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Bogotd, 01 de OCTUBRE 2024

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del contrato 96-8-20479-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO ___ X OFINAL

Periodo del informe de supervision

30 de septiembre 2024

; 01 de septiembre 2024 ks

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por /a cual se dictan normas orientadas a |
fortalecer ios mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion v la efectividad del |
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucion No.03049 de! 30 de julio del 2014 “Por Ia cual se
adaopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00090 dal 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Conlratacién de la Policla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractuaimente y aquelias inherentes a la naturaleza ,
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra |
del asunto & través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ Medianie orden intema 182 del 21 de noviembre 2023, el sefior coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA,
obrando en calidad de Director Hospital Ceniral de la Policia, nombré como supervisor del contrato u orden
de compra del asunto al responsable del servicio de cirugia oral y manxilofacial del Hospital Central de la
Policia o quien haga de sus veces.

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: Mensual
No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 03

Contrato No. / Orden

|
Informacion del contrato u orden de compra }
|
de compra No. \

96-8-20479-24

SUMINISTRG DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
Obijeto del Contrato DISTRACCION OSTEOQGENICA ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO
ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTING A LOS !
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USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAfQLIClA NACIONAL {
GRUPQC 1 MATERIAL DE OSTEQSINTESIS) | s

Contratista AMAREY NOVA MEDICAL

Representante legal MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTAYO

Valor iniclal dei

contrato $ 290.290.6G0,00
Valor adiciones del |
contrato

Valor total del contrato | $ 260.290.000,00

Plazo de ejecucion
inicial 271272024

Fecha de inicio del
plazo de sjecucién del
contrato u orden de
compra

14/06/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién
del contrato u orden de | 27/12/2024
compra {pactada
inicialmente)

Facha de iniclo del
plazo de ejecucion de | NOAPLICA
la(s) adicidn(es)

Facha de terminacion
del plazo de ejecucién | NO APLICA

de la(s) adicidn{es)

Adiclones NO APLICA
Modificatorios NO APLICA
Prorrogas NO APLICA
Otros NO APLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CuUMPLIO | OBSERVACIONES
Registro del INVIMA: E| contratista, debe mantener vigente el Registro del INVIMA St
_para el ftem ofertado.
£l coniratista, debe presentar el catalogo (uduoma castellano} de cada uno d los
elementos (dispositivos), para verificar o cumplimiento de las especificaciones Si
técriicas solicitadas en &l presentc anexo.
El contratista, debe garantizar e} cambio d los elementos que presenten cualquier
defecto o mala calidad sin costo alguno para el Hospital Central Policia Nacionat Si
dentro de los(10) diez dias calendario siguientes al requenmiento.
E! contratista, debe garantizar el cambio de ios elementos en et caso gue el INVIMA S
ordene el reitero del marcado en un pericde no superior a {10) diez dias calendario.
Ei cordratista, debe garentizer el cambio de ios elementos que tangen una fecha de vencimiento
proximo a seis (06) meses, dentro de los (10) diez dfas calendario siguiente al requerimiento por St

parte del supervisor del contrato, sin costo alguno para ei Hoapital Central de Ia Policia Nacional.
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El contratista, debe garantizar el cambio de los elementos que se encuentren a un
mes de cumplir su fecha de vencimiento, dentro de los 15 dias calendario siguients al
requerimiento sin costo aiguno para el Hospital Central de la Policla Nagional. Ef Si
cambio se solicitara por parte det supervisor del contrato previa autorizacion del
Director del Hospital Central.

El contratista, debe suministrar ficha técnica de los elementos requendos en cada
procedimiento quirirgico, en el cual se debe aspecficar nombre del disposttive s
medico, numero de jote, registro sanitario Invima vigeniente.

|
£l contratista, debe mantener o mejorar la calificacion que consta en el certificado '
emitido por la Administradora de Riesgo Laborales {ARL) sobre iz evaluation inicial !
de los estandares minimos del Sistema de Gestidn de fa Seguridad y Salud en el i
Trabajo ( SGSST), presentado en la oferta, donde se evidencia una calificacion total 1 \
que se encuentra en una escala de valaracion "ACEPTABLE" (98%) de acuerdo a Ja |
resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya. La calificacian total de Ia |
evaluation inicial del SGSST serd obhieto de verificacion por parte del supervisor
durante 1a ejecuciin del contrato

El contratista, durante la ejecucion del confrato, no debe ser incluido en el Registro
Unico de Infractores Ambientales RUIA, de acuerdo a io previsto en Ia resolucion 415 Si
d 2010 expedida por ei Ministerio de Ambiente, vivienda y Desarrolio Territorial.

$i durante ia ejecucion del contrate  sungen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, EL futuro cortratista debe informar al supervisor de! contrato gl
y a fa Direccidn del Hospital con el fin de adelantar el tramite correspondiente.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

NO APLICA

3.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS: '

El Hospital Central de la Policia Nacional identificado con Nit 830067597- 4 pagara ai oferente el valor del
contrato que resuite del presente proceso, en ia ciudad de Bogota, D.C., de manera mensual, después de la
prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion ¥ asignacion del fumo
para el pago respectivo, previa presentacién de los siguientes documentos:

aep

&

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido {(107) dias calendario desde que
inici¢ el plazo de ejecucion del contrato, y finalizande el plazo de gjecucion.

. Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debers ser allegada dnicamente para el primer

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Presentacidn de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, con los siguientes soportes: Factura |
en original, autorizacién de la atencion.

Recibo a satisfaccién técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.
Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato.

pago.
Certificacion del contratista de encontrarse ai dia en el pago de aportes ai Sisiema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.
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El contratista se compromete a garantizar que la fecha de vencimianio de los slementos da ls
prasents contratacion eerd minimo de (2) dos afies, contados & partir de la fecha de entrega de
los mismos.

sl

El cortratista debe suministrar la siguiente informacion de todos y cada uno de los slementos
implantables, ye sea mediante sticker, o en la hoja de remisién del respective elemento al Hospital
Gentral. con el objeta de der cumplimiento st Decreto 4725 de 2005,

. a) Nombre y modelo dal producto

- B) Numero de Jote o nOmere de serie.

. ¢) Nombre y diraccién def fabricante

El contratista debe acreditar experiencia certificada del seguimiento a los pacienes como minimo
de 5 afos; posteror a ia colocacion del dispositivo de anclije saquelético.

8l

El contratista debe entregar a a central de Esterilizacion una vez notificado de la
programacion del procedimiento quirlrgico como maximo 24 horas antes el o los
dispesitivos {s) con el respectivo equipo e instumental para la insercién de jas
mismias.

Si

E! coniratista debe garantizar.

Entrenamiento en tudo lo referente al manejo del instrumenlai QuirGrgico
espetializade para conocer los implamtes, instrumentos, equipos ¥ manejo de los
mismos y brindar asesoria tedrico practica ai personal asistencial y administrativo que
intervengan en la recepcion, implantacion y entrega el matenal de osteosintesis en un
intervale de (2) dos horas, a 6 especialistas en cirugla maxilofaciai v a 24
instrumentadoras quirtirgicas, trimestraimente durante la ejecucion de! contrato. Sin
costo adicional para &f Hospital Central,

Entrenamiento en los procedimientos quirirgicos para las ciruglas que se programen
{se enviara nolificacion escrita del nombre del soporle quien estarda en el
procedimienta} v de urgencia, con experiencia minima de un (1) aflo en
instrumentacion quirdrgica y procedimientos de cirugla maxilofacial, asi mismo se
encargarh en la gala de cirugfa de dar a conocer et ingtrumental y sefialar los
implantes requeridos por el cinjane, cuando se le requerira para procedimientos de
urgencias debe atender el amado en un tiempo de una (1) hora. Para la verificacién
de sy cumplimiznto & contratista deberd anexar iz hoja de vida de! profesicnal en
instrumentacidn quirlrgica relacionando la experiencia y diligenciar el FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

S|

Certificacién de fabricante, distribuidor o comercializador Autorizado: El
contratista debe presentar con la oferta en la plataforma SECOP I, certificacién
vigente de fabricante, distribuidor o comercializador auterizado de tos elementos
ofertados, en ia cual se pueda constatar la cadena de distribucion y autorizacion det
fabricante.

Sl

Ei contratisia debe preseniar el cerlificado de capacidad de Almacenamienio v
acondicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA, en el cumplimiente al Decreto
4725 del 2005

St

El contratista, debe entregar un reporte estadistico que permita el registra y consuita
de variables Utiles para el seguimiento detaltado, epidemiclégico y de costos de los
elementos entregados, lo cual se hars los primeros cince dias habiles de ¢ada mes,
al supervisor def contrato.
El envio de ta informacién sera requisito para fa recepcion de las fracturas. Los datos
seran entregados relacionados por procedimiento guiniigco, en medio magnético
reporte Excel. Sin costo adicional para ta secclonal Sanidad Bogota y debe incluir:
¢  NUMERO DEL CONTRATO
OBJETO
FECHA DE SUSCRIPCION
FECHA DE VENCIMIENTO
MONTO
NOMBRE Y APELLIDO BEL PACIENTE
IDENTIFICACION
FECHA DE PROCEDIMIENTO
VALOR TOTAL DE ELEMENTOS POR PACIENTE
YALOR EJECUTADO DEL CONTRATC
SALDO POR EJECUTAR
» NUMERO DE LAFACTURA
APELLIOD Y NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

* & 5 & 0 8 & " &

St

E! contratista, debe entregar los elementos en empaque resistente a la contaminacion
con el fin de evitar deterioro en &f almacenaje y en la manipulacion del mismo.

8t
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4.1. EJecucién Financlera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u orden de
Valor en pesos compra
Valor total de! contrato $ 290.290.000,00 100%
Valor tolal de las entregas 5 166.599.552,00 57%
Valor totat facturado $16.537.528,00 6%
Valor facturado pendiente de pago S 0,00 0%
Valor pagado $16.537.528,00 6%
Valor pendiente de entrega $123.690.448,00 43%
Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumphé con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en fa fecha o fechas
cumplié con lo estabiecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos sopories (técnicos
establecido Si -X_ | obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo Ilas
en las ambientales, de seguridad y salud en el frabajo y otros).
clausulas
contractuales En casc de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
NO comunicacién oficial No. del , dirigida al
ordenador dei gasio, ias obligaciones incumpilidas.
Atentamente,

Firma_Tc oo 8uend AvgdiD

SM-294 Doctora TEOMELILA GUERRA ARAUJO
Responsable del servicio de cirugia oral y maxitofaciai HOCEN

Supervisor de Contrato No. 96-8-20478-24

Telefono 580 44 01- ext. 2523
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|

NiT del contratista:

- "1y
Versién; 3 POLICIA NACIONAL
Ciudad y fecha: BOGOTA D.C,24 septiembre de 2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Mamue et tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consuftoria
Contrato de prestacion de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo
Contralo /aceptacion | 96-8-20479-24
de oferta u orden de
compra No.
Constancia de recibido | 04
No.
Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S A
800250382

Cbijeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FLIACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION GSTEGENICA ANGLAJE
ESQUELETICO Y REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS)

instrumento de
agregactdn y numero
det Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para  Ordenes de
compial.

N/A

Valor del contrate /
aceptacion de oferfa u
oiden de compra;

$ 290.290.000,00

Plazo de sjecucion;

Fecha de inicio: 24/06/2024
Fecha final: 271122024

Fecha de vencimiento
{aplica soloe parma
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion yfo
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del
plazo de ejecucidn
SI___NO_X_

Nombre det
supervisor/coordinador
del contrate y carge
que desempefia;

DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJIO
JEFE DEL SERVICIO DE GIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

Fecha de entrega
| cemtificada.

2419712024
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

ARt
RRTE

Version: 3 POLICIA NACIONAL |
Unidad | Recurso Descripcién del Valor facturado Valora Vaior a pagar
bien © servicios Valor recibido amortizar
Valor que se estd recibidos yio
certificande con la descontar
presente  constancia GRUPO 1
de recibido de la || HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$16.537.528,00 | $16.537.528,00 $16.537.528,00
Acta de recepcidn | N/A
de bienes
1 e
i Nota crédito
No. factura Fecha factura Valor factura | ) .d teo valor neto
débito
AFE 25520 24/09/2024 $16.537.528,00 $16.537.528,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $16.537.528,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicién de supervision acradito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y cerlifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo

establecido.

i CUMPUI

No 3 OBLIGACION CONTRACTUAL O MPLIO OBSERVACIONES Y
| ESPECIFICACION TECNICA st NO EVIDENCIAS
I S G
| Las pactadas en el anexo No 2

1 | especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
| listadas en el informe de supervisién

leo
DRA TEOMELI

& G
GUERRA ARAUIO

A TO

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE25520

CUFE: b%73c34ddd301cf26af748f8b419279298722b83056547761658L 36111 b4a18556500dd7IafESZEECGQCBOSBaBé}eOBS

AMAREY NOVA MEDICAL §. A.
Nit: 800250382-2
601 7447300

Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.

Email: atencion. diente@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores.
de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESCLUCION DDi-023769 A100.

Cliente:

Nit:
Direccion:

Tel / Cel:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

830067597-4 Ciudad: BOGOTA D.C.
TV 454013 CAN

6012202600

Destinatatic: TV 45 40 13 CAN

Informativo: Fecha Expedicién
o Clente: 0100001303 2024-09-24 15:08:31-05:00
GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Focha de Vendmianto
2024-10-24
Paciente: JUAN ESTEBAN GUIO MORENO Forma de Pago Condiciones de Pago
CREDITO

Historia: 1005331427

Direccion Destinatario: ) Medio de Pago

TV 45 40 13 CAN Doctor(al: JAIME MORA Consigancién bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CTT0 96-8-20479-24 | No. Caso: 115540 Documente Entrega: 0080043728 Documento Interno: 1A00025502

fecha Valor

Referencia ipcio . o
Descripcion Vencimiento Unitario Valor Total

1 5053-220  HOJA RECIPROCANTE 25MM 1271598 9995-12-31 1 41999000  19.00 419 996 0¢
INVIMA 20220M-0024927 ., o

? 75-396-34-09  PLACA RECTA ARNETT 4 ORIF P. MED 2.0MM 33570442 2040-12-31 ? 1,793,295.00 3,586,590.00
INVIMA 20210M-0024805, ., )

3 22-527-105  ALAMBRE 0.5MM X METRO 531191 9999-12-31 2 15,538.00 19.00 31.07"!:‘-.00
INVIMA 20180M-0003008-R1,,, G

4 25-872-05-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 05MM 33577807 2040-12-31 8 324,218.00 2,593,744.00
INVIMA 2021DM-0024805,,,, ;

B 25-872-07-09 TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33553412 9999-12-31 11 324,218.00 3,566,398.00

‘ INVIMA 2021DM-0024805,..,

3 25-872-13-0%  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 13MM 33468850 2032-08-29 6 324,218.00 1,945,308.00
INVIMA 2021DM-0024805,,,,

7 25-873-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.3MM X 07MM 33296464 2029-05-15 1 376,720.00 376,720.00
INVIMA 202 1DM-0024805,,,,

8 25-569-04-09 PLACA EN L DER. 4 ORIF P, MEDIAND 2,0MM 33179045 2057-01-31 2 983,000.00 1,966,0M0.00
INVIMA 20210M-0024805,..,

9 25-571-04-09  PLACAEN L 172Q. 4 GRIF P, MEDIANO 2.0MM 33424246 2031-12-30 2 983,000,00 1,966,000.0¢
INVIMA 2021DM-0024805,,.,

TR S W
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

%Jﬁ(é Afﬁépr%y

AMAREY NOVA MEDICAL

AFE25520

CUFE: b973c34ddd301¢f26af748f8b419279298722bB305654776165803¢611b4a18556500dd 7 1ate52 2ec49c8059a84e068

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONGMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 1876405851642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 ai AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 meses, Respensatle de VA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autaretenedores
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 def 79 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Email: atencion.cliente@grugoamarey.com Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-0Z23769 A100.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informative: Fecha Expedicidn -
Cad Cliente: 0100001505 . ,
Nit: 830067597-4 Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail; 2024-09-24 15:08:31-05:00
Direccion: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO fecha de Vendmiento
2024-10-24
Tels Cal: 6012202600 —
Destinataric. TV 45 40 13 CAN Paciente; JUAN ESTEBAN GUIO MORENO FO'&“;E‘;‘:TPSQO Condiciones de Pago
Direccion Destinatario: Historia: _1&??&3;‘;& Medio de Pago
TV 45 40 13 CAN Doctor(a): Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s);
Grden de Compra: CTT0 96-8-20479-24 | No. Caso: 115540 Decumento Entrega: - 0080043728 Documento Internc: 1A00025502

. L Fecha Valo
Referencia Descripcion ect aor Valor Total
Vencimiento Unitario

Valor en Letras: DIEZ Y SES MeLLOMES QUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE ML GUNIENTOS VEIKTE Y QUHO PESQS COLOMBIANGS MiCTE CON CERD CENTAYCS Subtotal 16,451,826.00
Observaciones: Total ltems: @ | Descuento 0.00
Base IVA 451,066.00
IVA 85,702.00
Total Operacion 16,537,528.00

Valor Yotal: 16,537,528.00

La tancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Cadiga de
Comescio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con la aceplacion, expresa o tdcite, del presente documents, auterize a Novatecnica 5.A.5 0 cualquier tercern debidamente acreditado por este, a contactarme por cuzlquies medio en referencia
al preserite documents en ¢aso de encontrarme er. mora, <on la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna, Ademas, auterizd parg recibir informacion por medio de correo electrdnico, mensaje de texto, WhnatsApp y
correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibirén devoluciones por error en despacho de 1as 24 horas siguientes a la fecha de recepcian de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de la emision de la factura.

-Se recibiran devoluciones por ercor en sglicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a 1 fecha de recepcidn de producto en el cliente.
-Se recipirdn devoluciones de produ*o para destruccidn por previa selicitud del cliente, sin generar Nota Credito.

' - (@)
Y MEDICAL SA. Nombre de quién Recibe
Nit. 8p}250.382-2

vy [ fecha: Hora:
Firma Autprizada

icontac

CERTIFIED
ALLACEMENT
Srifem

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o gire electronico por faver incluir en 1a referencia de |a consignacion namero de NIT y Razan Social de su Empresa/institucion.

T mmBet 3 0 Uarcan Factina 36 1 FEAMA N 240430 ac - REPRESFNTACIAN GRAFICA NF | A FACTIIRA FI FCTRANICA DF VENTA -






Sefores:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Coordinacion central de cuentas DISAN

Bogota

REF. HOMOLOGACION CONTRATO No. 96-8-20479-24

Por medio de la presente presentamos a continuacién homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE25520

ITEM
CONTRATO

DESCRIPCION CONTRATO

DESCRIPCION A FACTURAR

62

HOJA DE SIERRA RECIPROCANTE PLANA

Hoja para sierra reciprocante de 25.0mm , marca
LINVATEC, U.5.A. UNIDAD

40

PLACA RECTA CON GUIA DE AVANCE DE
Smm A 25mm

Miniplaca recta de Arnett de 4 orificios ¢/p mediano.
Fabricada en titanic. Marca KLS MARTIN. Aleman.
UNIDAD

59

ALAMBRE 0.5 MM

ALAMBRE 0.5 MM X METRO

35

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM

Tornillo Maxdrive del sisterma 2.0mm x 5mm,
fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD

35

TORNILLG DE CORTICAL DE 2.0- 23 MM

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 7mm,
fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD

35

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 13mm,
fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD

64

TORNILLO DE CORTICALDE 2.3-2.4 MM

Tornillo Maxdrive del sistema 2.3mm x 7mm,
fabricado en titanio, marca MARTIN, Alemdan. UNIDAD

Placa en L derecha de 4 orificios con puente mediano,
del sistema 2.0 mm, fabricada en titanio, marca KLS

44 | PLACAENL MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa en L izquierda de 4 orificios con puente
mediano, del sistema 2.0 mm, fabricada en titanio,
44 1 PLACAENL marca KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD




Atentamente,

D B W p&\ng 9

DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.



GRUPO

N
s Amarey

Bogotd, 10 de septiembre 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscritc Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisidén efectuada a los formularios de auto liquidacidn
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccidn Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar del mes de agosto de 2024 y el aporte a salud del mes de
septiembre de 2024.

2. La compaiiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento vy de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracion de la compafiia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econémicos que cambien o afecten la informacién certificada.

Cordialmente,

Firma: gliuumw“ﬁ/ L&LL,{ ()

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAIM SAS
T.P. N0.48,166-T

Amarey Nova Medical 8.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.AS. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. — Colombia / Tel: 401 7447300 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcién de bienes No. 004

Cludad y Fecha: Bogota D.C 24 de septiembre de 2024
Hora: 07:00 horas
Lugar: CENTRAL DE ESTERILIZACION - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LA ENTREGA DEL BIEN

Siendo las 07:00 horas del dia 24 de septiembre del afio 2024, se relinen en la Central de Esterilizacion HOCEN
las sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato y jefe de servicio cirugia oral y
maxilofacial 96-8-20479-24, CT. NAYUDI GONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON
BERNAL Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar la recepcién de los bienes
producto del contrato No. 96-8-20479-24 suscrito con la firma AMAREY NOVA MEDICAL.

Contrato No. 96-8-20479-24

Plazo de ejecucién del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024

Cumpiié: SI__X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICO Y REEMPILAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. (GRUPOQ 1)

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
[TEM DESCRIFCION DEL. BIEN CANTIDAD| BIEN/GLOTE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
{SERIE, CODIGO
ETC.)
82 | RO CRRAREGIPROCANTE 1 5053-220 $ 219.990,00 $ 419.990,00
40 g’é"gmﬁfg;;gm GUIA DE AVANCE 2 25-396-34-09 $ 1.793.295,00 $ 3.586.590,00
59 | ALAMBRE 0.5 MM 2 22.527-105 $15.538,00 $ 31.076,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 8 25-872.05-09 $ 324.218,00 $ 2,593 744,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0-2.3 MM 11 25-87207-09 $ 324.218.00 $ 3.566.398,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 6 25-87213-00 $ 324.218,00 $ 1.945.308,00
64 | ORNILLODE CORTICAL DE23-24 1 25.873.07-00 $ 376.720.00 $ 376.720,00
44 | PLACAENL 2 25.569-04-00 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
44 | PLACAENL 2 25-571.04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
SUBTOTAL $ 16.451.826,00
VA 85.702
TOTAL 16.537.528,00
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POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesofios © manuales de operacién adicionales, favor

refacionarlos

NOTA: Silos bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

No y FECHA DEL

GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y pp 'y inospeL | POSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE ADAGENISTA SOPORTA LA
RECEPCION

\

———

\

+« Entrega Total:

« Entrega Parcial: S| _X NQ

, Observaciones:

Sl NG

X .Observaciones:

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones tecnicas, establecidas en el Contrato: S1_X
NO , Observaciones

e El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NG

OBSERVACIONES:
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» FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
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COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO DE Sl NO ) CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: NUMERO

REQUIERE -
INFORME DE s NO |
INSPECCION: — NUMERO

REQUIERE -
CERTIFICADO DE g || NO .
GARANTIA: NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTO 96-8-20479-24 FACT. AFE25520

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | rre pE SERVICIO ‘
CENTRAL CX ORAL Y Treome\lg A
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAWIO | SERYICIO DE | MaxiLOFACIAL Qerd A
. SUPERVISOR
MAXILOFACIAL | CONTRATO Y.
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA SEMTRAL CSTERLZAGION M, / lu
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE | ¢ L :
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL | DE VENTAS CMF DOJLLQ )P(‘CUJ .
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GRUPO FORMATO DE GASTOS CIRUGIAS ORTOPEDIA |\ o0-:
‘D@C Amarey TARJETA DE IMPLANTE AN L 08 2
STHCKER DEL PRODUCTO INFORMACION DEL #RODUCTO [DECRETO 4725 ARTICULO 40]| CANTIDAD
MODELD O REFERENCIA
75- §Iz- 1399
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO orosme RO o wioxiduve
(COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTHIZADO) 2 DWuX 13w G
NomnFe Y 3meu§%én
Wls Hamiw,
MODELO O REFERENCIA
25-973-03-°9.
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO omose | [TONilloREN cue 1
(COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO} 21 raw, X O e
AT .
Wig t’*jﬁt AT
MODELO O REFERENCIA 5 g- 5 6 C? - 0"_’__ oq
2
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO o pleemeni ber
[COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO) p-m adiane 2 ow
NOMBRE Y DIRECCION .
DEL FABRICANTE Klﬁ 5.,1@ 7T e
MODELD O REFERENCLA 2 5‘-5‘7 7__ Ol‘i"aq
o
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO ot s pleta ont|eg,
(COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO) Pp- medioma 4 ou
AR .
K\ Hdaen
MODELC O REFERENCIA
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO —
(COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO) ;
NOMBRE Y DIRECCION
DEL FABRICANTE
MODELO O REFERENCIA
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO p—
(COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO)
NGMBRE Y DIRECCION
DEL FABRICANTE

FIRMA ASESOR(A} QUIRURGICOIA)

FIRMA INSTRUMENTADOR[A] INSTITUCION FIRMA CIRUJANGA)
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FLITURAR & \-}O'}? ‘_}‘g_\ efd'(‘\g_i QO\C‘Q ‘\J&QOVU PSPECIALISTA ‘DT - \o me \-\Oq'c} .
EEPEESENTANTE t\ T Q(}Sgbu\ Neo. REMISION Ly 5 32 933 ~12.8 36H0 ~128 384,
HOEA DE PACETTO ‘ |__ko “m HORA DE SALIDA ,1L w ? ™. , [ ALMACEMN ] W‘\Q,
NOTA: EN CASO DE sex NECESARIO UTILICE EL REVERSO DE LA HOJA - UNA VEZ TERMINE DE RELACIONAR LOS IMPLANTABLES TRACE UNA LINEA
OESPUES DEL ULTIMO IMPLANTE USADO PARA INDICAR QUE NO SE UTILIZARON MAS IMPLANTES
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21-51F - 710§ '
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[COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTO UTILIZADO) c
NS
WK Harin
MQDELD O REFERENCEIA -
25-0F2-05- 99
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO omosme O o YK Inuve =
{COLOCAR UR STICKER POR CADA FRODUCTO UTILIZADO) 1\0 u.uu)Q O, TMu
1
NosnésLnFsAv DIRECCION
WS "\d R
MODELO O REFERENCIA
2R3 -OF-oy
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL STICKER DEL PRODUCTO omosme | Hromile wooridae | 171
[COLOCAR UN STICKER POR CADA PRODUCTC UTILIZADO) 2Lyow X ©, HW .
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IEMIFIONN 108382
mogotr s Jolameua 0523

Seores HOSPITAL CENTRAL FOLICIA NACIONAL
CrzZad: BOGOTAD D.C
Tachz Jiremz 2024-06-25

CBSERVACIONES
Wriermaies del Ko SONSUMIBLES

NOTA: AT MACEN:IINSUMIBLER

Nombre Faciente: JUAN ESTEBAN GUI0 MOREND
Historia Clinica: 1505231427
Doctor: MORA

HOSEITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - TV 45 49 13 CAN - BOGOTAD DO

Descripcion Cantidad  Repistro Invimn Iva  Valar Unitarle Sub Total
oA RECIFROCANTE 25MM 1 INVIMA 2020DMA0024927  19% 0.00 §0.00 =
TRETL METIANA CARBOND 2.0XTIMM 1 INVEMAZO22DM-00HS2T 19% 0.00 $0.00
SRESL MEDIANA CARSOND 20X MM 1 INVIMA 202203002827 10% 0.00 $0.00
FRISA REDINTA LARGA 6.5MM 1 ENVEMA 202200 00024027 19% 6,00 £0.00
$0.00
MATERIALES ADICIONALES
DesTripiin Cantrdad
3
2
et B
Firma Aulorizada
Nombre Quien Recibe:

Powered by @ Cam:

Firma de
Recibido:

Elnhoradaor por: EDUARDE CHIGUASUOUR NEUTA
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LrEY NOVA MEDICAL S.A,
et 23t 23.22 Bogoli . Colombia . Tel: GA610a8 Fax: 6556145
2EMISION N? 128386
pozeta - Colombia, 240824

Sefores HOSPITAL CENTRA
T peOSPITAL CF: "TRAL POLICLA NACIONAL

Feche Cruma: 2024.06-25

DBSERVACIONES
Matenales del n SISTEMA 2.0

Nombre Paciente: JUAN ESTEBAN GUIO MORENO

Historia Clinica: 1005331427
Doctor: MORA

Destnatare: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL - TV 45 40 13 CAN - BOGCTA[ D.G

NOTA: ALMACEN SISTEMA 2.0 KIT#S + SIERRA RECIPRO

eferencia

5-530-08-09

PSSR AR A1Y

Descripcion

CONTAINER ALUMINIO ANODIZADOD

2872723270

BANDE]A CRIBADA L-243xB225x4103
ALAMBRE 0.4MM X METRO
ALAMBRE 0.3MM X METRO

ARC( TRICK BARRA X 20 CM

MODULG PARA PLACAS Y TORNILLOS
RENSALSS |

TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 05MM
TORNILLO MANDRIVE DFS-SCH 2.0MM

NESRAY:
TOENILEO MANDRIVE 2.0MM X 06MM
TORNTLLO MAXDRIVE 2 MM X 075M
TORNILLO MAXDRIVE DFS-SCH 2 .0)MM

X CTNN
TORNIILO MAXDRIVE 2.0MM X 09MM

TOANILLO MAXDRIVE DFS-SCH 2.0MM
X CONM

TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 11MM
THRNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 13MM
TORNILLO MAXNDRIVE 2 0MA X 15MA
TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 17MM
TORNILLO MAXDRIVE 2.3MM X 03MM
TORNILLO MAXDRIVE 2. 3MM X 07MM
TORNILLO MAXDRIVE 2.3MM X 09MM
PLACA RECTA 4 ORIF 2.0 MM

PLACA RECTA 4§ ORIF P. CORTO 2.0MM
PLACA RECTA 4 ORIF 2. LARGO 2.0MM
PLACA RECTA 8 ORIF 2.0 MM

BT ACA RECTA 15 ORIF 2.0 MM

Cantidad

LR P

piij

10
0

15

10

[P
Yo o

w

[ (o= [ o8] th 1 n

Registro Invima

INVIMA 2014DM-0011085

NULL
INVIMA 2018DM-0003008-RE

TNVIMA 2018DM-0003008-R1 __

INVIMA 2018DM-C003008-R1
NULL “

INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024R05

INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805

INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021 BM-0024805
INVIMA 2021 DM-0024805

Iva

19%
19%
19%
19%
NA

19%

_NA

Na

NA

NA

NA

NA

NA

" NA

NA

NA
NA
R

NA

NA
S

NA
NA

Valor
Unitario

0.00

0.00
¢.00
0.00

$0.00

0.06

$0.00 .

$0.00

50.00

$0.00

$6.00
$0.00

$0.00

5000

$0.00
£0.00
$0.00
$0.00
$0.00
£0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

CANTE P/M BB35145 + MICRO 100 S/N LAAQ:836 + MANOMETRO 6045-1245

Sudb
Total

$0.00

£0.00
$0.00
50,00 =2
£0.00
$0.00
$0.00 -B

$0.00

$0.00 ~1"]

$0.00 "1

Powered by B Cam



25-550-06.09
25-652.06-C9

25-394-04-09 -
25-392-04-09
25-564-04.09
25-566-04-09

© 25-569-04-09
25-571-04-09
25-565-04-09

25-567-04-09
25-560-06-09
25-573-06-09
25-553.05.0%
25-092-38-05
25-092-42-05
25-540-97-07AF
50-360-04-09
50-362-04-09

50-370-08-09
50-366-06-09
50-368-06-02

50-371-04-09

5(-373-04-09
50-375-04-09

50-377-04-09
50-379-04-09
50-381-04-U9
25-571-05.08
25-575-65-09
25.576-06-09

25-577-06-09

50-400-06-09
50-400-58-09

50-300-04-09

PLACA RECTA 6 ORIF 2.0 MM

PLATA RECTA 6 ORIF P. LARGO 2.0 MM
MINT PLACA CHAMPY 4 ORIF P LARGO
Z.O0MM

MINT PLACA CHAMPY 4 ORIF P, CORTO
2.0MM

PLACA EN L DER. 4 ORIF P.CCRTO
2.0MM

PLACA EN L 1ZQ. 4 ORIF P. CORTC
2.0MM

PLACA EN L DER. 4 ORIF P. MEDIANO
2.0MM

PLACA EN L IZQ. 4 ORIF P. MEDIANO
2.0MM

PLACA EN L DER. 4 ORIF P. LARGO
2.0MMS

PLACA EN L1ZQ. 4 ORIF P. LARGO
2.0MM

PLACA EN T 6 ORIF 2.0MM
PLACA EN DOBLE Y 6 ORIF P.CORTO
2.0MM

PLACA EN Y § ORIF P. CORTO 2,0MM

TORNILLO INTERMAXILAR 2.0X8MM
ACERO

TORNILLO INTERMAXILAR 2.0X12MM
ACERO

PUNTA CROSS DESTORNILLADOR
2.0MM 2.3MM.

PLACA RECTA 4 QRIF 0.6MM X 2.0MM

PLACA RECTA ¢ ORIF P. CORTO
0.6MMX 2,0MM

PLACA RECTA B ORJF .6 MM X 2.0MM
PLACA RECTA 5 ORJF 0.6 MM X2.0MM
PLACA RECTA 6 ORIF 0.6 MM 2.0MM

PLACA EN L DER. 4 ORI¥F P. CORTO
0.6X2.0

PLACA EN L [ZQ. 4 ORIF P. CORTD
0.6X2.0

PLACA EN L DER 4 ORIF P. MED 0.6X2.0
PLACA EN 1. IZG 4 ORIF . MEDIANO
0.6X2.0

PLACA EN L DER. 4 ORIE B, LARGO
0.6X2.0

PLACA EN L 1ZQ. 4 ORIT P. LARGO
0,6X2.0

PLACA EN L DER. 5 GRIF P. LARGO
2.0MM

PLACA EN L 1ZQ. 5 ORIF P. LARGO
2.0MM

PLACA EN L DER. 6 ORIF ¥. CORTO
2.0MM

PLACA EN L 12Q. 6 ORIF 7. CORTO
2.0MM

PLACA ORBITAL 6 ORIF 0.6MM X 2.0MM
PLACA ORBITAL 8 ORIF 0.5MM X 2.0MM

PLACA AVANCE MENTON 4MM
GROSCR 0.6MM

INVIMA 2021DM-0024895
INVIMA 2021 DM-032480%

INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 202 DM-0024B05
INVIMA 2021DM-0024835

INVIMA 2021DM-03024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM:0024805
[NVIMA 20215M-6024805
INVIMA 20210M-D024805

NVIMA 2021DM-D024805

INVIMA 2017DM-0¢17241
INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 30211)%0024395
INVIMA 2021DM-0024803
INVIMA 2021DM-0024805

INVIMA 2021 DM-0024805
INVIMA 20210M;0024805

INVIMA 2021DM-0024806
{NVH\'L-“; ZOZIDM-DDMéOS
INVIMA 2021DM-0024805
INVIMA 202 lDM-().MJ.lBOS

INVIMA 2021DM-0424805

INVIMA 2021 DM-0024805

[NVIMA 2021DM-0024805

"INVIMA 2021 DM-0024805

INVIMA 2021DM-C024805

[NVIMA 2021 DM-0024805

NA

NA

NA

NA

Na

NA

NA

NA

(NA

HA

NA

NA

NA

19%
NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA
Na
NA

NA

NA

NA

$0.0

$0.00

50.60

50.00

$0.00

$0.00

50.00

$0.00

5000

$0.00

50.00

§0.00
s0.60

0.00
$0.00

50.00

50.00
'$0.00

$0.00
$0.00
50.00
$0.00
.50.00
sﬂo.oo
50.00
50,09
$0.00

$0.00

$0.00

" $0.00

£0.00

$0.00

$0.0¢
$0.00 .'-2_
$0.00__ 2.
$0.00

50.00
$0.00
$0.00
50.00
$0.00

$0.00

s0.00
s0.00

$0.00

_ ;o.ud

$0.00
5$0.00

$0.00

50.00
350.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
50.00
$0.00
$0.00

$0.00

sd Cam.
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