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Bogoté, 02 de SEPTIEMBRE 2024
Coronet

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central

Bogota

ASUNTO: informe de supervision del conirato §6-8-20479-24 ‘
TIPO DE INFORME

PERIODICO ___ X O FINAL

Periodo del informe de supervisién ' |

4 01 de agosto 2024 30 de agosto 2024

En cumplimiento a ios articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas onentadas a }
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corupcién y la efectividad del
control de la gestion publica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta el Manual de Contratacién de fa Policia Nacional’, Resolucién No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Folicla Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014°, y la “Gula para el efercicio de las funciones de Supervisién e Interventorfa de
los contratos def Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, ¢ las normas que fas modifiquen, adicionen |
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, e! seguimiento y el grado de cumplimiente de ias obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

+ Maediante orden intema 182 del 21 de noviembre 2023, el sefior coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA, '
obrando en calidad de Director Hospital Centrai de la Policia, nombré como supervisor del contrato u orden
de compra del asunto al responsable de! servicio de cirugia oral y maxilofacial del Hospital Centrat de ia
Policia o quien haga de sus veces. '

Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP Il: 02

informacion del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden
de compra No. 96-8-20479-24 .
SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y. |
Objeto del Contrato DISTRACCION OSTEOGENICA ANCLAJE ESQUELETICO Y REEMPLAZO | |

ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
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GRUPOQO 1 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA F‘OI‘K‘%A&NACIONAL {

ot

Contratista AMAREY NOVA MEDICAL

Representante legal MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTAYO

Valor inicial dei

contrato u orden de
compra

contrato $ 290.290.000,00

Valor adiciones del 00

contrato

Valor total del contrato ;| $ 290.290.000,00 -
Plazo de ejecucion

iniclal 2711212024

Fecha de Inicio del

plazo de ejecucion del 14/06/2024

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion
del confrato u ordende | 27/12/2024
compra (pactada
inlcialmente}

Fecha de inicic del
plazo de ejecucion de | NOARLICA
la(s) adicién({es)

Fecha de terminacion
del ptazo de ejecucion | NO APLICA

de ia(s) adicidn{es)

Adiciones NO APLICA

Modificatorios NO APLICA .
Prorrogas NO APLICA

Otros NCAPLICA

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

| parte del supervisor dei contrate, sin costo alguno pare ef Hoapiial Ceriral de ia Soicia Meciona. [

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Registro det INVIMA: E! contratista, debe mantener vigente el Registro del INVIMA sl
pan el item ofertado, .
El contratista, debe presentar el catalogo (idioma castellano) de cada uno d los
elementos (dispositivos), para verificar el cumplimiento de las especificaciones Si
tecnicas solictadas en el presento anexo.
El contratista, debe garantizar el cambio d los elementos que presenten cualquier
defecto o mala calidad sin costo aiguno para el Hospital Central Policia Nacionai Si
dentro de los{10) diez dias calendario siguientes al requerimiento.
&l contratista, debe garantizar el cambio de los elementos en ei caso que el INVIMA St
ordene &l reitero dei marcado en un periodo no superior a (10) diez dias calendario.
Ei contratista, debe garantizer el cambio de ios elementos que tengan una fecha de vencimiento
préxime @ sois (DB) mesas, dentro de los (10) diez dias calendario sigutente al requerimiento par Sl

1
€
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£f cortratists se compromate a garantizar que |a fecha de vancimianto ds Jos elementos de fa
presente contrataciin serk minime de (2) dos aflos, contados & partir de ia fecha de entrega de
los mismos.

Ef contratista debe suministrar fa siguiente informacién de todos y cada uno de los elementos
implantables, ya sex mediants sticker, o en la hoja de remisién del respectivo elemento al Hospital
Cantral, con # objeto da dar cumplimiento al Decreto 4725 de 2605.

. 8) Nombre y modelo det producte

- b} Numero de iote o nimero de serie.

. ¢) Nombre y direccién del fabricante

£] contratista debe screditar experiencia cevtificada del saguimiento z los pacientes como minimo
de 5 afios; posterior a la colocacion det dispositivo de anclaje esquekdtico.

St

El contratista debe entregar a a central de Esterilizacion una vez notificado de ia
programacin del procedimiente quirdrgico como maximo 24 horas anles el ¢ los
dispositivos (s} con ef respective equipo & instrumental para la insercién de las
misimas.

]

£l contratista debe garantizar,

Entrenamiento en todo fo referente ai manejo del instrumental QuirGrgico
especializado para conocer los implantes, instrumentos, equipos y manejo de ios
mismaos y brindar asesoria tedrico practica al personal asistencial y administrativo que
irtervengan en la recepcidn, implantacidn y entrega el material de osteosirtesis en un
ivtervalo de (2) dos horas, a 6 especiaiistas en clrugla maxilofacial y a 24
instrumentadoras quirdrgicas, rimestraimente durante la ejecucién del contrate. Sin
costo adicional para &f Hospital Central.

Entrenamiento en los procedimientos quiningicos para las ciruglias que se programen
(s¢ enviara noiificacion escrita dei nombre del sopoite guien estard en el
procedimiento} y de urgencia, con experiencia mfnima de un (1) afio en
instrumentacion quirdrgica y procedimientos de cinugia maxilofacial, asi mismo se
encargara en la sals de cirugfe de dar a conocer el instrumental y sefialar los
implantes requeridos por ¢l cirujano, cuando se le reguerird para procedimientos de
urgencias debe atender el Hamado en un tiempo de una (1) hora, Para la verificacion
de su cumplmienic &l contratista deberd anexar 1a hoja de vida del profesional en
Instrumentacién quirdrgica relacionando la experiencia y diligenciar et FORMULARIO
PERSONAL EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

Sl

Cestificacién de Tabricante, distribuidor o comercializador Autcrizado: E!
contratista debe presentar con la oferta en la piataforma SECOP ||, certificacion
vigente de fabricante, distribuidor ¢ comercializador autorizado de los elementos
ofertades, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucién y autorizacion del
fabricante.

El contratista debe presentar el ceriificado de capacidad de Aimacenamiento y
acondicionamiento, CCAA expedido por £l INVIMA, en e cumpiimiento at Decreto
4725 det 2005

sl

El contratista, debe entregar un reporte estadistico que permita ei registro y consulta
de variables utiles para el seguimiento detallado, epidemiologice y de costos de los
elementos entregades, o cual se hard los primeros cinco dias hablles de cade mes,
al supervisor del contrato.
El envie de la informacién sera requisito para la recepcién de las fracturas. Los datos
sefan entregados relacionadeos por procedumiento quinirgico, en medio rmagnélico
repofte Excel. Sin costo adicional para fa seccional Sanidad Bogoté v debe incluir:
e NUMERO DEL CONTRATO
OBJETO
FECHA DE SUSCRIPCION
FECHA DE VENCIMIENTO
MONTO
NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE
IDENTIFICACION
FECHA DE PROCEDIMIENTO
VALOR TOTAL DE ELEMENTOS POR PACIENTE
VALCR EJECUTADO DEL. CONTRATO
3ALDO POR EJECUTAR
*»  NUMERO DE LA FACTURA
APELLIOD Y NOMBRE DEL MEDICQO TRATANTE

" * & 9 4 % 8 4 4 @

SI

£l contratista, debe entregar los slementos en ampaque resistente a la contaminacion
con ¢l fin de evitar deterioro en el aimacenaje v en la manipulacion del misme.

]
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El cantratista, debe garantizar el cambio de los elementos que se encuentren a un ]
rmes de cumpiir su fecha de vencimiento, dentro de los 15 dias calendario siguiente al
requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional. El Sl
cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato previa autorizacién del
Birector del Hospital Central
El contratista, debe suministrar ficha técnica de los elementos requeridos en cada
procedimiento quinirgico, en ef cual se debe especificar nombre de! dispositive s
medico, nimero de lote, registro sanitario invima vigentente, i
Et contratista, debe mantener o mejorar la calificacidn que consta er el certificada
emitido per k2 Administradora de Riesgo Laborates (ARL) sobre la evaluagion inicial
de los estandares minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo { SGSST), presentado en la oferta, donde se evidencia una calificacion total Si
que se encuentra en una escala de valoracion "ACEPTABLE" (98%} de acuerdo a la
resolucion 0312 de 2019 o la que o modifique o sustituya. La calificacion total de la
evaluacion Inicial det SQSST sera objete de verificacién por parte del supervisor
durante ia efecucién del contrato

El contratista, durante i3 ejecucion del contrato, no debe ser incluido en el Registro
Unico de Infractores Ambientales RUIA, de acuerdo a io previsto en la resolucion 415 Si
d 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, vivienda y Dasatrolio Territorial.

Si durante 1a ejecucidn del contratc surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, EL future contratista debe informar al supervisor del contrato s!
y a la Direccién dei Hospital con el fin de adelantar & tramite correspondiente.

1.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA
NO APLICA
3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

Ala fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido (77) dias calendario desde que inicid
el plazo de ejecucion de! contrato, y finalizando e! plazo de ejecucidn. :

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional identificado con Nit 830067597- 4 pagara at oferente el vaior del
contrate que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogotd, D.C., de manera mensual, después de la
prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacién y asignacion del tuma
para el pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos: i

a. Presentacion de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, con los siguisntes soportes: Factura
en original, autorizacidn de la atencién.

. Recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.

. Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato. ;

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser aflegada Ginicamente para el primer

pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social

en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en

el articulo 65 de la iey 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

apy

e




PaginaS5de 5
Codigo: 2BS-FR-0019

ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021
Version: 5

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U

ORDENES DE COMPRA

‘.@’
O

! k)

i
o e g

POLICIA NACIONAL

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

&. Balance geners! de pagos y entregas

Valor en pesos % del vaior decl :;l;trr:to u orden de
Valor totat del contrato $ 290.290.000,00 100%
Valor fotal de ias entregas ) 150.062.221,00 52%
Vaior total facturado $ 25.636.012,00 9%
Valer facturado pendiente de pago $0,00 0%
Valor pagado $ 25.636.012,00 9%
Valor pendiente de entrega $140.227.779,00 48%

El contratista
cumplié con Io Sl

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumphé con fas
cldusulas y especificaciones técnicas del conbraty, en |a fecha o fechas
estableciias, para io cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
—X_ | obligaterios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

grs]tableczdolas ambientafes, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
clausulas
contractuaies En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO comunicacién oficial No. dat , dirigida al
i ordenador del gasto, ias obligacionss incumplidas. _
Atentamente,

Fima_Teomelo guewa AvauiO

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

Supervisor de Contrate No. 96-8-20479-24

hocsn salor@poiicia gov.co
Telefono 580 44 (1. ext. 2523
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i
|
|
|

Ciudad y fecha: | BOGOTADLC,

Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Caontrato de compraventa
Contrato de suministro X
" Contrato interadministrativo

Contrato  /faceptacidn | 96-8-20479-24
de oferta u orden de

compia No.
Constancia de recibido | 02
No.
s AMAREY NOVAMEDICAL S.A
Contiatisia.
800250382

NIT del contratista:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FLJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
Objeto dei confrato o | ESQUELETICO ¥ REMPLAZQO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS
aceptacidn de oferta: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS})

nstrumento de
agregacién y nimero | N/A
del Acuerdo Marco de
Precios faplica sblo
para  Ordenes de
compra):

Valor del contrato f/
aceptacién de oferta u | $ 290.290.000,00
orden de compra:

Plazo de ejecucion: 27122024

Fecha de vencimiento
{aplica solo para | N/A
drdenes de compra)

Lugar de ejecucion yfo | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
entrega

Incumplimiento del
plazo de ejecucion
SBI____NO_X_

Nombre del
supew%sc-rlooo.rdinador NRA TEAMEL D A DNIERRA AQAY D

del contrato y cargo | JEFE DEL SERVICIO DT CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
Que desempena:

Fecha de entrega | 30/08/2024
cerlificada.
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i
|
J
1
1
|
I

Unidad ! Recurse Descripcién del Valor facturadoe Valor a Valor 2 pagar
hien o servicios Valor recibide amortizar
Valor que se estd recibidos ylo
certificando con la descontar
presente  constancia GRUPO 1
de recibitc de ia HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEQSINTESIS
15.300.356,00 | $15.300.355,00 $15.300.356,00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura ‘L Valor neto
débito
AFE 23309 28/08/2024 $15.300.356,00 $15.300.356,00
Valor total bienes y/o servicios !
recibidos i $15.300.356,00

CONCEPTO OE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones de! contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratidas y el plazo

astablecido.
! CUMPLIO
No : OBLIGACION CONTRACTUAL O UM OBSERVACIONES Y
i ESPECIFICACION TECNICA sl NO EVIDENCIAS
i Las pactadas en el anexo No 2
1 | especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna

listadas en el informe de supervision

el Guewa

T
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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GRUPO
Amarey

L.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

AFE23309

CUFE 4cabaDbc8806 2dfee69bannbadf032b65b06 1 7696a2 13904d%5d0eacatbal 9f31084¢a 90 14c48912213092d35017438

AMAREY NOVA MEDICAL §. A

ACTWIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN

Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 at AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resof 612220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direcaién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D C. de Renta por Res. Dian 14684 dal 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637

EN

PR bt

Juss Sl S AL - 1t BT 0t

Email; atencion.cliente@grupoarmarey,com Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA- RESOLUCION DDI-023769 A100.

Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informative: Fecha Expedicidn
Cod Clienter 0100001505 1 GNE
NIt 8300675974  Ciudad BOGOTA D.C. E-mait 2024-08-28 15:25:19-05:00
Diteccidn: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCENEPGLICIA. GOV.CO e de verdmiems N
2024-09-27
Tel/Cel: 6012202600 —
Destinatario. HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 AB8 D 38 | Paciente: ROBERT PEREZ MONTES For”‘aéde Pago Condiciones de Pago
MONTEVIDEO o CREDITO
Direccin Destinataio: Bwstona: ‘1T1E1 ﬁgglﬁg Medio de Pago
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIOICL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED | Dectortal TEO GUERRA Consigancién bancaria
Moneda: COP Zona {s):

Qroen de Compra: CTTO 56-8-20479-24 | Mo. Caso: 116688 Documento Entrega: 0080040258 Documento Interno: 1A00023286

: . .. Fecha Valor
Referencia Descripcion Vencimiento Unitario Valor Total
1 25-875-05-09  TORNILLO MAXDRIVE 1.5MM X 05MM 33577775 2040-12-31 5 366,000.00 1,830,000.00
INVIMA 2021000024805, .,
2 25-875-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 1.5MM X 07NN 33470740 2032-05-01 5 366,000.00 1,830,000.00
INVIRA 202 1DM-00248C5,
3 - 25325-06-09 PLACA ORBITAL & ORIF 1.5MM 33461246 2032-05-01 2 952,000.00 1,904,G00.0C
: INV'MA 202100-0024805,
4 25-872-05-09 TORNILLO MAXDRIVE 2.0bM X 05MM 33497041, 2032-09-01 1 324,218.00 324 18,00
NVIMA 2071 DM-D024805,,., .
5 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 070MM 33564315 9999-12-33 4 324,218.00 1,296.872.4C
INVIMA 2021DM-0024805,,.,
& 25-872-09-09  TORNILLO MAXDRIVE 2 OMM X QSGMM 33542859 2040-12-31 1 324,218.00 324 218.00
INVIMA 262 1DM-0024805, ..,
7 25-875-95-09  TORNILLD MAXDRIVE 1.5MM X 05MM 33577775 2040-12-31 1 366,000.00 366,000.00
INVIMA 20210M-0024805, .,
8 25-040-40-09  MICROMALLA 25X15MM GROSOR 0.2MM 33336986 2032-09- 1 3,712,524.00 3,712,524.00
INVIMA 2021DM-0024855, ..
9 25-040-35-00  MICROMALLA 30X30MM GROSOR 0.2MM 33438066 9999-12-31 1 3,712.524.00 3,712,524.00

INVIMA 20210M-0024805,

ALAACEN DF CONSUMO
B?}:nﬁ(:l& ﬁﬁn‘MTi': v‘iDEO
RECIRIDO
FECHA om0k ABD, 29

NOMBRE__C e e fcrn 2
HORA_fZa«//W/M« ;or

_REPRESFNTACIAN GRAFICA F | A FACTIRA Fi FCTRANICA DF VFNTA -

- MomRer 3 Ay Factara 35 FEAM e IN2ACARN e
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE23309

CUFE- 4c4balbc88062dfeeb9babbbadf032b6560617696a213904d925d0e9dafbat 9f5 1084cadb14¢48912213092d35017438

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A,

Nit: 800250382-2

601 7447300

Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email; atencion.cienle@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-74 Autcrizada 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, Otan 14684 del 29 de Nov de 2007 Autcretenedor Muricipio de Neiva {Art. 637
Acverdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-G23769 A100,

Chiente:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativo: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 9100001505
Nit: 830067597-4  Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail: 2024-08-28 15:25:19-05:00
Direccion: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Focha de Vencmiento —
2024-09-27
Tel/Cel: 6012202600 -~
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A6BD 38 | Paciente: ROBERT PEREZ MONTES FO””BEGE Pago Condiciones de Pago
MONTEVIDEC . CREDITO
Direccién Destinatario: Historia; _ 1117509130 Medio de Pago
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEQ | Doctorta) TEOMELINA GUERRA Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s);

Orden de Compra: CTTO 96-8-20479-24 | Mo. Caso: 116688 Dotumento Entrega: 0080040258 Documento Interng: 1AQ00023286

Valor
Unitario

Fecha

. Valor Total
Vencimiento

Referencia

Descripcion

AYRIACEN DR COMNSURMD
ReONESA MONTEVIDED
— = 4 BT "

T eECsino

FECHA __ opon ARO29—

NOMERE
HORA

Valor en Letras; QUINCEMILONES TRESTIENTOS 1L TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS PESOS COLOMBIANOS M.CTE CON (2RO CENTAVDS Subtotal 15,300,356.00
Observaciones: Total ltems; 9 | Descuento 0.00
Base VA 0.00
VA 0.00
Total Operacién 15,300,356.00
Valor Tetal 15,300,356.00

L& carcelacion oe esta factura despugs de si vencimiento causard intereses de mora corforme al Adt. 884 del Codigo de Comerco y se asimila para todos los efectos legales a ura Letra de cambio. seqgdn los Art 774 y 779 gei Cadigo or
Comercio mod ficadc cor la Ley 1231 de 2208, Con la aceptaccs, expresz o 1&0ta, el presente documeto, autonzo a Novatecn:ca $.4.5 o cualguier tercera cebidamente acreditado por este, a contactanme por cualguier medio en refetenc::
A Sresente @ cUMENTs en caso Ge ercontiatme en mora, con la finalidad de manterer una comunicacion efectiva y aoortuna. Ademés, autcrize para reciair informacion por medic de correo electionico, mensaie de rexto, WhatsApp
LOreSPONGEnC:a fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recinran devoluciones por grior en despacto de jzs 24 10735 siguientes a 1z fecha de recepcion de producto en cliente

-Se raciniran devoluciones por aueria en fransaerte dentrode |3s 24 horas siguientes a ia fecha de a emision de | factusa,

-Se reciniran devolucioses por er-or en solicitug de producte dentrg de fas 24 hotas siguientes a la fecha de recepudn ¢e producto en el cliente.
-Se recinrdn devolucones de progucte para destiuzaid por previa solicitud del diente, sir generar tota Crédito,

2
Nit.

Firma Ahtarzada

VA MEDICAL 5
250,382-2

Nombre de quién Retibe

CERTIFIED

1

[ Fecha: Hara:

Firma de Recib do Acentada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electranico por favor incluir en 1a referencia de [z consignacion numero ce NITy Razdn Sodial de su Empresarinstitucién.

- RFPRFSENTACIAN GRAFICA NF 1A FACTIRA FIFCTRONICA NDF VENTA -

PRRIM e AN ANd I e



Senores:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN

Bogota

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

Por medic de la presente presentamos a continuacion homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE23309

ITEM
CONTRATO

DESCRIPCION CONTRATO

DESCRIPCION A FACTURAR

TORNILLO DE CORTICAL DE 1.5 -

Tornillo Maxdrive del sistema 1.5mm x 5mm,
fabricado en titanio, marca MARTIN, Ajeman.

6 1.8 MM UNIDAD - Referencia Anterior 25-875-05
UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 1.5mm x 7mm,
16 TORNILLO DE CORTICAL DE 1.5 -|fabricado en titanio, marca MARTIN, Aleman
1.8 MM UNIDAD - Referencia Anterior 25-875-07
UNIDAD
Placa orbital de 6 orificios, del sistema 1.5 mm,
fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
21 PLACA PARA REBORDE ORBITAL Aleman. UNIDAD - Referencia Anterior 25-
325-06 UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 5mm,
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0-|fabricado en titanio, marca KLS IVIARTIN,
2.3 MM Aleman. UNIDAD - Referencia Anterior 25-
872-05 UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 7mm,
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0-|fabricado en titanio, marca KLS MARTIN,
2.3 MM Aleman. UNIDAD - Referencia Anterior 25-
872-07 UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 9mm,
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0-|fabricado en titanio, marca KLS MARTIN,
2.3 MM Aleman. UNIDAD - Referencia Anterior 25-
872-09 UNIDAD ’
Tornillo Maxdrive del sistema 1.5mm x 5mm,
16 TORNILLO DE CORTICAL DE 1.5 - fabricado en titanio, marca MARTIN, Aleman.
1.8 MM UNIDAD - Referencia Anterior 25-875-05
UNIDAD o
Micromallade 25 x 15 mm, grosor de 0.2 mm,
13 MALLAS fabricado en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD '
Micromalla de 30 x 30 mm, grosor de 0.2 mm;
13 MALLAS fabricade en titanio, marca KLS MARTIN,

Aleman. UNIDAD




Atentamente,

Dowapy, .

DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.



s GruPO

7 & AmMarey

Bogota, 14 de agosto 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liguidacion
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 Proteccion 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 julio de 2024 y el aporte a salud del mes de agosto
de 2024,

2. la compafiia 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 y de conformidad con ei 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 administracidon de la compafia.

A la fecha de expedicidn de! presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten la informacidn certificada.

Cordialmente,

. \ N . )
Firma: £ o4 _u..LLL{L/Li-L&;LLFé

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. ~ Colombia / Tel: 601 7447300 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com



~ Pagina1de3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012 '
» FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 003

Ciudad y Fecha: Bogotd D.C 28 de agosto 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 28 del mes Agosto del afna 2024, se reinen en la Central de Esterilizacion HOCEN
las seforas., DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato y jefe de servicio cirugia oral y
maxilofacial 96-8-20479-24, CT. NAYUD! GONZALEZ SIiERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON
BERNAL Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL conel fin de realizar la recepcion de los bienes
producto del contratc No. 96-8-20479-24  suscrito con la firma AMAREY NOVA MEDICAL.

-~Contrate No. 96-8-20479-24
Plazo de ejecucidn del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024
Cumplié: 8 X_ NO
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICO Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. {GRUPO 1)

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
) , IDENTIFICACION DEL
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD| BIEN/O LOTE VALORUNITARIO | VALORTOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)

16 | TORNILLO DE CORTICAL DE1.5- 1.8 MM 5 25-875-05-09 $366.000.00 |  $ 1.830.000,00
16 | TORNILLO DE CORTICALDE1.5- 1.8 MM 5 25-875-07-09 $366.00000 | $ 1.830.000,00
21 | PLACA PARA REBORDE ORBITAL 2 25-325-06-09 $952.000,00 | § 1.904.000,00
35 | TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 2.3 MM 1 25-872-05-09 $32421800|  $324.218.00
35 | TORNILLO DECORTICALDE 2.0- 23 MM 4 25-872-07-08 $32421800| $1.296872.00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 1 25-872-09-08 $32421800|  $324.218,00
16 | TORNILLO DE CORTICALDE 1 5-1.8 MM 1 25-875-05-09 $366.000,00 |  $ 365.000,00
13 | MALLAS 1 25-040-40-09 $371252400| $3.712.524,00
13 |MALLAS 1 25.040-35-09 $371252400 | $3.712.524,00




Pagina 2 de 3

Codigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Versién: 0

FORMATQ DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

SUBTOTAL $ 15.300.356,00
IVA 0
TOTAL 15.300.356,00

NOTA: Si come parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de operacion adicionales, favor

relacionarios

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

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y \bp " ipospeL | DOCUMENTO QUE DESGRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

. RECIBE vt SOPORTA LA

RECEPCION
S — P——

—__\_\_\—‘_\———ﬁ
\\“\W
——] ‘_\\“\

e Entrega Total

NO .

e« Entrega Parcial:  SI _X

NG

. Observaciones:

Sl NC

X .Observaciones:

» El proveedor cumpli¢ a cabalidad con el cbjetivo contractual Si__X

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:
Chbservacicnes

NO

SL_X__

OBSERVACIONES:

—_—
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FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0

COMPROMISOS:

SOVTROVISOS o
—__H—‘—‘—I

REQUIERE )

CERTIFICADO DE  SI NO . CERTIFICADOR

CONFORMIDAD: NUMERO

REQUIERE ”

INFORME DE si NO )

INSPECCION: NUMERO

REQUIERE

CERTIFICADO DE g, :] NO| X ’

GARANTIA: NUMERO

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

FACT. AFEZ23309

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | JEFE DE SERVICIO
CENTRAL | =0T A
SERVICIO DE = A
ORA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO SebaO D I MAXILOFACIAL e el |2 R0ETE
9 SUPERVISOR |
MAXILOFAGIAL | CONTRATO
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA O | Larent AN /\/ /%/
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL DE VENTAS CMF @i\ow‘
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Pégina 1 de 2
Cédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS op i
Mersién: 3 POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: | BOGOTA D.C,30 agosto de 2024

Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIGIA NACIONAL

Tipo de contrato Marque el tipo
de contrato

Orden de compra
Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrate de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo o

Contrato  /aceptacién | 96-8-20479-24
de oferta u orden de

compra No.

Constancia de recibigo | 03

No.

Contiatista, AMAREY NOVAMEDICAL S.A
800250382

NIT del contratista:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FLJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION COSTEGENICA ANCLAJE
Objeto de! contrato o | ESQUELETICO Y REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINOG A LOS
aceptacion de oferta: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUFQ 1 MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS)

Instrumento de
agregacién y nimero | N/A
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para ordenes de
compra).

Vaior del contrate /
aceptacién de oferta u | $ 290.290.000,00
orden de compra;

Fecha de inicio. 24/06/2024

Plaza de ejecucion: Fecha final 27/12/2024

Fecha de vencimiento
{apiica sokv  para | NJA
Hrdenes de compra)

Lugar de ejecudcion ylo | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIGIA NACIONAL
entrega

incumplimiento del
piazo de ejecucién
SI___NG_X_

Nombre del
supervisor/soondingdor | ORI TEOMTUN A CUERRA ARALIT

del contrafo y carge | JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXK.OFACIAL
que desempefia:

Fecha de entrega | 30/08/2024
certrficada.




Pagina 2 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

+ ‘
A
T
. .
iy W

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
I"Unidad | Recurss | Descripcien dat | Valer facturado Valor 2 Valora pagar |
bien o servicios Valor recibido amortizar
Valor que se esti recibidos ylo
cetificando con |2 descontar
presente  constancia GRUPO 1
de recibido de la HOCEN 16 MATERIAL. DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$10.335.656,00 $10.335.856.00 $10.335 656 00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
© Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura s Valor neto
: débito
AFE 23306 28/08/2024 $10.335.656,00 i $10.335.656,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $10.335.856,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medic de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicién de supervisidn acredito el cumplimiento de las obkigaciones del contratista y certifico que los
hiengs y servicios relacionados cumplen con las espscificaciones técnicas contratadas y el plazo

establecido.
CUMPLIC
No OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACICNES Y
| ESPECIFICACION TECNICA St NO EVIDENCIAS
Las pactadas en el anexo No 2
1 especificaciones y caracteristica técnicas Si ninguna
| listadas en el informe de supervisién

e L T
DRA TE%FS:EE'&%LU%RR€;)A‘LE\JF-?AUJOP‘“'G\o

RESPONSABLE

DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

HOSPITAL CENTRAL
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GRUPO
Amarey

REY ONOVS MEDRICAL

i

sk A A
ST

CUFE- 5bbcb5hz

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE23306

2c3212d700995ad520505ed6dd 11329516 552809885 1{16d4 14743 17e05ea41¢1770bf4 163cbdeadieb?!

AMAREY NOVA MEDICAL S. A,

Nit: 800250382-2

6017447300

Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTAD.C.
Emait: atencion. cliente@grupoamarey.com

ACTIVIDAD CCONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica _D]AN
18764058519647 def 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigendia 18
meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012230 del 26 de Dic de 2022 Autoretenadores
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.

Fecha Expedicion
20:24-08-28 15:04:03-05:00

Fecha de Vencimiente

Coente:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL informativo:
Cod Cliente: 0100001505
it 830067597-4  Ciudad BOGOTAD.C. E-mait:
Direccién: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO
Tel/ el 6012202600
Destinatario. HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68 D38 | Paciente: LISA MARIA HERRERA VASQUEZ
MONTEVIDEO
Dirpcciér Destinatario; Historia: 1110560144
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEQ | Doctorta): TEOMELLILA GUERRA

2024-09-27
Condiciones de Pago

Forma de Pago
CREDITO

Medio de Pago
Consigancion bancaria

cop

Moneda: Zona {s).

{TTC 96-8-20479-24 No. Caso:

Orden de Comgpra:

117341

Documento Entrega: 0080040102 Documento Interno; 1A00023283

. e Fecha Valor
. Referenda Descripcion Vencimiento Unitario Valor Total
.1, 25-887-09-09 TORNILLO MAXDRIVE BLOQ. 2. 7MM X O9MM 33460260 2032-05-01 1 458,593.00 . 458,593.00
INYVIMA 2021 DM-0024805, .. ’ -
2 75-887-11-09  TORNILLO MAXDRIVE BLOG, 2.7MM X T1MM 33326750 2029-12-18 4 458,593.00 ‘ 1,834,272.00
INYIMA 2021DM-0024805,,. :
3 .. 25-887-13-09  TORNILLO MAXDRIVE BLOQ. 2.7MM X 13MM 33479953 2032-09-01 1 458,593.00 458,593.00
: INVIMA 202 1DM-0024805,,,, !
4 50-791-26-09  PLACA RECO MAND DER ANG 6Y20 ORIF G3.0MM 33276971 8959-12-31 1 7,584,098.00 e 7.584.098.00
I IMA 20710M-0024805,.,
Valor en Letras: D57 MELGHES TESCERTOS TREINTA 1 CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUERTA ¥ SE15 PESCS COLOMSIANDS MICTE CON CERD CERTALDS Subtotal 10,335,656.00
Observaciones: Total ltems: 4 | Descuento 0.00
Base VA 0.00
IVA 0.00
Total Operacién 10,335,656.00
Valor Totat: 10,335,656.00

La cancatacién e esla ‘aciura después de su vencimiento causard ntereses de mora conforme al Art
ComerGo modvicado por Ia Ley 1231 de 2008, Con la aceptacion, expresa o tacda, del presente docut

884 del Codigo de Camercio y se asimila para todos los efectos legales a ura Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Codigo c»
ert0, aULONZ0 @ Novatecaica 5.4.S © cualquier e-cero debrdamente acreditado por esle, & contactarme por cualquier mede en referent::

i seesente decurmenlo en Caso de enceatarme er mesa, con la finalidad de mantener una comuricacion efectiva y eportura. Ademas, autorzd para recibir informacion oor medio de corres electronico, mensaje de texto, WhatsApp v

comespondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se ragiirdn devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguienies a |a techa de recepd
e recibirdn cevoluciores por averia en tansporte dentrode ks 24 horas siguientes a | fecha d
-S0 reatiran devoluciones por erter er: sglictiug de producto dentro de las 24 horas siguientes 3

-Se regitran devoluciones de produtio A destruccin par previa solicilud del diente, sin generar Notaﬁr«idltgéﬁ
AL )

on de producto en diente.
o la armision de la factura.
la fecha de recepeion de procucts en el cliente,

i Mdink vl X0 ¥

/ A CEN BECONSUMO
o W BONESA MONMTEVIONRS
AMAREY NOVA LSA ; NGRS
NiL. 800.350.282-2 N% ﬁ'@‘?g S D O
| o
/ e F L (Bkd A ' %gg’* -)&0. ;? 9 | o )
Frema futorizada B a-‘h‘"}‘ N < o
o it A »\E W///’ o>
Firma de Rembldo_ﬁceprada‘.j! )
/ SN SN ) /291 7 /A&7 7O L= B

e R T ressins:
Importante: Para sus pages er cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de ta consignacion numero de Ty mpresa/Institucion.

- RFPRFSENTACHIN GRA

T imRer 20 emenn Fartea 28 RFAR 740130 e

FICA NFE 1 & FACTLIRA FIECTRAMICA NF VENTA -
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TEA Flji qufoey

Bogota, 14 de agesto 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FiSCAL.

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

CERTIFICA QUE:

1. La Compafifa ha presentado y efectuado oportunamente el pago de {os aportes a!
Subsistema de la Proteccién Social, asi come de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas ¢e
compensacion familiar del mes de julio de 2024 y el aporte a salud del mes de agosto
de 2024.

2. La compafia 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 v de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, 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 econdmicos que cambien o afecten la informacion certificada.

Cordiaimente,

¥
o S
Firma: H.m.uﬂu&u%m;aq_é_
JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL
QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-T

Amoarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 - 018000 180046 / www.grupogmarey.com



Senores:

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 homologacién de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE23306

ITEM
CONTRATO

DESCRIPCION CONTRATO

DESCRIPCION A FACTURAR

TORNILLO DE INTERBLOQUEO

Tornitllo MaxDrive del sistema ThreadLock TS

RAMA Y= CUERP

72 de 2.7mm x 9mm, fabricado en titanio, marca
SISTEMA 2.7 MM - 3.0 MM Kis Martin, Aleman. UNIDAD

Tornillo MaxDrive del sistema ThreadLock TS

72 g%ﬁg:\lﬁ&\% TEli/IEM _Igﬂ(;E[\ARMBLOQUEO de 2.7mm x 11mm, fabricado en titanio, marca
) ) Kls Martin, Aleman. UNIDAD

Tornillo MaxDrive del sistema ThreadLock TS

72 gloss.g:\lﬁl;\oz YEI‘J\AEM _lgg%\ﬂRﬁLOQUEO de 2.7mm x 13mm, fabricado en titanio, marca
' ' Kls Martin, Aleman. UNIDAD

Placa de reconstruccion mandibular de 6 + 20

PLACA DE RECONSTRUCCION orificios derecha angulada en sinfisis, del

84 ANGULADADEINTERBLOQUEQO X= | sistema ThreadLock TS, perfil 3.0mm, para

tornillos del sistema 2.7mm, fabricada en
titanio, marca MARTIN, Aleman. UNIDAD

Atentamente,

Do Yabor

DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.




Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES ey

Fecha: 08/05/2012

Versién: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES -
POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 002

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 28 de agosto 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 28 del mes Agosto del afic 2024, se retnen 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 esterilizacién y DIANA PABON
BERNAL Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar la recepcion 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

Cumplid: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y

DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICO Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA

MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. {GRUPO 1)

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
fTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD BIEN/ O LOTE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
{SERIE, CODIGO
ETC.)
TORNILLO DE INTERBLOQUEQ SISTEMA
72 2.7 MM - 3.0 MM 1 25-887-09-09 $ 458.593,00 $ 458.593,00
TORNILLC DE INTERBLOQUEO SISTEMA
72 2.7 MM - 3.0 MM 4 25-887-11-09 $ 458.593,00 $1.834 372,00
TORNILLO DE INTERBLOQUEQ SISTEMA
72 2.7 MM - 3.0 MM 1 25-887-13-09 $ 458.593,00 $ 458.593,00
PLACA DE RECONSTRUCCION
84 ANGULADA DE INTERBLOQUEO X= 1 50-791-26-09 $ 7.584.098,00 $ 7.584.098,00
RAMA Y= CUERPQ
SUBTOTAL $10.335.656,00
IVA 0
TOTAL 10.335.656,00
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Cddigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

P

OLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato se entregan ofros accesorios © manuales de operacion adicionales, favor

relacionarios

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

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

GRADO NOMBRES
Y APELLIDOS DEL
ALMACENISTA

Nc y FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD

\

—

Entrega Parcial: S _X NO , Observaciones:

Entrega Total: SI NO X ___,Observaciones:

Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_X

NO , Observaciones

e El proveedor cumpli¢ a cabalidad con el objetivo contractual SI__X

NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

NO

CERTIFICADOR
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Codigo:

1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

&)

e

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

St

NUMERO

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION:

Sl

NO

NUMERO

REQUIERE

GARANTIA:

CERTIFICADODE g [ | NO

NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTO

96-8-20479-24

FACT. AFE23306

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL  )EFE DE SERVICIO
CENTRAL | SSFEDESE
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO | SERVICIODE | sy oraciaL wae\:[a'&x(aA'
CIRUGIA ORAL
v SUPERVISOR
MAXILOFACIAL | CONTRATO _ )
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE /
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA CENTRAL | ESTERILIZACION /\ ~ / /
N —7 t
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE ‘
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL DE VENTAS CME D\ aua %\gw
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