s& extenderd por veinticuatro {24)
meses despusiés de expirado el término de duracién del’ presente contrato. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA. INDIVISIBILIDAD.-Si alguna autoridad competente invalidara uno o varios
de los acuerdos contenidos en este contrato, las partes efectufarén las correcciones necesarias
de tal forma que se cumpla el propdsito previsto por ellas y se acojan las normas aplicables. Si
una o varias de las cladusulas de este contratc se declaran invalidas, o si la autoridad
competente les otorga aplicacion o interpretacion diferentes a las pretendidas por las partes,
seguira vigente el resto del contrato, a menos que la clausula o clausulas invalidadas lo hagan
ineficaz, caso en el cual terminard inmediatamente con la simple notificacién’ escrita que envie
a la otra, cualquiera de las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. IMPREVISION.-Cualquier
evento imprevisto que surja en el desarrolio de este contratq,‘y que amerite la revision de sus
condiciones, ‘'se sometera a las normas de imprevisidn dél' Cddigo Civil 'y del Cddigo de
Comercio. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. SUBSISTENCIA DE OBLIGACIONES.- Las
obligaciones a cargo de una cualquiera de las partes que deban cumplirse con posterioridad a
la terminacion de este contrato continuaran vigentes y exigibles hasta su perfeccionamiento y/o
plena ejecucién. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO CONTRACTUAL.- Se tendra
como domicilip para todos los efectos del presente contrato la Ciudad de Ipiales Narifio.
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. NOTIFICACIONES.- Seran las direcciones oficiales en
donde pueden ser notificadas o recibir mensajeria las siguientes: para EL. CONTRATANTE en
la Carrera 1 No 4A Este - Avenida Panamericana Norte, Ipiales y para EL CONTRATISTA, en
la Kra 27 No. 15-24 Centro. - Pasto. CLAUSULA TRIGESIMA. ESTIPULACIONES
ANTERIORES.- Las partes manifiestan que no tendran validez las estipulaciones verbales
relacionadas con el presente contrato, el cual constituye un acuerdo completo y total acerca de
su objeto y reemplaza y deja sin efecto alguno cualquier otro contrato verbal ¢ escrito celebrado
entre las partes con anterioridad. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. PREVALENCIA DE
LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES.- En caso de presentarse contradicciones entre lo
pactado en el presente contrato, con lo pactado en los anexos, prevaleceran las clausulas
contenidas en el presente contrato. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA.- GARANTIAS: EL
CONTRATISTA debera suscribir a favor del CONTRATANTE las siguientes garantias: a) poliza de
calidad del servicio: Por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor contratado con
igual a la del contrato més cuatro (4) meses mas. b)Poliza de cumplimiento: Equivalente al diez
por ciento (10%) del valor del contrato, por una vigencia igual a la del contrato més cuatro (4)

meses mas. ‘
Para const”ahciya se firma en Ipiales (Narifio), a los Trece (13)-dias del mes de Septiembre del
afio2019 . . . . e :

CONTRATISTA

CONTRATANTE L
DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON Wi
C.C.79.453.25] de Bogota - . C.ev

Gerente Hospital Civil de Ipiales : REPREéE‘NT'jA, E LEGAL
o ' LABORATORIO BIOMETRICAL SAS

N . S oy

Y

Para su conocimiento,

ANBRES GONZALEZ
Supervisor Contrato

Elabor6: ’ Reviss; Aprobd:

Luis Carlos Ortega A. Holvar Andrés Gonzélez Diego Fernando Morales Ortegén
Oficina Judidica . Senvicio Farmacéutico Gerente . ) i

Cra 1 N° 4A - 142 Este - Av. Panamericana Linea de Atencion al Usuario {0927) 733799
) Conmutador 7732234 ~ 7733949 Fax 7733699
CURBINCIA . Correo:juridica@ hci.gov.co  hitp: www.hci.gov.co

\\3\\ IPIALES - NARISO ~ COLOMBIA




.

° , EGBIEE H
3 FICHA DE COKTRATQ :
K1 : VariiZn: Vigencly H
it TOIBTIoR
ASPECTOS GENERALES DESCRIFCION.
CONTRATO N° 0975 ‘
GONTRATANTE HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ES E.
NIT ’ 5000-84362-3
REPRESENTANTE LEGAL MEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
JIDENTIFICACION 7?.453.251 de Bagnma
DOMICHIO CONTRATANTE Carrera | No {A Esle - Avenida Pansmernicana Node Ipiaies
NOMBRE CONTRATISTA GUILLERWO ANDRES FREYRE VIVEROS —
IDENTIFICACION CONTRATISTA 79.632.375 de Bogota

ESTABLECHMIENTO DE COMERCIC)

ANALICORP 3.AS .

IDENTIFICACION 8005154751

DOMICILIO CONTRATISTA CLL73 270 a 45 Piro 1- Boycta C.

TELEFONO CONTRATISTA 001437 .

CORREO ELECTRONKICO analicorp@omail.com - o

CONTRATISTA
EL CONTRATISTA se obliga para cor, Ef. CON.RATANTE &
PRESTAR L0S SERVICIOS EN !A REALIZACICN NE

- MUESTREQ MICROBIOLOGICO DE LA CENTRAL DE

OBJETO DEL CONTRATO MEZCLAS DE LA INSTITUCIGN, establecicos en 14 1.4 casidad
que plantes e hospital en el pliegs de cordciones de (s
convocatona.

VALOR DEL CONTRATO Ef valor det contrato es ds TREMNTA BILLONES DI PE3OS
($ 30.500.000.50)
El valor estabhk:cido para la prestacion del servicio se realizara
an dos pagos cada uno por el cincuenta por cienta {80%) on
calidad de anficipo y el ot cincuenta por ciento (30%) det

FORMA DE PAGO valor pactado ¢ & pagara en pagos pardiales segun la ajecucion
del servicio y con la presentacién de cada facturs: previa
aceptacién y certificacion de cumplimiento emitido por el
supernvisor del contrato. i

VIGENCIA DEL. CONTRATO Desde 17 de Junic de 2019 hasta el 31 de Diciembre de 2012

DURACION seis (06) meses

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2631 del 22 de abril de 2019

RESGISTRO PRESUPUESTAL 10250 det 14 d> mayo de 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 0975 de 2019

Entre los suscritos a saber Doctor DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON, mayor de edad,
identificado con |a cédula de ciudadania nimero 79.453.251 de Bogota, en su calidad de GERENTE
DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. entidad de derecho
piblico, que comesponde a la categoria de descentrclizada del orden departamental, cong ituida
como tal mediante la ordenanza No. 018 de 1997 expedida por 1a Asamblea Departamen al de
Narifio y e Acterdo Na. 01 de 16 de enem de 2019 y quien en adelante ss denovinzra €l
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CONTRATAHTE, y por la otra GUiLLERMO ANDREES FREYRE VIVEROS, identificado con cédula
de ciudadanta numero 79.532.375 de Bogota., obrando en cakdad de gerente de ANALICORP
S.AS., identificado con NIT. No. 800615475-1en adelante EL CONTRATISTA, en este aclo se ha
acordado celzbrar un CONTRATO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, ¢l cual se regira por
las sigulentes cidusulas previas las sigulentes GONSIDERACIONES: EL. CONTRATANTE es una
Institucion Puestadora de Servicios de Salud; 2). EL CONTRATANTE se ha organizado en su
estructura intema, de forma tal que responde a una organizacitn por procesos totales, parciales y
subprocesog de personal y suministro; 3) Que el Hospital Civil de, _lpiales ES.E., conforme o
establece el.articulo 13 del estatuto de contratacidn de 2019, realiz6 oonvocatona de minima
cuantia en la cual la Gnica oferta presentada fue la que resullo tavorecida y a quien se le adjudico el
presents contrato; 5). que existe Certificado de Disponibiidad Presupuestal para celebrar el
presente contrato. Por (o manifestado hemos acordadc celebrar el presents contrato, en las
condiciones :hchas el cual se encuentra consignadc en las clausulas que se pactan a cortinuacion,
y en lo no previsto en ellas por las disposiciones jegales que regulan esta tipologia contractual y
deméas nonmis concordantes.

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA REALIZACION DE MUESTREO MICROBIOLOGICD DE LA
CENTRAL DE MEZGLAS DE LA INSTITUCION, de acuerdo a 1a necesidad presentada en el pliego
de condicionas. CLAUSULA SEGUNDA. NATURALEZA DEL CONTRATO.- Ei presente contrato
es de nawursleza comercial y civil, de tal manera Jue EL CONTRATISTA realizara el objeto del
contrato con plena autonomla e independencia y con sus proplos madios y personal, y en las
inslalaciones  que designe para tal fin. En ningn caso existird relacién laboral enire EL
CONTRATAXTE y EL CONTRATISTA o el personal en que EL CONTRATISTA apoye su {abor
objeioc del pr,sente conitrato, que de todas maneras EL CONTRATISTA se compromete a realizar
directamente, CLAUSULA TERCERA. OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA. A realizar: 1)
PRESTAR LDS SERVICIOS EN LA REALIZACION DE MUESTREO MICROBIOLOGICO DE LA
CENTRAL DE MEZCLAS DE LA INSTITUCION.

_e;or

475-1

MUESTREO MICROBIOLOGICO Y LLENADO ASEPTICO

ITEM PR PRODUCTO CANTIDAD Valor Valor Total
B “Unitario

R08 | Ambiante Por Exposicion De Cajas 179 $27650 | $4.949.350

R12 | SUPERFICIES (CAJA RHODAC) 320 $26.700 | $8.544.000

R18 | Dotaxién (Guantes o Uniforme) 34 $ 26.700 $ 907.800

R13 [ Perscyial (Manos) 44 | 328350 | $1247.400

LAL | Prusba de Endotoxina LAL 32 $ 146,100 | $4.675.200

ED1 | Prueba De Esteriiidad 33 $ 114500 | $3.778.500

R28 Concentracion Minima inhibitoria (S 2 '$ 350.000 $ 700.000
Microorganismo) 5

R22 | Prueha De Llenado De Medios Con Controles En 3 $ 700.000 | $2.400.000
Proceso Ambientes + Superﬁcles + Dotaciones + )
Persunal. :

R20/ | Andlisis Microbiolégico Agua (Purificada o 11 $ 56.450 $ 620.950

R21 | Potalle) :

995 | Trasporte adreo 8 la sede dal Hospital 1 $ 864.000 $ 864.000

998 | visticos personal servicio 1 $316.800 $ 318.800

997 | erwié de material por correo certificado ' 12 1$ 108.000 | $ 1.296.000

“ TOTAL _{ §30.000.000
p

2} los muesirecs microbiolbgicos a realiizar deben cumplir con los requerimientos exigidos por el
INVIMA; 3).tealizar monitoreo de manera mensual; 4) Cumplir cabal 'y diligentemente, en forma
eficiente y oportuna con todas y cada una de las funciones mtegrantes del objeto de este confrato,
asi como con los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio. §) No accedera a peficiones 0 amenazas de quienes achien por fuera de la
ley con el fia de obligario a hacer v omitir algnin acto u hecho; Garantizar ka disponibilidad durante
todo el tiempo de ejecudbn del objeto 6} ; El Coutratista deberd mantener ef pracio fijo ofertado
durante tod3_la vigencia del contrato; 7) Reporiar oportunamente fas no conformidades en el
desarrolio dal objeto contractual y proponer allemavas de solucion; 8} Cubrir los costos necesarios
para aseguiar el cumplimiento de la entrega de los elementos. conlratados 9) Cumplir con los
requisitos e'dablecidos por &l Decreto 1072 de 2015, Resolucién 312 ue 2019 y demas normas que
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modifiquen o sustituyan los requerimientos relacionados al Sistema de Segurldad y Salul en el
Trabajo, CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES DEL. CONTRATANTE - 1) Pagar el monto del
serviclo facturado, ta) como se estipula en el presente confrato. 2) Suministrar toda {a informacién
que requiera EL CONTRATISTA. 3) Facilitar los recursos, medios y documentos que rasulten
indispensables para (a debida elecuclon del oblety det contrato. 4). Adelantar las gestiones
necesarias pam el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias 5). Solicitar la actualizacion
0 revisién de los precios cuando’ se produzcan fendmenos que alteren en su contra &l equilibric
econdmico o financiero def contrato; 6). Verificar ef cumplimiento del objeto contractual con calidad,
7). Sin perjuicio del Jlamamiento en garantla repetira contra los servidores piblicos, contra EL
CONTRATISTA o los terceros responsables segun el caso, por las indemnizaciones que deba
pagar como consecuencia de la actividad contractual; 8). Adoptard las medidas necesarizs para
mantener durante el desarmollo y' ejecucion del contrato las condiciones técnicas, econdmicas y
financieras existentes al momento de contratar, para lo cual utilizara fos mecanismos de ajuste y
revision de precios, y acudira a lo3 procedimientos de revisién y correccién de tales mecanigmos si
fracasan los supuestos o hipdtesis para la ejecucion y pactara intereses moratonos; 9). Actuars de
modo que por causas a & imputadles no sabrevenga una mayor onerosidad en el cumplimienio de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA; 10). Suscribird el acta de inicio, 11} Cuando
aplique el supervisor del contrato daré a conocer al CONTRATISTA el Manual de requisitos: HSEQ
para proveedarss y empresas que presten servicios i Hospital Civil de Ipiales E.S.E. CLAUSULA
QUINTA. VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Ei plazo de ejecucién, es decir
el tiempo durante el cual Ef. CONTRATISTA se compromete a prestar a entera satisfaccién de EL
CONTRATANTE el suministo objeto del presente contrato sera de SIETE (07) MESES,
CONTADOS A PARTIR DEL DIECISIETE (17) DE JUNIO DE 2019 HASTA EL TREINTA ¥ UNC
(31) DE DICIEMBRE DE 2019 y la vigencia del contrato sera el periodo de tiempo determinado para
evaluar por parte de EL CONTRATANTE ia ejecucién contrachual, adelantar las acciones
necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto contratado o imponer las sanciones en et
evento contrario, este témmino se computar4 a partir det perfeccionamiento del contrato. CLAUSULA
SEXTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrsto es de E? valor de} contrato es de TREINTA
MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000.00). CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE PAGO: El valor
establecido para fa prestacion del servicio se realizar en dos pagos cada uno por el cincuenta por
ciento (50%) en calidad de anticipo y el ofro cincuenta por ciento (50%) del valor pactado se pagara
en pagos parciales segin la ejecucion del servicio y con la presentacion de cada factura previa
aceptacion y certificacion de cumplimiento emitido por el supervisor del contrato, PARAGRAFO
PRIMERO.- Las facturas o cuentas'de cobro emitidas por EL CONTRATYISTA deberan radicarse en
las oficinas de L. CONTRATANTE. El valor al que se obligue EL. CONTRATANTE se cancelara,
dentro de los TREINTA (30) dias posteriores a la radicacion de la respsctiva factura o cuenta de
cobro. PARAGRAFO SEGUNDOG- Ei valor por concepto de impuestos nacionales, distritales o
municipales a que haya lugar, de conformidad con las nommas Iributarias vigentes, lo asumird EL
CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA.- INDEPENDENCIA E INEXISTENCIA DE RELACION
LABORAL..- EL CONTRATISTA ejecutard e! objelo de este conirato con piena autonomia técnica y
administrativa, razén por la cual, no existira entre esta y EL. CONTRATANTE ningun tipo de vinculo
o refacién laboral. Tampoco existird dicho vinculo o relacion entre EL CONTRATANTE v las
personas destinadas por EL CONTRATISTA para la ejecucién de sus obligaciones, toda véz que
EL CONTRATISTA, sera el Gnico.empleador de aquellas. De esta forma, EL. COMTRATISTA se
obliga a mantener indemne a Ei. CONTRATANTE fiente a cualquier reclamacion o desianda
laboral proveniente del personal que haya destinado para la ejecucion de! presente contrato. Los
empleados de cada una de las partes no se consideraran, bajo ningdn supuesto, representantes,
agentes 0 empleados de la ofra. En todo caso, el personal de EL GONTRATISTA que trabaje en of
desarrollo de la relacion comercial que surja del presenie contrato, estaré vinculado en forma {3l que
se garantice su disponibilidad para fa ejecucion de les distintas actividades aqul mencionadas, y
dependera exclusivamente de EL. CONTRATISTA, quien sera su dnico empleador y respcnderd

por sus salarios, prestaciones sociales, indemnizacicnes y demas gastos a que esté obligado. -

CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién del presente ccntrato
sera ejerdda por EL CONTRATANTE a través del profesional designado por la gerencia, ‘quien
debera controlar su correcta ejecucion y cumplimiento asl como verificar los pagos a seguridad
social y estampillas previa expedicién de certificacién de cumplimiento. CLAUSULA DECIMA -
TERMINACION DEL CONTRATO.- Son causales de lenminacidn del Contrato las siguientes' 1) El
Incumpiimiento de una, de las obkgaciones establecicas en el presente Contrato, por parte de EL
CONTRATANTE © por pate de EL CONTRATISTA. 2) Bl mutuo acuerdo entre las partes,
plasmade en escrilo firmado por ambas. 3) Unilateraimente por EL CONTRATANTE, dura:{nte fa
vigencia inicial del presente Contritto o durante una de sus prorrogas. 4) Por sentencia jud clal o
acto juridico qua asl lo determine. 5) Por decision o disposicién gubemamental yio de autordad
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competente. 6) Por fas dem3s que establezca ia ley o el presente contrato. PARAGRAFO UNICO:
Como consecuencia de la terminacién del presente contrato, por cualquiera de las causales
sefialadas en ta presente clausula, se proceders a su liquidacion. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.-
MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial o total de las obligaciones por alguna de las
partes, la parte mcumphda autoriza expresamente mediante el presente documento efectuar la
tasacli6n y copyro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del ufio por ciento {1%) del valor

total del contlato, sin que estas sobrepasen del diez por ciento (10%) del valor total del mismo, el
cual prestard mérito ejecufivo, y su cobro podra efectusrse con cargo a la parantia Gnica de
cumplimienio’ de las multas tasadas, impuestas y cobradas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si se llegare a suceder ef evento de incumplimiento total de las
obligacionag a cargo de alguna de las partes, |a parie incumplida deberd pagar a titulo de cldusula
penal pecuniaria a |a parte cumplida una sancién poy una suma equivalente al diez por ciento (10%)
del vaior del” contrato, la que se podra cobrar previo requerimiento, ‘con base en el presente
documento, ¢l cual prestard mérito ejecutivo. PA GRAFO: En cualquiera de los eventos previstos
en esta clausula se entiende, y as! lo declaran las partes, que el cobro de la clausula penal
pecuniariz no imposibilita a fas parles, para exigr por la vis judicial o extrajudicial mayores
perjuicios a los previstos, en caso de que los mismos sean demostrables, y en consecuencia la
parte incumplida se encuentra obligada a su reparacién. CLAUSULA DECIMA TERCERA.-
CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requerimiento por escritc a EL. CONTRATISTA, EL
CONTRATAHNTE, declarari la caducidad del contralo mediante acto administrativo debidamente
motivado, o dard por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre si se
presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo de EL. CONTRATISTA que
afecte de mzunera grave y directa la ejecucidn del contrato y evidencie que pueda conducir a su
paralizacién. En caso de que EL. CONTRATANTE decida abslenerse de declarar la caducidad,
adoptard las medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen la ejecucitn del objeto
contratado. La declaratoria de caducidad no impedird que {a enfidad CONTRATANTE continge
inmediatamente la ejecucién del objeto coniratado, a través de ofro contratista, a quien a su vez se
ie podra declarar ia caducidad, cuando a eflo hubiere lugar. La deciaracién de caducidad no dard
lugar 2 indemnizacion de EL CONTRATISTA, quien se hard acreedor a las sanciones e
Inhabilidades previstas en ef Estatuto General de 1a Contratacién para fa Administracion Pdblica. La
declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de ncumplimiento. CLAUSULA DECIMA
CUARTA.- SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Se podrd de comin acuerdo entre fas
partes suspender temporalmente 13 ejecucién del contrato, mediante un documento privado en la
que conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el de suspensién.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION: EL CONTRATISTA sélo podra ceder el presente
contrato previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA SEXTA.-
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA séio podré subcontratar todo aquello que no implique la
totalidad de! objeto del presente contralo, con la autorizacion previa y escrita de EL
CONTRATANTE. En el texto de los subcontratos realizados se dejard constancia de que se
entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos de este contrato y bajo la exclusiva
responsabilidad de EL. CONTRATISTA. EL. CONTRATANTE podra ordenar fa ferminacién del
subcontrato en cualquier tempo, sin que el subcontratista tenga derecho a reclamar indemnizacion
alguna de perjuicios ni a Inslaurar acciones en contra de EL CONTRATANTE. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA.- CONTRATOS ADICIONALES: Para el desarollo eficaz del objeto contractual
pactado podian ser suscritos contratos adicionales a éste, cuyo valor sora proporcional al tempo'y
valor establecidos iniciaimente, os cuales no podrén ademas exceder en su totalidad del cincuenta
por ciento (50%) del valor tolal del contrato. Los contratos adicionales relacionados con el valor
quedan perfaccionados una vez suscritos y ademdas se efectuard el regisiro ptesupuemal. Los
relacionados con el plazo sdlo requesivan la finma del contrato y prérmoga de la garantia unica.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- TERMINACION BILATERAL ANTICIPADA. Las partes de comin
acuerdo manifiestan que si EL. CONTRATISTA no presenta los requisitos para {a ejecucién del
contrato demro de los diez (10) dias habiles siguientes, contados, a partir de I2 fecha de suscripcion
de éste, se-temminard pudiendo EL CONTRATANTE suscribir el contrato con otro contratista.
CLAUSULA DECIMA NOVENA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL. CONTRATISTA
con la .suscripcién del contrato afitma que no e halla incurso en nringuna de las causales de
inhabilidad ¢ incompafibilidad y demas prohibiciones para contralar previstas en la Constitucién
Polftica, en ios articulos 8° de la Ley 8C de 1993, y 83 de la Ley 104 de 1593, y demas
disposiciones vigentes sobre fa materia, y que si llzgare a sobrevenit“alguna, actuara conforme io
preveé ai articulo 9° de [a tey 80 de 1993, declaraciéa que se entiende prestada bajo Ia gravedad det
juramenio. CLAUSULA VIGESIMA.- PERFEGGIONAMIENTO Y REGUISITOS DE EJECUGION
DEL CONTRATO: El presente confrato se considera perfeccionado con [a suscripcion del mismo
por las parlss; para su ejecucién requiere: 1)~ La existencia de la disponibilidad presupuestal
Cra 1N 4A - 142 Estn - Av. P; icana Linea da Atencidn f Usuado (0927) 733768

Conmutador 7732234 — 7733949 Faxx 7733699
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45 Piso 1-, Bogola DC. — San Juan de Pasto.  CLAUSULA VIGESMIA NOVENA.
ESTIPULAGIONES ANTERIORES.- Las partes manifiestan que no lendran validez las
estipulacioney verbales relacionadas con el presente contrsto, el cual constituye un acuerdo
complelo y tctal acerca de su objeto y reempiaza y deja sin efecto alguno cualquier otro conirato
verbal 6 escrito celebrado entre. las partes con anterioridad. CLAUSULA TRIGESIMA.
PREVALENCIA DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES.- Ea caso de presentarse
contradiccionas entre lo pactado en el presente: contralo, con lo pactado emn los amexos,
prevalecersin las clausulas contenidas en el presente contrato. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.
GARANTIAS: EL CONTRATISTA debera suscribir a favor del CONTRATANTE las siguientes
garantiae: a) Buen manejo del anticipo: Por una sumna equivalente al cien por cienfo (100%)
del valor a_ anticiparse. con vigencia igual a la del termino del contralo. b)P¢liza de
cumplimienio: Equivalente al diez por ciento (10%) det valor del conlrato, por una vigencia
igual a la del contrato mas cuatro (4) meses még. ;

Para constar da ge fiima en lbiales (Narific}, a ios Diecisiete {17) dias del mes de Junic def afio
2019 ' C ;

CONTRATAHTE

‘ | CONTRATISTA _
- [ \ . ’
H . o S : '
DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON " GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS
C.C. 79.453.251 de Bogotk " C.C. 79.532.375 de Bogota
Gerente Hogpital Civil de Ipiales . ANALICORP S.AS
! !

fara su cov"goclmhnto,
1

fe vy e

HOLVE! ES GONZALEZ
Supervisor Contrato
J
! i
| =
i ¥
| Etabesd: o

t Luis Carfor Onega (A,
Oficina Juridics

Cra i N°AA - 142 Exiw - Av_ P, L le\oade“ 1on a8 Ususito (0927) 733705
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At e e




® . ) FO-0195 I
H FICHA DE CONTRATO :
2 L] a

Versién: Vigencla

1 01167705

L -

de treinta (30) dlas procuren solucionar directa y amigablemente los conflictos derivados dej
Contrato, sin que haya lugar a adquirir obligaciones adicionales a las estipuladas en el presente
documento, si no se logra llegar' a un acuerdo, se€-acudird 8 una segunda instancia arte un
congiliador de la Cédmara de la Comercio de Iplales. Si el desacuerda persiste las partes estardn en
libertad de acudir a la Jurisdiccin  Ordinaria. CLAUSULA  VIGESIMA SEGUNDA.
CONFIDENCIALIDAD.- L.as partes reconocen fa naturaleza confidancial de cualquier. informacién
que no sea del dominio publico, que lieguen a tener en el proceso de celebracién y ejecucion de
este contralo y se abligan a no utifizaria en beneficio proplo o ajeno, ni a divulgaria a ningiin tercero,
sin permiso previo escrito de la parte a la cual pertenaca. Por esta razén, las partes tomarén las
mismas medidas de seguridad que normalmente ejercen respecto de sus propias informaciones,
datgs, etc., ¥y que tengan ef caricter de reservado. PARAGRAFO UNICO.- La obligacitn de
confidenciaiidad que adquieren las partes a través de este contrato en virtud de la presente
estipulacidn se extendera por veinticuatro (24) meses después de expirado e! témmino de duracidn
del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. PROTECGION DE DATOS
PERSONALES.- EL CONTRATISTA asegura que los datos personales a jos cuales tenga acceso
e virtud del Centrato seran tratados de conformidad con lo previsto en Ja ley 1581 de 2012 y su
decreto reglamentario Yy en particular se comprome’e a cumplir con las obligaciones gque se
establecen en dicha regulacién en relacion con aquellos datos que en la ejecucién del contrato
puedan ser considerados de naturaleza diferente a la jpablica, es decir, aquellos que requeririan la
autorizacidn pravia por parte del fitular de los datos para ser utilizados y transferidos. EL
CONTRATISTA responders frente a EI. CONTRATANTE por los dafios y perjuicios que le cause a
¢ésta o a los titulares de Jos datos por el tratamlento inclebido de datos personales. En ningGn caso
se entendera que existe responsabilidad solidaria entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA
en el evento que este ditimo incumpla las obligaciones establecidas en {a presente cldusula o en la
regulacion sobre proteccién de datos personales. PARAGRAFO UNICO. La obligacién de
proteccién de datos personales que adquiere EL CONTRATISTA a través de este contrato en 'irtud
de fa presente estipulacién se extenderd por veinticuatro (24) meses despuds de expirado el
término de duracion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. INDIVISIBILIDAD.-Si
alguna autoridad competente invalidara uno o varios d3 los acuerdos contenidos en este conirato,
las partes efectuaran las correcciones necesarias de tal forma que se cumpla el propdsito previsto
por ellas y se acofan las nommas aplicables. Si una o varias de las clausulas de este contralo se
declaran invdlidzs, o si la autoridad competents (es oforga aplicacion o interpretacién diferences a
las pretendidas por las partes, sequird vigente el resto del cantrato, a menos que la clausula o
clausulas invalidadas lo hagan ineficaz, caso en el cual teminara inmediatamente con la si nple
notificacién escrita que envle a la otra, cualguiera de les partes. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.
IMPREVISION.-Cualquier evento imprevisto que surja en el desarrcilo de este contrato y que
amerite |a revisién de sus condiciones, se sometera a las normas de imprevisién del Cédigo Civit y
del Cédigo de Comercio. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. SUBSISTENCIA DE OBLIGACIONES.-
Las obligaciones a cargo de una cualqulera de las partzs que deban cumplirse con posterioridad a
la terminacion de este contrato confinuaran vigentes y exigibles hasta su pereccionamiento ylo
plena ejecucion. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO CONTRACTUAL.- Se tendra
como domicilio para todos los efectos det presente contralo la Ciudad de Ipiales Nerifio.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. NOTIFICACIONES - Seran las direcciones oficiales en donde
pueden ser noiificadas o recibir mensajeria las sigulentes: para EL CONTRATANTE en la Camora 1
No 4A Este - Avenida Panamericania Norte, Ipiales y para EL. CONTRATISTA, en fa CLL 73 a/ba
Cra 1 N° 4A - 142 Este - Av. Penamedcana Linea d1 Alenclon af Ususro (0927) 733799 :
Conmutador 7732234 - 7733845 Fax 7733699
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CONTRATO No. 010. $,5.0 2020. CE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DENARING ESE
NIT: 891 200.528-8 | ) ‘
R/L. NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA . e
C.C. 0 79.950.146 DE BOGOTA. :

. .
CONTRATISTA: ANALICORPSAS : RN
NIT: 900.615.475-1 | . - ‘ ; '

R/L-GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVEROS .
) C.C. 79.532.375 . .
DIRECCION: Cl 73A70 A45 Piso 5 - 30GOTA D.C.

ORJETO: CONTRATAR EL SERVILI0 DE " MANTENIMIENTO PREVENTIVD Y]

CORRECTIVO, CALIFICACION AL SISTEMA DE AIRE Y EQUIPCS Y|

SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS DE 1A CENTRAL DE|

PAEZCLAS  DEL  SERVICIC FARMACEUTICO DEL HOSPITAU
UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DE NARING E5.E.

PLAZO DE EJECUCION: EL PUAZO SE COMBUTARA HASTA EL 31 OF DICIEMBRE BE 2020,

'+~ PLAZO CONTADO PARTIR DE tA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y|

.- PREVIO CUMPLIMIENT).-DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION DEL

CONTRATO.
NVALOR: DOSCIENTOS DIECIOCEG MILLONES DOSCI ENTOS DIEZ ‘MIL CIENTO] ™
NOVENTA Y CUATRO PESOS v/ CTE ($218.210.194) ) R tﬁ:&_g
COP No. . 536 DEL 13 DE JULIC.DE 2020. X Bmo. i 900_6‘15

Entre los suscritos a saber; NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA, mayor de edad, vecino y residente
en €sta ciudad, identificado con Cédula de Ciudzdania No. 79.950.146 aduando en calidad de
Gereate de! HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIFO ES.E, segin Decreto No.

189 de 2020, entidad de derecho plblico con‘mtegon’a especial, descentralizada por sesvicios
det Orden Departamental,

dotada de Personerfy Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia
Administrativa, segdn su acto do creacién Ordenianza 067 de 1994, reorganizada mediante
Ordenanza 023 de 17 de diclembre de 2004, adscrita al Sector Salun, regida en materia
contractual por normas del Derecho Privado Y en especial por lo previsio por su Estatito de
Contratacion Intemo ~ Acuerdo 00014 del 2§ de septiembre de 2019, modificado mediante
Acuerdo Q25 del 2019, Acuerdd 028 del 2019 ¥ Acuerdo 009 del 2020- vigente para la fecha en
- que se suscribe el presente contrato, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE de una
parte y de otra parte GUILLERMO ANDRES FREYRE VIVERQS, identificado con cadyla de
ciudadania No. 79.532.375, e calidad de Gerente de ANALICORP SA.S sociedad debidamente
constituida y habilitada para contratar, registraca con NIT. 900.615.475-1, se denominara EL
CONTRATISYA, hemos acordado suscribir el dresente  contrato, previas
conslderaciones: 1) Que el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E, es un Empresa
Soclal del Estado,’ con categoria especial de enticdad pibiica, descentralizada por setvicios de
orden Departamental, somaetida al régimen previsio en la Ley 100 de 1993 articulo 19S5, 196 y
demds disposiciones concordantes, creada meaianie Ordenanza No. 067 de 1994 y reorganizada
a través de Ordenanza No. 023 de 2004, dotada de personeria juridicd, patrimonio propio y
autonomia de £stado, la de expedir &l correspaondiznte Estatuto de Contratacida, conforme a lo
cual, las mismas contrataran en aplicacién de las tisposiciones det derecho privado en aquellas
materias que le sean aplicables. 2) Que Et Hospitat Universitario Deparntarriental de Narifio £S.E. P
€3 una Institucién de mediana y alta complejicad, acreditada ¥ con certificacion en Buenas = é\ ﬁ
Pricticas de Elaboracidn (BPE) para la preparacidn, reenvase, ajuste 'de concentracisn de g;h:bb,
medicamentos y nutriciones parenterales, oicrgada - por el Instituto de vigilinca de ‘ @:&@u 9@_6
medicamentos y alimentos - INVIMA mediante Recolucién No. 2015024085 de junio del 2015; k.
debe mantener la centificaciéa en buenas précticus de elaboracién (8PE) en |a produccién de
medicamentos estériles y no estériles, mas nutriciones parenterales, reempague y reenvase, de
acuerdo con 1o establecido en 1a Resolucibn 0444 d= 2008, informe de ta OMS y Resolucién 1403
de 2007. Ademds, se debe garantizar no solo las condiciones iddneas desde 1a preparacién hasta
la administracién, sino el mantenimiento de tas condiclones de esterilidad, compatibiidad y
estabilidad de los preparados farmacéuticos. Las \entajas que canlleva la preparacién de estos

las  siguientes
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PRAL productos en una tentral de mezclas desde ‘el punto de vista de 1a seguridad a paciente es
Nyl ;

garantizar 13 estabilidad fisicoquimica, estefilidad, asepsia. condiciones de administracién,
cofiservacion, cadugidad, asi como una reduccion en el riesgo de errores de medicacion en la -
prévenFiénly correceidn de problemas relacionados con medicamentos. Para este fin se debe
contar con mantenimientos y validaciones de! sistema de ventilacién de apoyo critico, cabinas de
seguridad bioldgics y fiujo laminar, selladoras, bomba de vacio parz filtracién y validaclén de
cadeny de frio pars neveras fijas y méviles; 3) Que'las Buenas Practicas de Elaboracién, son
normas, diseﬁadasj para garantizar 13 esterllidad de Jog productos elaborades, asi como, la
seguridad del operario y el ambiente, €s importante fa realizacion los controles microbiolégicos
para garantizar el procesamiento aséptico ¥ proteceién tanto del ambiente, operario ¥ producto
, termtinade, con el fin de evitar biocarga microblolégica ya que es un punto critico, debide al fiesgo
de contaminacién y no seguridad en el pacie'qte. El control microbiolSgico evalta Ia efectividad
de :as practicas de limpieza y sanitizacién Hevadas a cabo por Yy aplicadas al personal que pudiers
tener impacto con'la contaminacion microljiana. Estos controles se hacen mensualmente en
curiplimiento de fas Buenas Pricticas d§ ‘Elaboracion (BPE) Resolucién 0444 de 2008,

elementos que usa para I3 Preparacion (uniforme y manos enguantadas), y Ia validacién de las
mismas, con ef fin de garantizar que los preparados cumplan con las condiciones de fabricacion
Optimas y acordes a Ia via de administracidn del producto terminado, que en este ¢aso al ser
inyectable debe corresponder a condiciones de fabricacién estériles, segin exige normatividad
vigchte:. 3) Que conforme a las necesidades deldrea Servicio Farmacéutico se adelanté e proceso
de soficitud simple de oferta No, 010. 5.5.0. 2020 cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y.CORRECTTVO, CALIFICACION AL SISTEMA DEAIRE Y EQUIPOS Y |
SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS ‘DE LA CENTRAL DE MEZCLAS DEL SERVICIO
FARMACEU’H CO DELROSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E™.

siguitntes Servicios descritos a continuacion; - .

ITEM |, ) DESCRIPCION; ; } CANTIDAD | UNIDAD DE
. C e T . MEDIDA
. 1 [«MANTENIMIENTO ALSISTEMA DE VENTITASION MECANICA - . VISTTAS
12 - ]{CODIGO UNSPSC: 72101511) : : :
-CALIFICACION AL SISTEMA BE VENTILACION MECANICA<CODIGO N VISITA
2 |-UNSPSC: 72101511) .-
» | MANTENIMIENTO DE TRES CABTNAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA ¥ A VISTIAS
3 DO0S CABINAS DE FLUJO LAMINAR- (CODIGO UNSPSC: 721015112y
-CAUFICACION DE TRES CABINAS OF SEGURIDAD BIGLOGICA ¥ 2 VISTTAS
4____|"DOS CABINAS DE FLUJO LAMINAR. {CODIGO UNSPSC: 72101514)
VAUDACION DE CADENA DE FRIO GUE IMCLUYE NEVERAS FUAS ¥ VISTTA
'NEVERAS MOVILES. VAUDACION DE TRANSPORTE DE CADENA DE | 1
S__ [ FRIO-ACODIGO UNSPSC: 72101511
. 1

1
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UNIVERSITARIO '
DLLAMTAMEMTAL. DL NaARstbD £.55 B
CALIFICACION OFERACIONAL Y DESEMPENG BDMEA OE VACIO 1 VISR
6 PARA FILTRACION. {CODIGO UNSPSC: 72101511)
CALIFICACION OPERACIONAL Y OESEMPENG SELLADORAS VISTiA
7 TERMICAS DE PEDAL. {CODIGQ UNSPSC: 72 L01511) 1
Filtro eficiencia del 65%. Medidas nominales: 24 x 249 X 3%, UMA 4 UNIEAD
8 Oncologha. {CODIGO UNSPSC: 23151808)
Filteo eficiencia del 95%. Medidas nominales: 24% X 12° x 4*. UMA 1 UNICAD
£} antbiticos. {CODIGO UNSPSC: 23151806) C
Filtro eficlencla del 95%. Medidas nominales: 24* x 24" x 37, - B UNICAD
10 | (CODIGO UNSPSC; 23151806) .
Flitro ¢ficiencia del 95%. Medidas nominales: 2.2 x 127 x 3°, Pass " UNICAD
31 | trough (CODIGO UNSPSC: 23151806) - - .
Filtro HEPA eficicncia dej §3.95%. Medidas rominaies. > UNIDAD !
12 | $94X594X70mm. {CODIGO UNSPSC: 231518086) . i
: MOTOR * Y UNICAD
LAMPARA UV UNICAD
REPUESTOS PARA CSB CLASE A - _
WTIPO LA ONCOLOGIA. SERIE: | LAMPARA LZ BLANCA 1 UNICAD
220203, MARCA: C4, MODELO; : UNICAD
C85 CLINICA {CODIGO CONTROL ENCEND(DO 1
UNSPSC:41403504) MANOMETRO 1 UNIDAD
PINTURA ELSCTROESTATICA 1 UNILAD
13 VIDRIQ TEMPLADO 1 UNIDAD
MOTOR 1. UNIDAD
REPUESTOS PARA - LAMPARA UV 1 L{NIC-AD
CSB CLASE I TIFO Al . i UNICAD :
ANTIBIOTICON LAMPARA' LZ BLANCA : i
SERIE: 130828 CONTROL ENCENDIDO 1 UNICAD
MARCA: C4 g 1 UNIDAD
MODELO: FLC 220.(CoDige | MANOMEIRD ;
UNSPSC:4:1103504) PINTURA SLECTROESTATICA 1 UNICAD
14 VIDRIQ TEMPLADD 1, UNIDAD
MOTOR i UNICAD |
LAMPARA UY 1 UNIDAD
REPUESTOS PARA - - —]
CoE cELSx;rss 1TPG AL LAMPARA LUZ BLANCA L UNIDAD
ANTIBIOTICOS CONTROL ENCENDIDO 1. UNIDAD
SERIE: NR ) -
MARCA: AlR 200 MANOMETRO 1 UNICAD
MODELO: NR. {CODIGO PINTURA £LSCTROESTATICA, 1 UNILAD
UNSPSCi41103504) il -
VIDRIO TEVIPLADO 1 UNIDAD
15 GATOS HIDRAULICOS 2" UNIDAD
MOTOR 1 UNICAD
REPUESTOS PARA LAMPARA UV 1 UNICAD
CFL HORIZONTAL NUTRICION i~ UNIEAD
MPAR! 8
PARENTERAL LAMPARA LUZ BLANCA )
SERIE: 380822 CONTROL ENCENDIDO 1 UNIDAD
MARCA: C4 1 UNILAD
MODELO: FLOW 85 H. £CODIGo | MANOMETRO
UNSPSCi41103504) PINTURA ELECTROESYATICA, 1 UNIDAD
16 VIDRIO TEMPLADO * UNIDAD
REPUESYOS PARA MOTOR 1 UNIDAD
CFL HORIZONTAL NUTRICION - T NICAD
17 PARENTERAL o LAMPARA UY UNICA

CALLE 22 No, 7~ 52 Parguc Bollvar - San Jucn de Pasto / Navlfio
Conmutador 7333400 ~ Fax 7333408 ¥ 7333409
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UNIVERSITARIO . ° .
CLPRATANENTAL DT MmO £.52, . N
%Y R Teld g . ~ UNIDAD
B g SERIE: 209809 l LAMPARA LUZ BLANCA 1
BED RS L MARCA: Ca . .
- i MODELO: FLOW 120 H. - l CONTR1L ENCENDIDO a UNIDAD
(CODIGO UNSPSC:41103504) [ ANOMETRG 1 UNIDAD
. : PINTURA ELECTROESTATICA, 1 UNIDAD
. - VIDRIOEMPLADO i UNIDAD
" Filtro HEPA eficiencia del 99.99%, Medidzs nominales: 36™ xX24" x 1 UNIDAD
18 - | 3", Area de Oncologia. {CODIGO UNSPSC: 23151806) i
Filtro HEPA eficiencia def 99.99%. Medidss nominales: 48x30x3 | 1 UNIDAD
138 (121.9X508X76). {CODIGO UNSPSC: 23151506) )
Filtro HEPA eticiencis del 99.99%. Medicas UNIDAD
nominalex30x4x3(7! B2X610x7Smm). {CODIGC UNSPSC: 1.
20 1 23151806) i o R .
. | Fittro HEPA eficiencla del 99.99%. Modi625 nominales 48x24x3 2 UNIDAD
21 (£203X594X70). {CODIGO UNSPSC: 231 51806) - .
T
22 | Control micrpbiolgico a Ambientes : 168 PRUEBAS
23 - | Control microbiolégice a Superficies. B . 504 PRUEBAS T
. ‘ : t Lo PRUEBAS
24 Control microblolSgico 3 Dotacién (uniformes) 36 .
25 | Control microbiolégico a Personal (mancs enguantadas) 36 PRUEBAS
. 26 Prueba de endotoxinas a producto terminido ' - 18 - PRUEBAS
27 ' Prucha de esterilidad 3 producto terminado ) - 18 PRUEBAS
28 | Prucba de Concentracién minima inhibitoria a desinfectante 2 PRUEBAS
29 . | Prucba de Dasafio y contacto desinfectanie ) 2 PRUEBAS
30 . | Prueba Receento Acroblos/Hongos y Levzcauraa : 6 PRUEBAS
. | Pruebe de llenado de medios {contrales ¢y proceso: 5 ambiontes + S PRUEBAS
31 § supcrficies + 4 dotaciones + 1 personaly’
Prueba de Lienodo de Medios para Sisterrias Automatizados. Con PRUEBAS
Controles en Proceso. Ambientes + Superficles + Dotaciones + - i
32 Personal. | -1
PARAGRAFO: B serviclo de mantenimionto

preventivo y correctivo al sisterna de aire estéril incluye
cambio de filtros. mantenimiento preventivo y correctivo de dos (2) cabinas de flujo faminar y tres
(3) cabinas de seguridad biolégica ¢lase If tii:,o A2 incluyendo comblo de filtros Yy repuestos,
calificacidn de sistemas de ventilacién mecénir‘,':y, equipos y cadena de frio, con ef fin de mantener
¥y dar cumplimiento 4 la certificacion en Buenis Practicas de Elaboracién {BPE) de la central de
mezalss del serviciofarmaciutico det Hospital Universitario Departamental de Narido ES.E yel
serviciy de controles microbiciogicos a ambierites, superficies, desinfectante, producto terminado

normatividad vigente y USP actuad con el fin de tnantencr y dar cumplimiento a 1a certificacion en
Buenas Pricticas de Eiaboracion (BPE). TERCERA - ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE
CONFGRMIDAD AL OBJETO CONTRACTUAL: son fos siguientes: L. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE
VENTILAGION. 1.1 MANTENIMIENTO PREVENTVO AL SISTEMA DE VENTILACION: cumplir con las
visitas de mantenimiento de ¢3da equipo que conforma el Sistema de Ventilacién del dres de
Central de Mezelas, con su respectivo informe’de mantenimiento. Estos mantenimientos deben
realizarse de acuerdd con cronograms de mantjenimiento. Que incluye las siguientes actividades
en cada equipo: 1114 VENTILADORES DE- SUMINISTRO Y EXTRACCIGN: Chequeo de
normalidad de ruido y vibracion. Tensién dé ‘correas. Ajuste de tomilleria geneval. Cambio
de terminales deterioradas. Lubricacién especificada. Limpieza exterior. Limpieza de
afetas. 1.1.2. UNIDADES DE EXTRACCION: Chequeo de alineacidn y tension de las correas.
Chequzo de amperaje. Voltaje del motor: sedln especificaciones. Lim pieza general. Ajuste
de tornilleria general. Verificador de conexiones. Lubricacidn especiticada. Cambio de
terminales deterioradas. 1.1.3. UNIDADES MANEJADORA: Ajuste de tornilleria general.
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Chequeo de amortiguadores. Verificador de E%hexiones. Limpieza general. Chequeo de
ddmper. Lubricaclén especifica. Chequeo de caida de presion, Chequeo eléetrico general.
Chequeo de amperaje. Voltaje del iotor: segdn especificaclones. Chequeo de alineacién y
tension de las correas., Limpieza de drenajée, 1.1.4. UNIDAD CONDENSADORA: Limpieza
general. Camblo de terminaies deterioradas: Chequeo de contactos y elementos fijos.
Verificacién de presiones del refrigerante. Limpieza con desincrustante. Verificacion de
sistema eléctrico. 1.1.5. INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE FILTROS DE AIRE: Através de
la_calidad de presién de tos mandmetros. 1.1.6. INSPECCION Y MANTENMIMIENTO
COMPRESOR: Limpieza general. Chequeo {e tensién y amperaje. [Chequeo de fugas.
Verificaclén de termostato. Verificacion de presiones. 117, DAMPERES: Chequeo
encajamiento y libertad de operacién. Inspeccién y limpieza general. 1.18. RELLLAS:
Inspeccidn, Nimpleza y verificacion de funcionamiento. 1. 2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Al SISTEMA DE VENTILACION Realizar mantenimiento correctivo de’ los equipos que
conforman el Sistema de Ventitacién del drea de Central de Mezc(a§, se debe realizar a
través de un soporte técnico durante la vigencla del presente contrato, cuando se presente
dafos ¢ averias, emergencias y/o contingenclas. £l tlempo de respuesta no debe ser mayor
2 24 horas y Ia atencién debe ser de 72 horas/ 7 dias a la semana. Este mantenimiento
corresponde a 1o siguiente: *Fugas o deterioro de los ductos del sistema de aire, *Fittros
con mediana eficlencia det 35%, 95% y de zita cficiencia 99.9%.

Fugas o detericro de los

mismos, . )
T
FILTROS DEL SISTEMA DE VENTILACIGM ___ CANTIDAD FRECUENCIA
Fittra eficlencla del 65%. Medidas nominales: 24 x 24" X3 UMA 1
Oncologia : ANUsL
Flitro eficiencla det 95%. Medidas nomlnales: 24" x 12 x 4. UMA 1 [
antibldticos ANUAL
. S '
Filtro eficlencia det 95%. Meodidas nominales: 247 XZ4'x 3", ANUAL t
Filtro eficleccla det 95%. Medidas nominales: 12" x 12" x 3", Pass 1 : Y
trough : ANU/ L T
Flltro HEPA ¢ticiencla del 99.99%. Medidas nominales: 2
594X594X70mm. ) ANUAL

2. MANTENIMIENTO DE TRES (3) CABINAS DE SE.GURIDAD BIOLOGICAY DOS (2) FLUJO LAMINAR.
2.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TRES (3) CABINAS DE SEGURIDAD BlOLOGlﬁ:A Y DOS
(2) DE FLUSO LAMINAR: cumplir con fas visitas de mantenimientc de las cabinas de la
Central de Mezclas, con su respectivo Informe de mantenimlento. Estos mantenimientos
deben realizarse de acuerdo a cronograma de mantenimiento, 2.1.1. ELECTRICQO: Voltaje.
Motor/ventilador. Tomas eléctricas, Integricad cables y conectores, |y minacidn:
Fluorescente /Ultravioleta, Amperaje. Interruptores. Alarmas. 2.1.%2. MANTENIMIENTO
Acabados Internos/externos: Limpieza de oxidacion, reemplazo de pintura, reemplizo de
vidrios, revisidn de ldmparas UV, cambio de gavos para cabina ndmefo 2 de antibisticos,
desviaciones o deformaciones. Empaques 'y sellos: Verificacion del estado ce los
empaques y sellos, de manera que no permitir fugas, reemplazo de empaques y sellos.
Estado filtros y pre filtros: Verificacién del estado de filtros y pre filtros. Ventana dieslizante:
Verificar que conserven movimientos suaves ¥ 12 posicidn de seleccidn. Cambio de sallos y
empaques. 22 MANTENIMIENTO CORRECTIVO Di;E TRES (3) CABINAS DE SEGURIDAD BICLOGICAY
DOS (2) BDE FLUIO LAMINAR: Realizar mantenimiénto correctivo las veces que sea necesaric de los
equipas que conforman el Sistema de Ventilacién del drea de Central de Mezclas, se debe r2alizar
a través de un soporte téenico durante la vigencia del presente contrato, cuando se pre;se'nte‘ danos
© averias, emergenclas y/o contingencias, El tempo de respuesta no debe ser mayor a 24 loras y
faatenclon es de 72 horas/ 7 dias a la semana. El mantenimiento inclulrd los siguientes repuestos:
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___CABINAS DE SEGURIDAD BIOLOGICA (CBS) ¥

v

-CSB CLASE It Tle HA ONCOLOGIA

SERIE: 220203 -

‘CABINAS DE FLUJO LAMINAR (CFL) HORIZONTAL

MARCA; C4

MODELO; C-85 CLINICA «

MOYOR}

LAMPARA UV

LAVPARA. LUZ BLANCA

CONTROL ENCENDIDO
3 )

ROTOR

MAMNCMETRO

358 CLASE Il TIPG Al ANTIBIOTICOS

SERIE: 130828

MARCA; C4

MOUELG: FLG 120 :
MOTOR! :

LAMPARA UV

' LAMPARA LUZ BLANGA i

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

MANCWETRO

CSB CLASE I TIPO Al ANTIBIOTICOS

SERIE NR

MARCA: AIR 100 i

MOCELO: NR

MOTOR

LAMPARA YV

LAMPARA LUZ BLANCA

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

[ MANOMETRO

| CFL HORIZONTAL NUTRICION
PARENTERAL

SERIE: 380822

MARZCA: C4

MODELO: FLOW 85 W

MOTOR

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANCA

CONTROL ENCENDIDO

ROTOR

MANOVETRO

. CFL HORIZONTAL NUTRICION
: PARENTERAL

SERIE 209809

MARCA: C4

MODELO: FLOW 120 H

MOTUR-

LAMPARA UV

LAMPARA LUZ BLANGA

CONTROL ENGENDIDO

ROTCR

MANUMETRO
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FILYROS DE CABINAS DE SEGURIDAD B10LOGICA *3) Y FLUIO .
LAMINAR {2) < CANTIDAD FRECUENCtA

Fitteo HEPA eficlencia del 93,99%. Medidas nominaie:';: 36 x 23" x % ' .
3~ Area de Oncologia ANUAL'
Filtro HEPA cficiencia det 99.99%. Medidas nominales: 18x20x3 1 .
(1219XS08X76) ANUAL
Flitro HEPA cficiencis det 93.99%. Medidas L 1
nomlnal%:30x24:6(762)(810x75mm) ANUAL -
Flleo HEPA eficiencls det 99.99%. Medidas nominales 48x24x3 2 :
| (1203%594X70) . =] ANUAL -
NOTA: Los repuestos necesarios en la realizacién del mantenimiento .correctiv

0 deben ser
revisados por el supervisor del contrato en e momento de su utitizacién, 3. CALIFICACION

SISTEMA DE VENTILACION: Que incluye: 3.1 Calidad de alres. 3.2 Renovacién por horas del
slstema, 3.3 Medicién de presidn entre dreas. 3.4 Velocldad de flujo de aire. 3.5 P:
fluminacién. 3.6 Prueba de sonometria. 3.7 Evaluacién puniual de temperatura y humedad
relativa. 3.8 Prueba de recuperacidn de areas, 4. CALIFICACION CABINAS DE FLUJO LAMIKAR Y
SEGURIDAD BIOLOGICA: Que Incluye: 4.1 Prusba de desafio de Integridad de Filtros de aka
eficlencla HEPA cada 6 meses. 4.2 Vesificacion de obtencidn de gire limpio en régimen larinar.
4.3 Conteo qe pasticutas viables Y 0o viables: €0 reposo y operacién cada 6 meses para clase SO
S con conteo de 0,5, 0,3 y 5 micras Y clasificaciiin de drea de acuerdo a normatividad vigente.
4.4 Medici6n de Velocidad Frontal del Aire. 4.5 Direccionalidad de Flujo en Compuerta Frontal. 5.
CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPERO :NEVERA FUA Y NEVERAS MOVILES: Se deben

apértura de pucrta. 5.6 Validacién de transports de cadena de frio para € neveras moviles:
Verlficar la distribucion de temperatura dentro de iz nevera mévit, por ef periodo que se requiera
para el transporte con carga, Realizar la veriticacion por triplicado para cada nevera selecclonada
para el estudio. (Se realiza 3 Veces el recorrida establecido). El informe a presentar debe
contener: Estudio de distribucién de temperatura con carga {Anexar certificados de calibracién).
6. CALIFICACIGN OPERACIONAL Y DESEMPENO BOMBA DE VACO PARA FILTRACION. 7.
CALIFICACION. OPERACIONAL Y DESEMPENO SELLADORAS: Calificacion operacional de seis (6)
termoselladoras Instaladas en-ih central de mezslas del servicio farmacéutico, 8. VALIDACION
HOJAS DE CALCULO Y PROCESAMIENTO DE. DATOS. 9. AUDITORIA y ASESOR{A PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE E{ ABORACION: Con el objetive de mantener |a

de 2007. Con el fin de evitar posibles inconvenientes eq los procesos de certlficacién y méjomr
las actlvidades que se realizan diariamente, se hace necesarlo realizar auditorias y asesorizas por
un Experto Técnlco. 10. TIEMPQ DE REPUESTA A EMERGENCIAS Y/Q CONTINGENCIAS: Se'debe
realizar a través de un soporte técnico durante Ja vigencia del presente contrato, tuando se
presente dahos o averfas, emergencias ¥/ contingiencias, El tlempo de respuesta no dete ser
mayor a 24 horas y 1a atencién es de 72 horas/ 7 dias a la semana, De acuerdo a los tipos de
documentcs a analizar y revisar, se procedera a remitic a las diferentes instancias del Hof:pzt-.?l

los documentos de Orden Financicro, estarin a cargo de lider de la Oficina Financiera Y 2 revisién
de documentos de Orden Técenico es liderado por Profesional Especializado de! Servicio
Farmacéutico. PARAGRAFO SEGUNDO: Las actividades anteriormente  descritas ‘deberan
realizarse de conformidad a lo determlnado en el cronograma anexo al estudio previc, 24
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CONTROLES MICROBIOLOGICOS: Lo norma JSO 146441 estipula los recuentos totales de

particulas permitidos para que el ambiente limpio cumpla con_ las clasificaciones definidas de
calidad del aire. - . .

' Clases de Limplezn del Aire con respecto 2 Particulas Totales

150 o ! Namero de Panfculasl
1S9 " | GRADO AREA A ARALIZAR : permitidas 2 0.5 /m?
ses GRADO ‘Zona local de operaciones’ de 2ito riesgo (Mesén de 2.520
RN A Cablna Flujo Laminar / Cabina de Seguridad Bioldgica)
so7 | SRADO Ares de Etaborocion da sstériies, Oncolégicos, 352000'
; o] Nutriciones Parenterales y Gt°os medicamentos estériles ' i}

AN GRADO ‘Zonas limpios para reslizar lns etapus menos eriticas en
IS¢ 8 0 2 fabricacién de medicamentos ostériles. (Area dé prey 3.520.00C
R . Ppost elaborocién; drea dé breparados NO estériles) : :

|
i
'

Tabl:g‘ 1. Tomada de la Nortna Internacional I\éo 14644 Parte 1, publicada por la lntemati?'nﬂ
Orgaaization for Standardization (Orgbniucléin Internacional para la Normalizacién), mayo de
13899. Por Jo anterior.se implementa un esquiema de rmuestreé que permita establecer en el
tiempo, toma periddica de muestras que el sistema de aire y, condiciones de limpieza son
apropiadas y que los resultados obtenidos’ estén dentro de -las especificaciones para 1a
fabricacidn de estériles. Los controles que 52 tom_an' mensualmente para validar sanitizacién y
limpieza son las siguientes: 1. Control microbiolégico a Ambientes: por medio de exposicién de
cajas Petri basado en la sedimentacin de particulas viables suspendidas en el aire. 2. Contro!
microbioldgico a Superficies: contacto con medic de cultivo hacia una superficie del $rea. 3.
Control microbiolégico a Dotacion: contacto cun medio de cultivo en uniforme limpio y estéril. 4.
Contol ‘microbiclégico a Personal: contacto’con medic de cultivo en manos. 5. Prueba de
estepilidad y endotexinas 3 producto terminado: se le hace al productoe terminado lo cual verifica
que no haya contaminacion Y endotoxinas gue detecta presencia de endotoxinas de bacterias. 6.
Prucisa de Concentracion Minima Inhibitoria fara desinfectantes: donde se establece Ia minima
concentracién de desinfectante en la cual se irhibe el crecimiento del microorganismo. 7. Prueba
de llenado de medios: prueba utitizada para calificar Ja téenlfca aséptica de! personal que elabora

i Tos procesos empleados, se elaboren productos

ta préparacion, con el fin de garantizar que «o

estériles sin contaminacidn microbians, 8. Prueba de Recuento Microbiano determina las

Unidades formadoras de colonia por g © mi de desinfectante § preparados no estériles. 9.

Validacién microbiolsgica de ambientes pir triplicado:

mantenimiento al sistema de ventilocién para garantizar que el aire estéril se mantienc en

cond tiones Sptimas de preparacion. Controjes microbioldgicos que se definen de acuerdo al

cronugrama de buenas pricticas de elaboracion, exigido por INVIMA y normatividad vigente.

CUARTA.- OBLIGACIONES RELATIVAS AL OBJET;O CONTRACTUAL: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: A

OBLISACIONES RELACIONADAS AL SERVICIO & MANTENIMIENTO Y SISTEMA DE CALIFICACION

DEL SLSTEMA DE AIRE Y EQUIPOS: & contratista se compromete a' cumplir con las siguientes

obligaciones: 4. Realizar el MANTENIMIENTC AL SISTEMA DE VENTILACION. E] coal incluye: 1.1

MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL SISTEMA DF VENTILACION: & Contratists deberd curnplir con

las visitas de mantenimiento de ¢ada equipo que conforma el Sistema de Ventilacidn del 4reade

Central de Mezcias! con su respectivo informe de mantenimiento. Estos mantenimientos deben

realizarse de acuerdo al cronograma de mantenimiento. Las actividades a realizar en cada equipo

son [as siguientes: VENTILADORES DE SUMINISTRO Y EXTRACCION: Chequeo de normalidad de

1Uido’ ¥ vibracién. Tensidn de correas. Ajuste de tornilleria general. Cambio de terminales

deterioradas. Lubricacion especificada. Limpieza exterior. Limpieza de aletas. UNIDADES DE

D EXTRACCION: Chequeo de alineacidn ¥ tensiér de las correas. Chequeo de amperaje._ Voltaje del
S motq\'r: segln especificaciones. Limpieza geniral. Ajuste de tornillerfa general. Verificador de
o ’ conexiones. Lubricacidn  especificada. Canjzb;o' de terminales . deterioradas.  UNIDADES
MANZJADORA: Ajuste de tomilleria general. Chequeo de amortiguadores. Verificador de

conexiones. Limpieza general. Chequeo de d:i(nper.,Lubrimcién?e'speciﬁca. Chequeo de caida de

presién. Chequeo ” eléctrico general. Chegireo de amperaje. Voltaje del motor: segin

especificaciones. Chequeo de afineacién y terisidn de las correas. Limpieza de drenaje. UNIDAD

se hace anual y luego de cada

M "] N
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CONDENSADORA: Limpieza general. Camblode genninal&s dBterioradas. Ch
Y elementos fijos. Verificacién de presiones el refri 2
Verificactén de sistema eléctrico. INSPECCION Y MANTENIMIENTO DE Fi LTROS DE AIRE: Realizar
la Inspectidn de la calidad de presion de los !
COMPRESOR: Limpieza general. Chequeo de tensidn Y amperaje. Chequeo de fugas, Verficacién
de termostato, Verificacidn de presiones, DAMPERES: Chequeo encajamiento v libértad de
operacién. Inspeccién y limpieza general, RENLLAS: Inspeccida,

: L : ; L mE &R |
mantenimiento correctivo 1as veces que sea necesarlo de los equIpos que conforman ef Sistema ﬁ?\‘} 5}'&3’1

“NIY. 900

de Ventilacidn det &rea de Central de Mezclas, te debe realizar a través de un soporte téenico
durante la vigencia del preser:te contrato, cuandn se presente dafios o averias,
contingensias. Ef tiempo de respuesta no debe set mayora 24 horas Y2 atencion es de 7::

mantenimiento. Estos mantenimiento: deben
se debe entregar previamente o3 respectivo
gronograma de mantenimierto, E) sServicio a prastar se confonma por las Siguientes actividades:
Revislon Eléctrica: Voltaje: Motor/ventilador. Toraas éléetricas, Integridad cables y conactores,
llumlnacién: Fluorescente /Ultravioleta. Ampenje, Interruptores. Alarmas. MANTEN l.meNTQ
Acabados Intemos/externos: Limpieza de oxidati5n, reemplazo de pintura, reemplazo de vidrios,
revisién de Hmparss UV, combio de gatos para cabina, desviaciones o deformaciones. Empaques
¥ sellos: Verificacion del estado de los empadues y sellos, de manera que no permitis fugas,
reemplaze de empagques y seflos. Estado filtros ¥ rire fiitros: Verificacidn det estado de filtras y pre
filtros. Ventana deslizante: Verlficar que conserven movimientossuaves y la posiclén de seleccidn,
Cambio de sellos y empagues, 2.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CABINAS DE SEGHRIDAD
BIOLOGICA (3) Y FLUJO LAMINAR (2): Realizar mantenimiento correctivo las veeces cue sea

SISTEMA DE VENTILACION: Calidad de aires. Renovacion por horas ded sistema. Medizion de
presién entre dreas. Evaluacisn de diferenclales de' presidn estdtica entre dreas adyzcentes.
Velocidad‘;de fiujo de aire. Prueba de iluminacion. Prueba de sonometria. Evaluacién puritual de
temperatura y humedad relativa. Prueba de recuperacion de dreas. 4. EFECTUAR LA
CALIFICACION CABINAS DE FLUJO LAMINAR Y, SEGURIDAD BIOLOGICA Prueba de desafio de
integridad de Filtros de alta sficiencia HEPA cada 6 meses., Verificacion’ de obtencién de aire
limpio ea régimen laminar, Conteo de particulas viables Y no viables: en reposo y opcracién cada
6 meses para clase ISO 5 con conteo de 0,5, 0,3 4 5 micras Y clasificacién de area de 2cuerdn a
aormatividad vigente. Medicién de Velocidad - Frontal de! Aire, Direccionalidad de Fiujo en
Compuerts Frontal, 5. DETERMINAR LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENO NEVERA

distribucién de lemperatura con carga (Anexar cectificados de calibraci 6n). 6. LLEVAR A GABO LA
CALIFICACION OPERACIONAL ¥ DESEMPENO BOMBA DE VACIO PARA FILTRACION. 7. CUMPLIR
CON LA CALIFICACION OPERACIONAL Y DESEMPENC SELLADORAS. Califibacitn operacional de
seis (6) selladoras instaladas &n la central de mezslas del servicio farmacéutico. & REALIZAR LA
VALIDACION HOJAS DE CALCHLO Y PROCESAMIEIITO DE DATO0S. 9. EFECTUAR LA AUDITDRIA Y

ASESORIA para el cumplimiento de las Buenas Pricticas de Elaboracin (BPE) de prepar: ciones

<

magistrales, en Iz produccitin de medicamentos estériles Y no estériles, mas nutriciones
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parenterales, reempaque y reenvase, de acu{:,_’rdo con lo establecido en la Resolucién 0444 de
2008, infom;e de ta OMS y Resolucion 12403 de 2007 y con el personal idéneo para realizar las
actividades, que se describen en el alcance delobjeto contractual. 10. Prestar et servicio de forma

¢

completa de acuerdo a los servicios contratados y de conformidad a las actividades descritas en
el crenograma de manitenimiento, 114 RealizaZa través de un soporte técnico durant"e la vigencia
del presente contréto, reportes .en el caso ¢ e se presente dafios o averfas, emergencias y/o
contingencias. El tiempo de respuesta no debe ser mayor a 24 horas yla atencidn es de 72 horas/
7 ufasva fa semana. De acuerdo a los tipos d-% documentos 2 analizar Y revisar, se procedera a
remitir a las diferentes instancias del Hospital para su correspondiente revisién y emisicn de
concepto de cumplimiento o no de fas cendiciones establecidas por el HUDN. En caso de
presentarse esta situacién se debe informar de manera previz el cambio a realizar al supervisor
del contrato con el fin de verificar la informacién Y proceder a su aprobacién. 12, Et valor de los
repuestos que no haya sido utilizados en la ;‘wp&stacién del servicio de mantenimiento correctivo
constituiran un sald:o a favor del Hospital. 13. Conservar registro documental de las actividades y
visitas adelantadas por el contratista, B. OBLIGACIONES RELACIONADAS AL SERVICIO DE
CONTROLES MICRgaloLOGICOS: & contratista se compromete a cumplir con ias siguientes
obligaciones: 1. Entregar informes de resultados de controles microbiolégicos y-pruebas de
lienado, en un término mdximo de entrega 3G dias calendario, 2 partir de 1a fecha de recepcidn
de las muestras, junto con el respectivo informe téenico prestado y recibido a satisfaccion. 2.
Cumplir con los Controles microbiolégicos enviados segidn cronograma de ambientes, superficies,
desinfectante, producto terminads y personz| del ares de Central de Mezclas requetido, ef cual
serd suministrado dentro def objeto contractuzl por el supervisor del contrato.. 3. Realizar
acompafiamiento por parte del oféerente en fa validacion de pruebas de llenado ya sea para
personal nuevo o antiguo. 4. Brindar soporte en capacitaciones asociadas control microbioldgico,
muestreo de los controles microbiolbgicos y monitoreo de ambientes de procesamierto aséptico,

validacidn de pruebas de llenado, ya que esta prueba deber ser acompariada por el'foferente. 5.
Entrejjar las muestras dentro de fas fnstalaciones del Hospital '~ Central de Mezclas Servicio
FLLTLATEY Farmacéutico, en horario de lunes a viernes 7 am a 12m y de 2pm a Spm, s&badcs de 9am a

1pm. 6. Garantizar Que el embalaje del producto se entregue en buen estado. 7. Ejecutar ef
contrato con el equipo profesional Y de apoyo de acuerdo al perfil profesional idSneo pararealizar
ias actividades descritas en el alcance del cbjeto contractual. 8. Contar con certificacién de
Bueniis Précticas de Laboratorio vigente dursnte el desarrolio del contrato. 9, Curnplir con (a
nonmitividad exigica para las Buenas Prictics s de Elaboracién (BPE) de acuerdo a la Resolucidn
0444 de 2008, Informe 32 OMS, Resolucién 1403 de 2007, Resolucidn 2115 de 2007 y Usp
vigente. 10. Prestar el servicio de controles microbiolégicos de acuerdo a las descripciones
téCniqas de conformidad al objeto contractual, 14_ Lievar ‘

ta ejecuclén, desarrollo o implementacién cel 'presente contrato. 3. Utitizar la imagen del
HOSP{TAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacién expresa y
escrita de [as partes ningln funcionario, podré utilizar el nombre, emblema o sello dficial de la
otra p?rte para fines publicitarios o de cualquier otra indole. 4. Realizar los pagos al 5I1SS (salud,
pension y riesgos laborates), de acuerdo con % normatividad vigente aportando los soportes de
Ppago correspondiente. 5. Garantizar que el serviclo se reafice de fcuerdo a las espg’:iﬁwciones
técniqas contratadas. 6. Realizar todas las actividades necesarias parz el cumplimiento del
objeto a contratar dentro de los tiempos establecidos. 7. E1 contratante podrd terminar y liquidar
el cortrato una vex fenecida la vigencia fiseal, sin necesidad ‘de haber agotado el monto
Presupuestal contratado, como lo 3cepta el co:ntratista con la presentacidn de su oferta y firma
del contrato. 8. Con la Presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma
integral estas condiciones Y contratar segin s<a el caso, con el Hospital. 9. La oferta presentada
serd inmodificable en el valor ¥ sus condiciones, el contratista no podra variar el valor ofrecido en
detrimento del valor ofertado salvo ‘acuerdo ce las partes y en beneficio del objetd social del
hospital. 10. La persona juridica que resulte favorecida con Ia adjudicacién del contrato debera
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socializar entre sus trabajadores Y velar por .l gémpﬂmienm del anexo técnico denominado
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIOALY SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMEIENTE™,
disponible oeon: http: //hunired.hosdelifar.gov.co/hunired2,’index.php/apoyp/gesﬁén~
Juridica/file/S58-anjur-Ot-anexo-tecnico. QUINTA, - OBLIGACIONES DEL CONYRATANTZ: EL

CONTRATANTE se compromete a cumplir Jas siguientes obligaciones: a) Designar at supervisor

del contrato y orden de compra. b) Acompaiicr-la ejecucién del objeto en 10s térmiqos y
condiciones pactados. ¢) Suministrar la informacidn necesari

2 relacionadta con el objeto del
contrato u.orden de compra de manera que, £L HOSPITAL pueda apoyar adecuadarne; te el

v " s LNV
desarrotlo def contrato. d) Realizar oportunaments los desembolsos financieros establecicos en PRANCEE N

T E.3
el presente. contrato u orden de compra siemare y cuando EL HOSPITAL cumpla ocn las 5158753
condiciones pa2ra ello. €) Analizar oportunamente 1a informacién remitida por EL. CONTRAYISTA.
En caso de requerirse 2justes, solicitartos par escrito. f) Las demds que correspondan a la
naturaleza de! contrato u orden de compra, de acuerdo a SU naturalexa y objeto. SEXTA-
ENTREGA - Los elementos objeto det presente conzrato se entregaran por parte del CONTRATISTA,
en la bodega principal del servicio farmacéutico, segiin 10s requerimientos establecidos por el
Hospital Universitario Departamental de Narlfio £3.2. dentro del término a ia solicitud que reafice
et Hospital por cualquier medio, incluyendo corres electednico y solicitudes telefonicas. SEPTIMA_
- DURACION: Et plazo se computara a partir del C1 de septiembre hasta el 31 de diciembire de
2020, plazo contado panir de Iz suscripcion det acta de inicio y previo cumplimiento e los
requisitos de ejecucién del contrato. PARAGRA?O.- EL CONTRATANTE podra dar por terminndo el
presente coatrato culminada la vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado et raonto
presupuestado. OCTAVA. -~ VALOR DEL CONTRATO. DOSCIENTOS DIECICCHO MILLONES
DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($218.21.0.194), incluido IVA,
impuestos de Ley, costos y gravimenes, . IR P
PRESUPUESTO DISCRIMINADO: o Tt
) DESCRIPCION Y ESPECIFISACIONES TEGNICAS 1507501
FTEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD Valor unitario Valortotal | Valor otal
. o DE incluito IVA
) MEDIDA | ) (19%;) .
MANTENIMIENTO AL ’ VISITAS | $7.505.3650 | $30.021.460 $35.725.53740
SISTEMA DE VENTILACION < . ‘
) MECANICA {CODIGO )

a UNSPSC: 72101511) : . .
CALIFICACION Al SISTEMA VISITA | $27.352045.0 | $27.452.045 $32.€67.93355
DE VENTILACION MECANICA- 1 . 3
(CODIGO UNSPSC:

2 72102511) . : :
MANTENIMIENTO OE TRES : VISITAS $2.327.760 3$9.311.040 $11(80.137.60
CABINAS DE SEGURIDAD y
BIOLOGICA Y DOS CABINAS 4
DE FLUJO LAMINAR-

(CODIGO UNSPSC: '

3 72201511) 5
CALIFICACIGN DE TRES VISITAS : $2.893.800 1 $5,787.600 SE.887.244
CABINAS DE SEGURIDAD k .

BIOLOGICA™ Y DOS CABINAS 2
DE FLWO LAMINAR-~
{CODIGO UNSPSC:

4 72301511) : :

VALIDACION DE CADENA DE VISITA $39.832.925 $39.832.925 $47.401.48075
FRIO QUE INCLUYE NEVERAS

FUAS Y NEVERAS MOVILES.

VALIDACION DE 1

TRANSPORTE DE CADENA

DE FRIO-{CODIGO UNSPSC: | :

3 72104511) e ’
CALIFICACION VISITA $335.045 $335.045 $398.703.55
OPERACIONAL Y 1 "

DESEMPENO BOMBA DE .
6 VACIO PARA FILTRACION. : l
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{COTIGH UNSPSC: | :
72101511) : : !

: . |
CAUFICACION : VISHA ~ [ $2.226.000 $2.226.000 [ $2.648.940
OPERACIONALY  ° ' ;

DESEMPEND SELLADORAS |
TERMICGAS DE PEDAL.-

(CODIGO UNSPSC:
7 72101513) ;

Filtrs eficiencia del §5%. UNID
Med[das nominaless 24" x
24™% 3". UMA Oncologia. - i
(CODIGO UNSPSC:

8 23151806) !

¢ - :
AD $335.000 $335.000 $ 398.650

Filtro eficiencia del 95%. UMIDAD $268.000 $268.000 $318.920
Medidas nominales: 247 x - . )

12" x 4" UMA antibidtices. - | 4 N
(CODIGO UNSPSC: « 1+ : e
9 23451806) .

Filtro nliciencea del 95%. UIHDAD $373.925 $373.925 | $444.970.75
Medidas nominales: 247 x . L . D

24" x 3".{CODIGO UNSPSC:
10 2345.1806) ) .

Fitro eficiencia del 95%. . UNIDAD | $283.700 $283.700 $337.603
Modidas nominales: 127 x - ‘

12°x 3" Passtrough-  + |1 e
(CODIGO UNSPSC: | -
11 23151806)

Filtro HEPA eficiencia del UNIDAD $1.356.8C0
99.99%. Medidas - E B
nominates ' 2
584X594X70mm. {CODIGO
12 UNSPSC: 23151806)

REPUESTOS | moToR
PARA CSB

CULASE It LAMPARA YV
TU=O NA AMFARA LUZ
ONCOLOGIA | BLANCA

. SERIE: TONTROL
2930203, ENCENDIDO )
MARCA: C4. | maNOMETRO UNIDAD
MODELD: G 5rivGRA T

85 CLINICA. | pecTROESTAT | 4

{CODIGO tCA [

UNSPSCid

Z3smon | RO R
e TEMPLAGO :

$2.713.600 $3.229.184

UHIDAD $5.138.750 55.138.750° | $6.115.112.50

UHIDAD

UHIDAD
bt

TRDAD

plelriple

153

REPUESTOS

PARA £
CSBCLASE | LAMPARA LV
nTIPO AL LAMPARA LUZ
ANTIBIOTIC | BLANCA

Qs ’ CONTROL
SERIE: ENCENDIDO
230828 MANOMETRO
PIARCA: C4 I 5ima
MODELO: ELECTROESTAT
FLG320.- | 1ca

£ooGo S NIDAD
UNSPSG:41 | VIDRIO - . Y

14 1085043 TEMPLADC

MOTOR

s

UNIDAD | $5.138.750 $5.138.750

UNIDAD

g H
UNIDAD

6.115.112 50

UNIDAD

N

URIDAD ‘
)

NN R

JNIDAD

3 .

i $6.436.412.50

15 , MOTOR 1 UNIDAD | $5.408.750 $5.408.750

1

<
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[ REPUESTOS T Seamawy | ONIDATE |
C‘S‘;U(\:LASE LAMPARA LUZ 1 UNIDAD
BLANCA
JUTIPOAL pare T UNIDAD ]
ANTIBIOTIC | gncenpipo :
. ggm E N ¢ | MANOMERG | 2 UNIDAD
MARCA: AIR | PINTURA 1 UNIDAD
100 ELECTROESTAT
l ca,
NeDELC:! pe i ONIBED
(CODIGE  |TEMPEARO UNIDAD ]
UNSPSC;44.. | GATOS 2
103504) HIDRAULICOS : ‘
REPUESTOS | movon 1 UNIDAT: | $5138.750 $5.138750 | $6.115.112.50
i ‘
cEL LAMPARAUY | L UNIDAC
HORZONTA [TAMPARA LUz T UNIGED ;
L BLANCA : !
NUTRICION | CONTROL *~ | % UNIDAG N Ix
PARENTERA | ENCENDIDO ] . ¢
L MANOMETRO 1 UNIDAL: N
SERIE: PIRTORA T UNIBAD :
380822 ELECTROESTAT o \
MARCA: C4 | jcp, .
MODELO; i UNIDAD :
£ H.
*égggg VIDRIO
UNSPSC:42. | TEMPLADO
16 | 103504) . :
REPUESTOS | moToR 1 UNIDAE™ | $5.138.750 $5.13B.750 | $6.115.112.50
Al
EFLRA LAMPARA UV 2 UNIDAD )
HORIZONTA [{AMPARATUZ |7 UNIDAT ’
L BLANCA
RUTRICION [ CONYROL 1 ONIDAD
PARENTERA | ENCENDIDO i
L MANOMETRO | 1 UNIDAC !
SERIE; FINTURA 1 UNIBAD '
209809 €LECTROESTAT : .
MARCA: C4 ICA, !
MODELO: 1 UNIDAD —
FLOW 220 VIORIO
H.{CODIGO |-
UNSPSCi41 | TEMPLADO
17 | 103504) ‘
"~ I'Filro REPA eficiencia del ; UNIDAD ™ | $1.955.840 S1355840 | 523274498
99.99%. Medldas : .
nominales: 36" x 24" x 3. 1
. Area de Oncologla, {CODIGO :
18 | UNSPSC; 23151806) :
Filtro HEPA eficlendia del UNIDAD™ | $1.955.840 31955840 | 52.327.4508
99.99%. Medidas .
nominales: 48x20x3 1 ’
(1219XS08X76). {CODIGO. :
18 | UNSPSC: 23151806) - . '
Filtro HEPA eficiencla del UNIDAD | | $19855840 $1955.840 .| $2327.4408
99.99%. Medidas .
nominales:30x24x3(762X61 | 1.
0x75mmy), {CODIGO .
20 | UNSPSC: 23151806)
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Filtre HEPA oficiendia del UNIDAD | 32020495 | 4240990 | $5046 5581
99.99%: Medidas néminates [ -

43x24x3 (uosxssaxm) - iz
(CODIGO UNSPSC: ’
21 | 23151806) i

Conttol microbiologico a PRUEBAS $28.800 $4.833.400 $4.838.400
o ) 168 !
22 Ambdientes

. k]

‘Controf mucrob-olcgvco 2 PRUEBAS $27.750 T '$43.986.000 ‘| $13.986.000
\ + 504 4 |

23 Supcificies :

Contiol microbiolégice a - PRUEBAS $27.750 $9935.000 $999.000
24 Dotazion (uniformes) : 26

‘Cont ol microbiolbgico 2 { PR[‘EBAS $27.750 . $999.000 $999.000
Parsonal (manos . !

25 enfrontodos) i 36

Pruepa de endotoxinas 2 . PRUEBAS | S160.400 . $2.887.200 | $2.887.200
28 progicts terminado | is ;

Prueba d}: esterifidad a PRgE}BAS $125,750 - $2.263,500 $2.263.500
27 prodycto terminado; . 18 L )

Prucoa de Concentracion PRL‘TE.BAS $395.300 . $790.600 $790.600
minima inhibitoriz a g !

28 | desinfoctante | o 2

Pruea de Desafioy PRULBAS | $574.750 ) $1.1.49.500 $1.149.500
o contacto desinfectante, 2. M

Pruc s Recucnto . © , PRUESAS | $48.600 [ S291600 | $391600
Aeresios/Hongos y ! "

30 Leve juras ‘ 6

- v i
Pruena de llenado de | PRUEBAS $768.650 s $4.611.900 IL $4.611.900
med oz (controles ¢n ' 5 o l

proci:so: 5 ombientes + & 6 Iy
superficies + 4 dotac&ones + B
134 1 peisonat) .

‘ Prucda de Lenado de ‘ PRUGBAS | $928500 | S928.500 | 938,500
Medios para Sistemas b

Automatizados. Con : A .

;
Conteoles en Proceso, P " { -
Ambientes + Superficies + : 1 :
32 Dotasiones + Personai, 1 H | . !
.. ey S
v ) R 186.637.323.
+ .

. i VALOR TOTAL SIN VA: |8

: VALOR TOTAL INCLUIDO 1va; | $215.210.194

NOVENA.- FORMA DE FAGO.- &I

hospital reahcaré el pago de la siguiente forma:
Condiciones para el pago

Clase de pago | Valor

Pa(c}s Parciales Conforme af avance | Soporie de page de Seguridad Social.
do 13 cjecucién dol | Intormes bareial y/o final suserits por el contr:t-st‘a.
¢ objeto contractuat

Acta de recibo parcial y/o r‘nal suscrita por el summsmy
R : contratista,

. . Factura o documento ecu-vak:ntc.
: Documentos administrativos.
DEC!MA_- FACTURACION: &1 proceso de facturamén deberd atender los Siguicnies requenmientos:
X EL’ CONTRATISTA debers identificar los msumos 2 cobrar, de acuerdo a la denominacién
estipilada en el presentc contrato, sin penu:mo de que ademais, también lo identifi iquen con el
nombre:comercial del productor. 2. EL CONTRATISTA facturard a2 EL CONTRATANTE, en orden
cront{dgico de entrega de los insumos contmtados. 3. EL CONTRATISTA debers facturar todo
oroducto por Ia unidad de medida solicitada cn :este contrato. 4. EL CONTRATISTA debers atender
fos procesos de facturacion de acuerdo 3 los requenm-entos técnicos y Ia normatividad nacional
{Esta uto Trivutario’y el Codigo de comercio). PECIMA PRIMERA - GARANTIAS - Las garantias que
exija’ EL CONTRATANTE en desarrollo del presente Contrato, requieren aprobacién del
Reprisentante Legal o del Funcionario Deli;zado por éste. En su orden, EL CONTRATISTA se
comy romete a constituir a su costa y a favor 4 Je ELCONTRATAM‘EIas siguientes garantias: 1. De

[

'
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duracién del mismo y tres (3) afos mds.! 2. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CiviL

EXTRACONTRACTUAL: Por una cuantia equivaleafe a 200 SMLMV, La vigencia de esta garantia
Se otorgara por todo el periodo de ejecucién del contrato, La cual debe cubrir cobertura bisica de
predios, labores y operaciones y los siguientes. araparos: a. Cobertura expresa de peduicios por
dafio emergente y lucro cesante. b, Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniules, c.
Cobertura expresade Ia responsabilidad surgida por actos de contratistas yisubcontratistas, salvo
que el subcontratista tenga sut propio seguro de rsponsabilidad extracontractual, con oS raismos
amparos aqui requerldos. d. Cobertura expresa de ampara patranal, e, Cobertura expiesa de
vehiculos proplos ¥ no proplos. PARAGRAFO PAMERO: Para tas personas juridicas: la garantia
debera tomarse con ef nombre o razén social. v ipo societario que figura en el Certificado de
Existencia y Representacién Legat expedido por ‘a Cimara de Comercio respectiva, y no sila con
su sigla, a no ser que en e referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera, No se aceptan garantias a nomtire del representante legal o de algunc de los
Integrantes de! consorcio. Cuando el contratiste sea una Unién Temporal o Consorcio, 52 debe
Incluir razén sociat, NIT y porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes, Para el
Contratista conformado POr una estructura plural (unidn temporal, consorcio): la garantia debera
ser otorgada por todos los integrantes def Contratista, para lo cual se debers relacionar
claramente 10s intégrantes, su identificacién Y pereentale de participacién, quienes para todos
los efectos serdin los otorgantes de la misma. PARAGRAFO SEGUNDO: La péliza debe contener ta
siguiente informacidn: ndmero y afio del conteate, objeto det contrato, firma del representante
legal del Contratista y en caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento sl ef valora asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.‘.?80.421. PARAGRAFQ
TERCERO: Dichas garantias deben presentarse dentro de los tres (3) dias hibites siguientes a la
firma del contrato y es requisito Indispensable pzra la ejecucién. El Contranista esta obligado a
restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las rectamaciones
que efectde ka Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicién y/o prorroga
del contrato. £l no restablecimiento de Ia garantia por parte del Contratista o su-no adicién o
prirraga, segin et caso, constituye causal de incumplimlento det Contrato y se dard inicio a los
procesos sanclonatorios.a que haya lugar, DECIIA SEGUNDA- CLAUSULA PENAL PECUMIARIA.
En caso de incumplimiento total por parte de E{..CONTRATISTA © de la declaratoria de cacucidad
del contrato, este se obliga a cancelar al CONTYRATANTE J2 cldusula Pena} Pecuniaria, equivalente
al diez (10%) del valor total det contrato, mas to perjuicios que se causern, Dichos valores padran
ser tomados directamnente de’ los saldos penfiientes a favor de EL CONTRATISTA, y/o de la
liquidacidn del contrato o de ias garantias que 'j'mparan el presente contrato. DECIMA TER.CERA
MULTAS.- En caso de (ncumplimiento total o paseial de las obligaciones pactadas en el piesente
Contrato a cargo de EL. CONTRATISTA, este se Zoliga a cancelar al CONTRATANTE las multas en
los casos y cuantias sefialados a continuacion, las cuales se aplicardn sobre et valor contiactual,
excluido el IVA, asi: a) Por cada dia de incumplimiento en el plazo de entrega de tos elementos
objeto del presenta contrato, segin lo estipulado en 2 clausula quinta contractual, ef vno por
cieato (1%) del valor del contrato, por cada dfa ge incumpllmiento hasta llegar 21 diez por ciento
(10%) del valor total del contrato. b) Por el idcumplimiento de la obligacidn de constiwir las
pblizas, el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, ¢} Por entregar los medicamentos con
defectos de calidad o empaque, expirados o a un tismpo de expiracion infarior a doce {12) meses
¥ omitir o retardar su sustitucidn, el diez por ciento (10%) del valor del contrato. d) Por Ja ¢ misién
en la entrega de los medicamentos requeridos, el diez por ciento (10%) del valor del contato. e)
Por el incumpl(miento en las condiciones de contatacion ¥ eatrega del producto previstes en la
solicitud a cotizar, fa cual hace parte integral d‘el gresente contrato, ¢l diez por ciento (1u%) del
valor del contrato. f) Por el incumplirniento de cralquiera de las ohligaciones de este cont-atoe, ef .
diez por cienta (10%) del ‘valor del contratd' PARAGRAFO PRIMERO: Las partes corvienen en Ta 3 o
que el procedimiento para aplicar las multas ¥ sldusula penal pecuniaria aqui establecicias yla
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forrra de hacerlas’ efectivas, es el contemplado on o art?culg 86 de [a ley 1474 de 2011,
PARAGRAFO SEGUNDO: La aplicacién de uns de Ias causales aqui establecidas no agota la
posibilidad de voiverla a aplicar sige presenté ‘nuevamente ¢l incumplimiento. DECIMA CUARTA.
EXIGIBILIDAD DE LA CLAUSULA - Las estipu!ac:iones contenidas‘en las cldusulas anteriores son
exigibles por 13 vim ejecutiva con base: en este contrato, por cuanto éstos documentos
constituyen para ilas partes contratantes titvlo ejecutivo. DECIMA  QUINTA- RELACGION
LABORAL- EL CONTRATANTE no adquiere ningdn tipo de refacién laboral con EL CONTRATISTA,
ni ¢on el personal gue éste contrate para | ejecucidn del presente documento. DECIMA SEXTA.-
INHABILIDADES E° INCOMPAWBIQDADES.- Tanto EL CONTRATANTE como ElL CONTRATISTA
declaran bajo la gravedad del juramento que se entiende’ prestado con 13 firma de este
documento, que no'se encuentran incursos déhtro de ninguna de las causales de inhabilidades o
incompbatibllidades-establecidas en I3 Constitucion Nacional, fa ley 80 de 1993, el Eststuto de
Contratacién Interno compilado mediante Acucrdo Nb. 014 de 26 de Septiembre de 2019,
modificado mediante Acuerdo 026 del 2019, Acuerdo 028 del 2019 ¥ Acuerdo 009 del 2020 y
demis ' disposiciones que regulen 1a mzteria. DECIMA SEPTIMA- SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.- Dé conformidad con el artitulo 1° de | Ley 828 de 2003, EL CONTRATISTA
debers icumplir sug obligaciones trente al Sisterna de Seguridad, Social Integral y Parofiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF) por lo cval, ef incumplimiento de esta obligacién
serd.causal para 12 imposicidn de multas suzesivas hasta tanto se dé, el cumplimiento, previa
verificacidn de la mora medlante liquidazion efectuada por la entidad administradora.
PARAGRAFO: Cuando durante 12 gjecucién del Lcontrato o a la fecha de su liquidacién se observe
13 persistencia de este incumpiimiento, por cyatro (4) mescs EL CONTRATANTE dars aplicacidn a
la eldusula excepcional de caducidad administrativa. DECIMA OCTAVA- DOMICILIO.- Para todos
los efectos de este Contrato se fija como domicilio de 135 partes la ciudad de San Juan da Pasto.
DECIMA NOVENA- PRESUPUESTO: E! gasto de Gue trata el presente Contrato se harsi con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.' 636 del 15 de julio de 2020, del Prosupuesto de
Eastos - del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL ' DE NARINO ESE. VIGESIMA. -
SUSPENSION TEMPORAL - Por circunstancias de fuerza mayoro coso fortuito las partes de comin
acuerdo podrdn suspender la ejecucion del contrato mediante un acta en la que conste tal evento
sin que para los efectos del término de duracién se compute el de suspensidn, VIGESIMA
PRIMERA.- CESION.- EL. CONTRATISTA no podré ceder los derechos y obligacion
inguna persona natural ‘0 juridica, en caso de darse esta eventualidad, EL
CONTRATISTA debérs presentar un escrito donde consten las razones y EL CONTRATANTE podrs
dar  autorizacion. * VIGESIMA SEGUNDA- CONOCIMIENTO DEL ESTATUTO INTERNO DE
CONTRATACIGN, CODIGO DE INTEGRIDAD: EL.CONTRATISTA declars por el presente documento,
i6n compilado mediante Acuerds No. 014 de 26
Sept'‘embre de 2019 expedido por fa Junta Diréctiva de 1a entidad, modificado mediante Acuerdo

vigilancia de Ia ejecucién del contrato a través del PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE
LA SALUD ~ SERVI-F:IO FARMACEUTICO, delejiado para tales fines, quien tendrd como funcidn
verificat el cumplimiento de las obligaciones Jel contratista. El interventor o supervisor ejercera,
en nombre del Hospital Universitario Departainentzl de Narifio E.S.E. un controt integral sobre Ja
ejecucion del contrato, para fo cual podrd,ien cualquier momento exigir al contratista ta
informacién que considere necesaria. asi como fa adopcion de medidas para mantener, durante
el desdrrollo y ejecucion del contrato, Izg condiciones téenicos, juridicas. econdmicas y
financieras existentes al momento de su ceiebracién, en caso de que ello sea pertinente. £l
intersentor o supenvisor ests facultado para ravisar todos los documentos del contrato durante [a
vigericia del mismo y hasta su fiquidacién final. Jgual tacultad e asiste cuando, por razones
técnica-;, ambientales, de seguridad in dustrial; de salud ocupaci’qna!. econdmicas, juridicas o de
otra indole, el contratista solicite cambios o rnodificaciones al contrato inicialmente pactado. Asf
mismo, el interventor o supervisor estd avtorizado para ordenarle al conitratista [a correccidn, en
el menor tiempo posible, de los desaju:

) s:tes que pudieran’ presentarse, y determinar los
MECHNISMOS ¥ procedimientos pertinentes para prever o solucionar ripida y eficazmente Tas
diferencia que llegaran a surgir durante

: 13 ejecucién del contrato. Ef contratista deberd acatar
las Sidenes que le imparta por escrito la interventoria o supervisién: no obstante, sino estuviese

Juntos p;::vr' lo Excelencic

! .
" CALE 22 No. 7~ 93 Parque Boltver - Sor fuon de Poxts ) Narisg

Conmutodor 7333400 * Foy 7333408 ¥ 7333405, ._A TONet _l
wwwhosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar pevio

’




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
BEFAKIAMENTAL DL NARLP) LA L.

%
&8 Juntos

NP) ; 3
® - / f‘a por la excelencia :

pregrama de trabajo, medidas de seguridad, sls
Todas las édrdenes, notificaciones, observ

= - H “

aciones, instrucciones, decisiones, cambios o T
madificacionss que crucen entre ¢l interventor ¢ supe

escrito. EXCEPTO EN CASOS CRiTICOS QUE SE REQUIE]
CON NOTIFICACION ESCRITA LUEGO PE OCURRIDO E1,
la ayuda y asistencia, asi como las facllidades que
supervisor requiera inspeccién de 1as instataciones d

rvisor y el proveedor deberdn quedar por
RAN INTERVENCIGN INMEDIATA VERBAL,
EVENTO. El contratista deberd prestar toda
Sean necesarias para que ef interventor o
¢ produccién o distribucién, de iguat manera

verificacidn de los procesocs descritos. VIGESIMA CUARTA.- PERFECCIONAMIENTO Y EIECUCION:

£l pr'&ent_e contrato se perfecciona con la firma de tas part
‘Registro Presupuestal y Aprobacitn de las Garantias.
ANTICIPADA: . Las partes acuerdan en virtud del principlo
presente contrato podra terminarse anticipadamente en.
acuerdo entre las partes, mediante acta que debera consta
de EL CONTRATISTA de cualquiera de las obllgaciones previ:

€S y para su efecucion se requicre det

VIGESIMA QUINTA-~ TERMINACION
de autenomia de voluntad que e}
los sigulentes caso: a) Por mutuo
r por escrito. b) Por incumplimiento
stas en el presente conurEto. ¢} Por

vencimiento del término de duracidn del contrato /0 agotamiento del vator det mismo| VIGESIMA
SEXTA- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Ei HOSPITAL DNIVERSITARIO DEPARTAMENT. Al,'se reserva

la facutad: discrecional de hacer uso de las cldusul
modificacién, terminacidn unilateral y caducidad,

as excepcionales de intelpretacién,
previstas en el €statuto Genszral de

Contratacién de la Administracién Piblica, articulos 15, 16, 17 y 18 de Ja Ley 80 de 1993,
VIGESIMA SEPTIMA-LEGALIZACION- EL CONTRATISTA deberd cumpllr con los siguientes

requisitos y presentar los sigulentes documentos

como son: 1) Antecedentes disciplinarios,

Judlclates y Fiscales del Representante legal, Regdstro Unico de Proponentes, RUT, Cirnara de

Comercio y certificado de paz Y salvo del paga
Estampillas Pro Desarrollo del Departamento de

de aportes a seguridad sociatl, 2) Pagc de las
Narlfio por ¢l dos por ciento (2%) del valor total

del Contrano, Pdgo de las Estampillas Pro Cultura del Departamentolde Narifio por ¢l dos por

ciento (2%) det valor total del Contrlato, Pago de las

punto cinca por dentg (0.5%) del valor total det
el SECOP por parte del Hospital.
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Estampillas Pro Universidad de Nerifio por et

Contrato. 3) Publicacién del presente contrato en

de todo lo antedor, se firma el pljaente Contrato en la Ciudad de Pasto, el dia )

28 AB012020
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Gerente TINIV. 900,615.475-1
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