Pagina 1 de 5 ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U FogeoA
Version: 5 ORDENES DE COMPRA POLICIA NACIONAL

5

Nro. 04 Gs-2024{) § /. i {idsan-HocEN-sALOR

Bogota, 03 de NOVIEMBRE 2024

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central

Bogota

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

PERIODICO X OFINAL

Periodo del informe de supervision

- 01 de octubre 2024 -30 de octubre 2024

En cumplimiento a los articuios 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y fa efectividad def
controf de la gestion publica’, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por fa cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional’, Resolucion No. 00080 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", y la “Gufa para el ejercicio de las funciones de Supervisién 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 contractualmente y aquellas inherentes a ia naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrate u orden de compra
del asunto a 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:

« Mediante orden interna 182 del 21 de noviembre 2023, el sefior coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA,
obrando en calidad de Director Hospital Central de ia Policla, nombré como supervisor del contrato u orden
de compra del asunto al responsable del servicio de cirugia oral y maxilofacial del Hospital Central de la
Policia o0 quien haga de sus veces.

» Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
+ No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP H: 04

Informacién 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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POLICIA NACIONAL

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (
GRUPO 1 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

Contratista AMAREY NOVA MEDICAL

Representante legal MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTAYO

Valor  inicial  del
contrato $ 290.290.000,00

Valor adiciones del 00
contrato

Valor total del contrato | $ 290.280.000,00

Plazo de ejecuciéon
iniclal 271212024

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

14/06/2024

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

Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | NO APLICA
la{s) adicién{es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | NC APLICA
de la(s) adicién(es)

Adiciones 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

parte del supervisor del contrato, sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
Registro del INVIMA: El contratista, debe mantener vigente et Regisiro del INVIMA sl
para 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 solicitadas en el presento anexo.
El contratista, debe garantizar el cambio d fos elementos que presenten cualquier
defecto 0 mala calidad sin costo alguno para el Hospital Central Policia Nacional Si
dentro de los (10) diez dias calendario siguientes al requerimiento.
Et contratista, debe garantizar ef cambic de los elementos en el caso que el INVIMA St
ordene el reitero del marcado en un periode no superior a (10) diez dias calendario.
€| contratista, debe garantizar el cambio de ios elementos gue tengan una fecha de vencimiento
proximo a sais (06) meses, dentro de los (10} diez dias calendario siguiente al requerimiento por Sl
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El contratista se compromete a garantizar que la fecha de vencimiento de los elementos de 12
presente contratacion serd minimo de (2} dos afos, contados a partir de la fecha de entrega de
los mismas.

St

E! contratista debe suministrar la siguiente informacion de todos y cada uno de los elementos
implantables, ya sea mediante sticker, o en la hoja de remision del respectivo elemento al Hospital
Central, con el objeto de dar cumplimiento al Decreto 4725 de 2005.

. a) Nombre y modelo del producto

. b) Numero de lote o nimero de serie.

. ¢} Nombre y direccién del fabricante

Ei contratista debe acreditar experiencia certificada del seguimiento a los pacientes como minimo
de § afos; posterior a |a colocacidn del dispositive de anclaje esquelético.

Si

El contratista debe entregar a a central de Esterilizacion una vez notificado de la
programacion del procedimiento quirdrgico como méaximo 24 horas antes el o los
dispositivos (s) con el respectivo equipo e instrumental para la insercidén de ias
mismas.

Sl

El contratista debe garantizar:

Entrenamiento en todo lo referente al manejo del instrumental Quirdrgico
especializado para conocer los implantes, instrumentos, equipos y manejo de los
mismos y brindar asesoria tedrico practica al personal asistencial y administrativo que
intervengan en la recepcién, implantacién y entrega el material de osteosintesis en un
intervalo de (2) dos horas, a 6 especialistas en cirugia maxilofacial y a 24
instrurnentadoras guirdrgicas, trimestraimente durante la ejecucién del contrato. Sin
costo adicional para el Hospital Central.

Entrenamiento en los procedimientos quirdrgicos para las cirugias que se programen
(se enviara notificacién escrita del nombre del soporte quien estara en el
procedimiento) y de urgencia, con experiencia minima de un (1) afio en
instrumentacién quirdrgica y procedimientos de cirugia maxilofacial, asl mismo se
encargara en la sala de cirugia de dar a conocer el instrumental y sefialar los
implantes requeridos por el cirujano, cuando se le requerirz para procedimientos de
urgencias debe atender el llamado en un tiempo de una (1) hora. Para la verificacion
de su cumplimiento el contratista deberd anexar la hoja de vida del profesional en
instrumentacion quirdrgica relacionando la experiencia y diligenciar et FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

Sl

Certificaciéon de fabricante, distribuidor o comercializador Autorizado: El
contratista debe presentar con la oferta en la plataforma SECOP |l, certificacion
vigente de fabricante, distribuidor 0 comercializador autorizado de los elementos
ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de distribucién y autorizacién del
fabricante.

Si

El contratista debe presentar el certificado de capacidad de Almacenamiento y
acondicionamiento, CCAA expedido por el INVIMA, en el cumplimiento al Decreto
4725 del 2005

Sl

£l contratista, debe entregar un reporte estadistico que permita ei registro y consulta
de variables utiles para el seguimiente detallado, epidemiocldgico y de costos de los
elementos entregados, lo cual se hara los primeros cinco dias habiles de cada mes,
al supervisor det contrato.
El envio de |a informacion serd requisito para la recepcién de las fracturas. Los datos
seran entregados relacionados por procedimiento quinirgico, en medio magnético
reporte Excel. Sin costo adicional para la seccional Sanidad Bogota y debe incluir:
« NUMERO DEL CONTRATOQ
OBJETO
FECHA DE SUSCRIPCION
FECHA DE VENCIMIENTO
MONTO
NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE
IDENTIFICACION
FECHA DE PROCEDIMIENTO
VALOR TOTAL DE ELEMENTOS POR PACIENTE
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
SALDO POR EJECUTAR
¢  NUMERO DE LA FACTURA
APELLIOD ¥ NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE

* & & & & & 9 & 8 @

Sl

El contratista, debe entregar los elementos en empaque resistente a la contaminacién
con el fin de evitar deteriore en el aimacenaje y en fa manipulacion del mismo.

Sl
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E! contratista, debe garantizar el cambio de los slementos que se encuentren a un
mes de cumplir su fecha de vencimiente, dentro de los 15 dias calendario siguiente ai
requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional. Ef Si
cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato previa autorizacion det
Director det Hospital Central.

El contratista, debe suministrar ficha técnica de los elementos requeridos en cada
procedimiento quirtirgico, en el cual se debe especificar nombre de! dispositivo |
médico, nimero de lote, registro sanitario iInvima vigentente.

El contratista, debe mantener o mejorar 1a calificacién que consta en el certificado
emitido por la Administradora de Riesgo Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial
de los estandares minimos de! Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo { SGSST), presentado en Ia oferta, donde se evidencia una calificacion total S
que se encuentra en una escala de valoracion "ACEPTABLE" (98%) de acuerdo a ia
resolucién 0312 de 2019 o la que o modifique o sustituya. La calificacidn total de la
svaluacion inicial del SGSST serd cobjeto de verificacidn por parte del supervisor
durante la ejecucion del contrato

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

Si durante la ejecucién del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, EL futuro contratista debe informar al supervisor del contrato St
y a la Direccién del Hospital con el fin de adelantar el trAmite correspondiente.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido (137) dias calendario desde que
inicié el plazo de ejecucién del contrato, y finalizando el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de 1a Policia Nacional identificado con Nit 830067597- 4 pagara al oferente el valor del
contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota, D.C., de manera mensual, después de la
prestacién del servicio, dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno
para el pago respectivo, previa presentacion de los siguientes documentos:

a. Presentacion de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, con los siguientes soportes: Factura
en original, autorizacion de la atencion.

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

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

d. Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Gnicamente para el primer
pago.

e. Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en Saiud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de Ia ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.
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4.1. Ejecucioén Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor derl: :;r';t:to u orden de
Valor total del contrato $ 290.290.000,00 100%
Valor total de las entregas S 243.746.892,00 84%
Valor total facturado S 77.147.143,00 27%
Valor facturado pendiente de pago 50,00 0%
Valor pagado $77.147.143,00 27%
Valor pendiente de entrega 5 46.543.108,00 16%

El contratista

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplio con las
clausulas y especificaciones técnicas del confrato, en la fecha o fechas
establecidas, para to cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

cumplié con lo
establecido Si X
en las
clausulas
contractuales

NO

En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informdé mediante
comunicacién oficial No.

del , dirigida al

ordenador dei gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma Teomei\a Suent Arauvio

SM-294 Doctora TEOMELILA GUERRA ARAUJO

Responsable del servicio de cirugia oral y maxilofacial HOCEN

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

hegen_salor@policia.goy,
Telefono 580 44 01- ext.2523
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Ciudad y fecha: BOGOTA D.C,17 octubre de 2024
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
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo
Contrato  /aceptacién | 96-8-20479-24
de oferta u orgden de
compra No.
Constancia de recibido | 05
No.
Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S.A
800250382

NIT det contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
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
agregacion y numero
del Acuerdo Marco de
Precios {aplica sdlo
para  ¢rdenes de
compra).

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 290.290.000,00

Plazo de ejecucién:

Fecha de inicio: 24/08/2024
Fecha final: 27/12/2024

Fecha de vencimiento
{aplica sob pam
ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

HOBPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento det
plazo de ejecucion
| SL_NC_X_

Nombre del
supervisorfcoordinadoer
de! contrato y cargo
que desempefia;

ORA. TEOMELHLA GUERRA ARAUIC
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXI OFACIAL

Fecha de entrega
certilicada.

1711002024
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

LA “u
At

|
|
|

POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso | Descripcién del Valor facturado Valara Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
Valor que se esti recibidos yio
certificando con |a descontar
presente  constancia GRUPO 1
de recibido de Ia HOCEN 1% MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$12.725.352,00 | $12.725.352,00 $12.725.352,00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
i Not ito
No. factura Fecha factura Valor factura | g ?réd ° Valor neto
; débito
AFE 26810 11/10/2024 $12.725.352,00 J $12.725.352,00
Vaior total bienes y/o servicios ]
s |
recibidos i $12.725.352,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presents constancia de recibo a satisféccién y en mi
condicién de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el piazo

establecido.
CUMP
No OBLIGACION CONTRACTUAL O Lo OBSERVACIONES Y
ESPECIFICACION TECNICA s NO EVIDENCIAS
Les pactadas en el anexo No 2
1 especificaciones y caracleristica técnicas si ninguna
Histadas en el informe de supervision

N
Tao-e \t \ea GLewa Afnu\a
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

AFE26810

CUFE 112393010a0c98243d92e376¢6907dcd8e23c0ba 36949caddfe752db5c8a367 5e300428a38347550536301851284¢586

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A.
Nit: 800250382-2

6017447300 )
Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisgs 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: atencion.cliente@grupoamarey.Com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacidn Electronica DIAN
18764058519647 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada def AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedares
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: RESOLUCION BDI-023769 A100.

Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Nit: 830067597-4 Ciudad: BOGOTA D.C.
Direccidn: TV 45 40 13 CAN

Tei ! Cei: 6012202600

Destinatario;  HOSPYTAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 ABB D

38 MONTEVIDEO
Direccidn Destinatario:
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIQ/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEO

Infarmativo:

Cod Cliente: 0100001505
E-mail:
GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO

Patiente:

Historia: 1001095275
Doctor(a) JORGE GUZMAN

SEBASTIAN CAMILO JIMENEZ

Fecha Expedician

2024-10-11 13:24:19-05:00

Fecha de Vencimiento
2024-11-10

Condiciones de Pago

forma de Pago
CREDITO

Medio de Pago
Consigancion bancaria

COP

Moneda: Zona (s):

Orden de Compra: CIT0 66-8-20479-24

Referencia Descripcion

No. Caso

116959

Vencimiento

Dacumento Entrega:

Fecha

0080046217

Documento interno: 1A00026785

Valor
Unitario

17,606.00 /7 19.00

Valor Total

1 22-527-104  ALAMBREL 0.4MM X METRO 535780 9999-12-31 2 35,212.00
INVINA 2018DM-0003008-R1..., i

2 75-872-06-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X DGMM 33571003 9999-12-31 10 324,218.00 ! 3,242,180.00
INVIMA 2021D0M-00248C5,,,,

3 25-872-07-08  TORNILLO MAXDRIVE 2.08M X 07MM 33577795 2040-12-31 10 324,218.00 e 3,242,180.00
INVIMA 2021DM-0024805. .,

4 25-872-09-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 09MM 33526436 9999-12-31 1 324,218.00 / 324,218.00
[NVIMA 20210M-0024805,,,,

5 25-872-13-09  TORNILLO MAXDRIVE 2. OMM X 13MM 33553417 9999-12-31 1 324,218.00 / 324,218.00
INVIRA 2021DM-0024805,,,,

& 25-872-25-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 15MM 33250620 2028-07-19 3 324,218.00 / 972,654,00
INVIAA 2021DM-0024805, .,

7 25-550-08-09  PLACA RECTA 8 ORIF 2.0 MM 33270113 2028-11-16 1 546,000.00 - £46,000.00
INVIRIA 2021DM-0024805,,,

8 25-569-04-09  PLACA EN L DER. 4 ORIF P. MEDIAND 2.0MM 33560287 4995-12-31 2 98300000 1,966,000.00
[NYINEA 2021DM-0824805. .,

9 75-573-04-09  PLACA EN L1ZQ. 4 ORIF P. MEDIANG 2.0MM 33424246 2031-12-30 2 983,000,00 / 1,966,000.00

INVIRA 2021 DM 0024805,

0 FFAR Y INTANAAN A
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AMAREY NOVA MEDICAL

s
PAG

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE26810

CUFE: 112a93010a0c98e43d52e376c6907dcdBe23c0ba3694%caddfe752db5¢8a367 5e300428a3834755053630189 1284¢586

AMAREY NOVA MEDICAL S. A,
Nit: 800250382-2

601 7447300 )
Direccion: Carrerz 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: atencion.cliente@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 [VA - 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: RESOLUCION DDI-023763 A100.

Ciiente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Nit: 830067597-4 Ciudad:  BOGOTA D.C.
Direccién: TV 45 40 13 CAN

Tel / Cel: 6012202600

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68 D
38 MONTEVIDEQ

Direccion Destinatar:o:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIOI/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED

Destinatario:

Informative: Fecha Expedicion
E_"{:;ﬂ‘eme; 0100001505 2024-10-11 13:24:19-05:00

GRUTEHOCENGPOLICIA.GOV.CO Focha e Vencmiento

2024-11-10
Condiciones de Page

Forma de Pago
CREDITO

Medio de Pago
Consigancion bancaria

Moneda: COP

Paciente: SEBASTIAN CAMILO JIMENEZ

Historia: 1001095273
Doctorta): JORGE GUIMAN

Zona (s):

Orden de Compra: {TT0 96-8-20479-24

Referencia

Descriptidn

No. Caso:

116959 Documento Entrega: 0080046217 Documento Interno: 1A00026785

Valor

Fecha Valor Total

Unitario

Vencimiento

Valor en Letras: J0CE MLLONES SETECESTOC ENTE ¥ CINCO KL TRESTIENTOS CCUSHTA ¥ DOS P30S COLONBIANCS MICTE CON (ERD CERTAVOS Subtotai /,""1 2,718,662.00 e

Observaciones: Total ltems; 9 | Descueno 0.00
Base IVA 3521200 7
VA £,690.00
Total Operacion 12,725,352.00

12,725,352.00

Valor Total:

L2 cancelacion de esta laciu-a despuss de su vencimiento causera intereses de mora conforme 4l Art. 884 del Codigo de Comerdic y se asimila para todos los efectos legales a una tetra de tambio, segun los Art 774y 779 del Codigo de
Comercia modificado por la Ley 1231 de 2008. Con 1a aceptacion, expresz o taita, del presente docurnento, autorizo a Novatecnica $.A.S 0 cualquier tercerc debidamente acreditado por este, a contactarme por cualguier medio en
referencia 2l presents documento en case de encontrarme en mara, con [ finalidad de mantener una comunicacian efectiva y oportura. Ademds, autarizé pata recibic informacion por medio de correo electronice, mensaje de texte,

WhatsApo y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

Se recibiran devoluciones por enor en despacho ce las 24 horas siguiertes a la fecna de recepen de producto en cliente.
S recibiran devoluciones por avena e wansporte dentrode les 24 horas siguientes a |3 fecha de la emision de la factura.
-Se recibiran devoiuciores par error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente
-5e recibiran devoluciones de producta para destruccian por previa solicitud del clente, sin generar Nota Crédito.
1
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Mombre de quién Recibe

iconted

150 9o
L g

CERTIFIED
MANAGEMENT
THsTEM

Fecha: Hora:

Firma de Recibicdo Aceptada:

Importante: Fara sus pagos en cheques o gire electrinico por faver incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/Institucion.
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Senores:

HEA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN

Bogota

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

GRUFC
marey

Por medio de la presente presentamos a continuacion homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26810.

ITEM
DESCRIPCION CONTRATO RIP N AFACTURAR
CONTRATO S O DESCRIPCIO
58 ALAMBRE Alambre 0.4mm por metros. UNIDAD
Tornillo Maxdrive def sistema 2.0mm x
35 TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 2.3 MM | Bmm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman, UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Tornillc Maxdrive del sisterna 2.0mm x
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM | 9mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
a5 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM | 13mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Tarnillo Maxdrive delsistema 2.0mm x
a5 TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 2.3 MM 15mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa recta de 8 orificios, del sisterma 2.0
38 PLACA RECTA mm, fabricada en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa en Lderecha de 4 orificios con
44 puente mediano, del sistema 2.0 mm,

PLACA EN L

fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD




44 PLACA EN L

Placa en Lizquierda de 4 orificios con
puente mediano, defsistema 2.0 mm,
fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD UNIDAD

Atentamente,

! f
DCLUO oyl
DIANA PABON BERNAL

Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.



GRUPC

N
s Amarey

Bogotd, 09 de octubre 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 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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre de 2024,

2. La compafia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidaciony
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 el DUR 780 de 2016.

Fsta certificacion se expide en |a ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 vy a solicitud de la administracidn de la compahia.

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

Cordialmente,

f_‘ -

Firma: A,L(MUE\I—YI LA L C}
U ! !
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 19y 20
Bogotd D.C. ~ Colombia / Tel: 601 7447300 ~ 018000 180066 / www.grupoamarey.com



Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

“Cédigo: 1LAFR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES i
Fecha: 08/05/2012 @

P

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES T
Version: 0 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcién de bienes No. 010

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 11 de octubre 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 11 de octubre del afio 2024, se retinen en la Central de Esterilizaciecn HOCEN las
sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato y jefe de servicio cirugia oral y maxilofacial

96-8-20479-24, CT. NAYUD! GONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON BERNAL
Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar la recepcion de los bienes producto
del contrato No. 96-8-20473-24 suscrito con la firma AMAREY NOVA MEDICAL,

Contrato No. 96-8-20479-24

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

Cumplio; SI_X__ NO

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

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
NUMERO DE
] , IDENTIFICACIGN DEL
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD| BIEN/O LOTE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CADIGO
ETC.)
58 ALAMBRE 2 22-527-104 $ 17.606,00 $35.212,00
15 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 10 25-872-06-00 $ 324.218,00 $ 3.242.180,00
35 TORNILLG DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 10 25-872-07-09 $ 324.218,00 $ 3.242.180,00
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 1 25-872-09-09 $ 324.218,00 $ 324.218,00
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 1 25.872-13-09 $ 324.218,00 $ 324.218,00
35 TORN!LLO DE GORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 3 25.872-15-09 $324.218,00 $ 972.654,00
38 PLACA RECTA 1 25.550-08-09 $ 846.000,00 $ 645.000,00
44 PLACA EN L 2 25-569-04-09 $ 583.000,00 $ 1.965.000,00
44 PLACA EN L 2 25-571-04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
SUBTOTAL $12.718.662,00
IVA 6.690
TOTAL $12.725.352,00




Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE |

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES Py
Fecha: 08/05/2012 @
paISE oy

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorics ¢ manuales de operacidn adicicnales, favor
relacionarlos

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

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | b IpospeL | CCCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE SOPORTA LA
ALMACENISTA R o

———] E——

» Entrega Parcial: Sl _X NO , Observaciones:

» Entrega Total: Sl NO X ,Observacianes;

+« Los bienes recepcicnados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI_ X
NG , Observaciones

« El proveedor cumpli¢ a cabalidad con el objetivo contractual S1__X NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:




Sefiores:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN

Bogota

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

AT

GRUPO

marey

Por medio de la presente presentamos a continuacién homologacion de nuestras

descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26813.

ITEM DESCRIPCION
CONTRATO CONTRATO DESCRIPCION A FACTURAR
Alambre 0.5mm por metros.
59 ALAMBRE
L UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm
35 DORMILES i “ORTICAL | x 5smm, fabricado en titanio, marca
KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD
TORNILLO DE CORTIGAL Tornillo ngdrwe dgl 5|s.tema 2.0mm x
35 DE 2.0- 2.3 MM 7mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
35 gng_r‘él_Llig ra,\EACORT'CAL 13mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa recta de 4 orificios con puente
a8 PLACA RECTA Iz.argo‘, delsistema 2.0 mm, fabncat;la en
titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.,
UNIDAD
Placa Champy - Arnhem de 4 orificios
38 PLACA RECTA cen puente largo, delsistema 2.0 mm,
fabricada entitanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD
Placa en Lderecha de 4 orificios con
44 PLACA EN L puente |arg0, delsistema 2.0 mm,

fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD




44| PLACAEN L

Placa en Lizquierda de 4 orificios con
puente largo, delsistema 2.0 mm,
fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD

Atentamente,

\
OYOwo oy
DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF

Amarey Nova Medical.
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Pagina 2/ 2

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

HAIE KDL
Secretaria de Haciends

ileetieb INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha:08/04/2024

s

£iea

poent i SRR AT I eEnE oo

N.LT. 800250382 AMAREY NOVA MEDMCAL S A

R PRI TSR | HEA - i B T e 9 . PR

Fecha Inicio Tipo Docurmento NOMBRE ﬁ Tipo Representacion
20/05/2021 c.c. 79568251 MANUEL IGNACIC CAMACHO MONTOYA _ REPRESENTANTE LEGAL

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Wersw 2 02
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 3

Codigo: 2BS-FR-0045 |

Fecha; 12-03-2021 |

: CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS 3

Versién: 3 POLICIA NACIONAL |

Ciudad y fecha: | BOGOTA D.C, 17 octubre de 2024

Unidad: HOSPITAL GENTRAL DE LA POLICIA NAGIONAL

Marque el tipo
de contrato

Tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro 4
Contrato interadministrativo

Contraty  faceptacitn | 96-8-20479-24

de oferta u orden de

compra No

Constancia de recibido | 07

No.

Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S.A

800250382

NIT del contratista:

Objeto del contrate ¢
aceplacion de oferta;

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
ESQUELETICO ¥ 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
agregacion y namero
del Acuendo Marco de
Precios (aplica sbio
para 6rdénes de
compra):

N/A

Valor dei contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 290.290.000,00

Plaze de ejecucion;

Fecha de inicio: 24/06/2024
Fecha final: 27/12/2024

Fecha de vencimliento
{aplica solo para
drdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucién ylo
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumplimiento del

pazo de ejecucion

Sl___NO_X_

Nombre del T

supervisor/coordinador
del contrato y carge
que desempefia:

DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUIO
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGHIA ORAL MAXILOFACIAL

Fecha de entrega
cerbficada.

17/10/2024




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

RETTNE

|
|
|
i
i

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso Descripcion del Valor fachurado Valora Vaior a pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
Vakr que se estad recibidos ylo
cedificando con |a descontar
presente  constancia GRUPO 1
de rechbido de i3 HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$14.002.048,00 | $14.002.048,00 $14.002.048,00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
ta
No. factura Fecha factura Valor factura ! No dg;?f;to ° Valor neto
AFE 26813 11/10/2024 $14.002.048,00 $14.002.048,00
Valor total bienes y/o servicios
recibidos $14.002.048,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de ia presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicibn de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que fos
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratedas y el plazo

establecido.
CUMP
No OBLIGACION CONTRACTUAL O UMPLIO OBSERVACIONES Y
ESPECIFICACION TECNICA S NO EVIDENCIAS
Las pactadas en el anexo No 2 -
1 especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
listadas en el informe de supervisién

T e i \a Guowa Ka{f\o-

DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

X ARGy

ANMAREY NOVA MEDICAL

AFEZ26813

CUFE: 34c79012864172¢90db8 1 7d5f7c151176810Gb3e4 2 3da5a9c0653d 1ea9083ef959d55e3e39387 7c20aa 751321669936

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTWIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 & 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de WA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedares
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19 y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Acuerdo 028 e 2018 ETIM} BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE HCA: RESOLUCION DDI-023769 A100.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativo: Fecha Expedicion

Cod Cliente: 0100001505
Nit: 2300675974  Ciudad: BOGOTAD.C. E-mail; 2024-10-11 13:29:44-05.00
Direccién: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Yencimiento

2024-11-10

Tel/ Cel: 6012202600

Destinataric: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D Paciente: JOHN WILMER PINTO SALAMANCA Fo'maéde Pago Condicones de Page
38 MONTEVIDEQ o CREDITO
Direccion Destinalario: Historla: 80764195 Medio de Pago

Doctor(a): JAIMER MORA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED Consigancién bancaria

Moneda: COP Zona (s):

QOrden de Compra: CTTO 96-8-20479-24 Ne. Caso: 117433 Documents Entrega; 0080046333 Documento Interng: 1A00026788

Fecha Valor

Vencimiento Unitario Valor Total

Referencia Descripcién

Lo vt _-'\.
Valor en Letras: CATORCE ILLCAZS DOS 31 DCHENTA Y CUATRC 2E€05 COLCHB ANDS 4UCTE CON CERD CERTAVDS Subtotal 13,996,180.00
Observaciones: Total ems: 8 | Descuento 0.00
Base IVA 31,076.00
VA 5,904.00
Total Operacion 14,002,084.00

Valor Total: 14,002,084.00

13 cancelacion de esta factu-a despues de su vendimienta causzra intereses de mora conlorme 3k Art. 884 del Codigo de Comerdic y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Cadigo e
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008, Con Iz aceptacion, exaresa o 1écita, del presente documento, autarizo 2 Novatecnica S.A.5 0 cualquier tercerg debidamente acreditada por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia & presents documerte en casc de encontrarme en mora, con |z fnalidad de marener una comumvicacion efectwa y oportLna. Ademas, autarizé para recibir infarmacion por medio de correo electiorico, mensae de texto,
WhalsApp v correspondencia fisica

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se reciiran devoluciones por eeror en despacho ce as 24 ho:as siguientes a |a fecha de recepcon e praducto en cliente.

“Se recibiran cevoluciones por averia en ransporte dentrode las 24 horas siguientes a |3 fecha de a emision de la factura.

“Se recibiran devoluciones por erar er soliciiud de praducto dentro de |as 24 hotas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
“Sa recibiran devaiuciones de preducte para destruccion por previa solicitud del dliente, sin generar Nota Crédito.

E

: FQNE
CERTIFIED

MAHAGEMENT

i A MED‘CP‘L SA

Nombre e guién Recibe ot
AﬂARﬁY K d

C.C Fecha: Hosa:
Firmd Autcrizada

Firma de Recibide Aceptada:

7
Importante: Para sus pagos en cheques o Giro eleclronico por favor incluir en | referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Sodial de su Empresa/institugion.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

%jﬂ% Afr%pr%y

ARAREY NOVA VERICAL

AFE26813

CUFE: 34¢75012864172c9bdb81745(7¢1611768109b3e423da5a9c0653d1ea9d83ef959d55e3393877¢20aa7 51326069936

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigenciz 18
6017447300 ) meses, Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pises 19y 20 - BOGOTAD.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nev de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Ar. 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769 A10D.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informative: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505 A,

Nit 830067597-4  Cudad BOGOTAD.C. E-mail: 2028-10-11 13:28:44-05:00
Direccion: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Vencmiente

2024-11-10
Tel ! Cel 6012202600 r g dd
Destinatario:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D Paciente: JOHN WILMER PINTO SALAMANCA OrmaE e Pago Condiciones de Pago

38 MONTEVIDEQ o CREDITO

Direct:dn Destinaiario; Historia: 80764195 Madio de Pago

Doctor{a). JAIMER MORA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED Consigandién bancaria

Moneda: COP Zona {s):
QOrden de Compra: CTY0 96-8-20479-24 No. Caso: 117433 Documento Entrega; 0080046333 Documento Interno: 1A00026788
. _ Fecha Valor
Referencia Descripcién Vencimiento . Unitario Valor Total

1 22-527-105  ALAMBRE 5.SMM X METRO 526285 9999-12-31 2 15,538.00 19.00 31,076.00
INVIMA 201 8DR-0003008-R1,..,

2 25-872-05-09  TORNILLO MAXDRIVE Z.0MM X 0SMM 33497041 9999-12-31 12 324,218.00 3,890,616.00
INVIMA 2021DM-0024805,..,

3 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33577795 2040-12-31 8 324,218.00 2,593,744.00
INVIMA 20210M- 0024805

4 25-872-13-08 TORNILLO N‘AXDRIVE 2.0MM X 13MM 33468850 2032-08-29 g 324,218.00 2,593,744.00
INVINEA 2021DM-0024805,,,,

5 253-552-04-09  PLACA RECTA 4 QRIF P.LARGQ 2.0MM 33483199 2032-08-03 1 646,000.00 646,000.00
INVIMA 2621DM-0024805,,,

5 25-394-04-09  MIN| PLACA CHAMPY 4 ORJF P, LARGO 2.0MM 33407527 9999-12-31 2 646,000,00 1,292,000.00
INVIMA 20210M-0024805,,,,

7 25-565-04-08  PLACA £N L DER. 4 ORIF P. LARGC 2.0MM 33480402 9999-12-31 ? 983,000.00 1,966,000.00
INVIMA 20210M-0024805, ,,

8 25-567-04-09  PLACAEN L1ZQ. 4 ORIF P. LARGO 2.0MM 33516268 9999-12-31 1 983,000.00 983,000,060

INVIMA 20210M-0024805,,.,

16 L FFAM IRTANIAT ne . REPRFSENTACIAN GRAFICA NF 1A FACTURA FIFCTRANICA DFE VFNTA -
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Pacina 3 de 3

Codigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Versiéon: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES i

POLICIA NACIONAL

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

Sl NO

CERTIFICADOR

NUMERO

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION:

Sl NO

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

s1 L] NopX

NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTC 56-8-20479-24

FACT. AFE26810

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPIAL | JEFE DE seRvicio
CX ORAL Y - - A
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO Cﬁgﬁé'&'%éﬁ MAXILOFACIAL Sorelilen Qe
A SUPERVISOR
MAXILOFACIAL | CONTRATO y
' /
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE /
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA O | LoTeRr ZAGON M-\J ’_
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE A
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL | DE VENTAS CMF D\UMQ \)d\QIN




GRUPO

NI
< Amarey

Bogota, 09 de octubre 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 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 Protecciéon 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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre 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 Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de |a
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracion de la compafia.

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

Cordialmente,

Firma: QMU}J‘KLUL(}/ L‘:‘-‘i! ()

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

Q5C HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48.166-T

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



Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTQ: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES -
Version: 0 POLIGIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 008

Ciudad y Fecha: Bogota B.C 11 de octubre 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 11 de octubre del afio 2024, se relinen en la Central de Esterilizacion HOCEN las
senaras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Cantrato y jefe de servicio cirugia oral y maxilofacial

96-8-20479-24, CT. NAYUD|I GONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacién y DIANA PABON BERNAL
Representante Comerciai de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar la recepcidn 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 gjecucion del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024

Cumplie: 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
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD é?gﬁ{g'fg%ﬂg%f; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ETC.)
59 | ALAMBRE 2 22.527-105 S 15.538,00 $31.076,00
35 L%RN'LLO DE CORTICAL DE 2.0-2.3 12 25.872-05-08 $324.218,00 $3.890.616,00
35 | OFNILLO DE CORTICAL OE 2.0- 2.3 8 25-872-07-09 $324.218,00 $ 2.593.744,00
35 | NILLO DE CORTICAL DE2.0-2.3 8 25.872-13-09 $324.218.00 $ 2.593.744,00
38 | PLACA RECTA 1 25-552-04-08 $ 646.000,00 $ 646.000,00
38 | PLACA RECTA 2 25-394-04-08 $ 646.000,00 $ 1.282.000,00
44 |PLACAENL 2 26-665-04-08 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
44 |PLACAENL 1 25-567-04-09 $ 983.000,00 5 983.000,00
SUBTOTAL $ 13.996.180,00
IVA 5.904
TOTAL $ 14.002.084,00




Pagina 2 de 3 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

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

relacionarlos

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

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES | nq | MENTO QUE

UNIDAD POLICIAL QUE |y, bEl | IDOS DEL
RECIBE ALMACENISTA SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

\

« Entrega Parcial: S _X NO , Observaciones:

s Entrega Total: S NO X .Observaciones:

+ Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:
NO , Observaciones

» El proveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

SI_X

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:




Pagina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE ,
Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES o
Fecha: 08/05/2012 . LY ¢_~‘

- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES ~ i
Version: 0 POLICIA NACIONAL

REQUIERE ,

CERTIFICADO DE Sl NO . CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: NUMERO

REQUIERE *

INFORME DE sl NO .

INSPECCION: NUMERO

REQUIERE

CERTIFICADO DE g || NO| *|

GARANTIA: NUMERO

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

FACT. AFEZ26813

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMERES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSFITAL | JEFE DE SERVICIO
SERviCIO DE | SX ORAL Y M
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO MAXILOFACIAL  TTael . Guaver i
CIRUGIA ORAL
v SUPERVISOR
MAXILOFACiaL | CONTRATO L
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE '\ /
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA O | ESTERL ACION / /",_
) T
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE g
SRA. | DIANA PABON BERNAL neoeal | DEvenmas cvE | Lolawa 'Pj\qyw




DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT

AL CALDAS MAYOR
DE BOGOTAC.C.

HALIENDA

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

N.L.T. 800250382

. AMAREY NOVA MEDICAL S A

£ . st

R RIS ST N 83

Pagina 1/ 2

INFORMACION BASICA

Direccion: KR78953TC2PI19 Teléfonos:

Ciudad: BOGOTA DC

3112760064

Direccign electrénica:  sofia.vargas@grupoamarey.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018

Soporte Inscripcion: -
AN

Municipic: BOGOTA, D.C.

PERFIL TRIBUTARIO

(

AN

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributaric:. COMUN

Fecha desde: 28/02/2018

Matricula Mercantil: 00626732 Fecha inicio de Actividades: 29/12/1994  Fecha de cese de Actividades: NO

Ne. Establecimientos: 0

Actividad 1: 86991 - Otras actividades de atencidn de la salud humana {excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud,
de naturaleza publica y privada, que companen el Sistema General de Seguridad Sccial en Salud.)

Actividad 2: 6810 - Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados

Actividad 3: 3313 - Mantenimienlo y reparacion especializado de equipo electrénico y optico

Actividad 4: 46451 - Comercio al por mayer de productos farmacéuticos y medicinales

Actividad 5: 4659 - Comercio al por mayor de otros tipes de maguinaria y equipo n.c.p.

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

C REPRESENTANTES ACTIVOS
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
09/08/2016 ce. 19425741 JOSE RAUL DURAN ECHANDIA REPRESENTANTE LEGAL
16/03/2016 ce. 41609357 | MARIA ELENA REYNA ROMERQ REPRESENTANTE LEGAL
 22i07/2014 cc. ‘mmcomam JANNETH RODRIGUEZ CADENA | REVISCR FISCAL PRINCIPAL
20/09/2021 cc 52856903 MAGNOLIA ESTUPINAN PARRA © REVISOR FISCAL SUPLENTE

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 80 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-5HD

Verson .07
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Pagina 1 de 2
Coédigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Skocid
Version: 3 POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha: BOGOTA D.C,17 octubre de 2024

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

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
 Contrato interadministrativo

[ Contrate /aceptacian | 96 8 2047924
de oferta u orden de

compra No

Constancia de rectbido | 09

No.

Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S.A
800250382

NIT del contratista:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGHIA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
Objeto del contrate o | ESQUELETICO Y REMPLAZC ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXIL.OFACIAL CON DESTINO A LOS
aceptacién de oferta: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS)

Instrumento de
agregacion y numearo | N/A
del Acuerio Marco de
Precios  {aplica sdbk
para  Grdenes de
compra).

Valor de! contrato /
aceptacion de oferta u | $ 290.290.000,00
orden de compra:

Fecha de inicio: 24/06/2024

Pazo de ejecticién: Fecha finat 27/12/2004

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

Lugar de ejecucion y/o | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
entrega

Incumpiirniento ded
plazo de ejecucion
SI___NO_X_

Nombre del
supervisorfcoordinador | DRA TEOMELILA GUERRA ARALO

del contrato y cargo | JEFE OFL SERVICIQ DE CIRUGIA ORAL MAXE OFAGIAL
que desempefia:

Fecha de entrega | 17/10/2024
cerhificada.




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Mersion: 3
Unidad | Recurso Descripeion det Valer facturade Valora Valor a pagar
hien o servicios Valor recibido amottizar
Valor que se esth rectbidos ylo
cedificandeo con  la descontar
presente  constancia GRUFD 1
de recibido de Ia HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$5.393.375,00 | $8.393.375,00 $9.393.375,00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
Nota crédito
No. factura Fecha factura Valor factura dét:to ° Valor neto
AFE 26815 11/10/2024 $8.393.375,00 $0.393.375,00
Valor total ble.neles y/o servicios $9.293.375,00
recibidos

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

establecido.
CUMPLIO
Na OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACIONES Y
ESPECIFICACION TECNICA si NO EVIDENCIAS
Las pactadas en e anexo No 2
1 especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
listadas en el informe de supervision

el \n @ewen k@l’) (e
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE C!IRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.
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AMAREY NOVA MEDICAL

AFE26815

CUFE: ac0f0a5a6477¢b4945226556ebalcad 1b1f9977f07d9133b12¢01e81691d26d6ecfId78af399471d 1bc47c4388e8e70a

AMAREY NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-4D00Q Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art, 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023763 A100.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL informativo: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505
Nit. 830067597-4  Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail: 2024-10-11 13:32:45-05:00
Direccicn: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Vencmiento
2024-11-10
Tel/Cel. 6012202600 :
Destinatario: HOSPATAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68D | Paciente: JORDAN SMIT RODRIGUEZ F”””aéde Pago  Condiciones de Pago
38 MONTEVIDEQ o CREDITO

Direccion Destinatario: Historia: _1027523‘332 Medio de Pago
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED Doctor(a): FELIPE ROA Consigancion bancaria

Moneda: COP Zona {sh:
Qrden de Compra: CTY0 96-8-20479-24 No. Casc. 117630 Docymento Entrega: 0080046260 Documento Interna: 1A00026790

. - Facha y Valor
Referencia Descripciton Vencimiento : Unitario Valor Total
1 25-875-05-0%  TORNILLO MAXDRIVE 1.5MM X 05MM 33557025 9999-12-31 7 366,000.00 2,562,000.00
INVIMA 202101-0024805, .,
2 25-876-05-08  TORNILLD EMERG MAXDRIVE 1.5MM 1.8X04MM 1 33564181 9949-12-31 1 286,000.00 286,000.00
INVINA 2621DM-0024805,,,,
3 25-325-10-09  PLACA ORBITAL 10 ORIF 1.5MM 33546094 9999-12-31 1 952,000.00 952,000.00
INVIMA 20210M-0024805.,,
4 25-872-05-08  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 05MM 33497041, 2032-08-01 1 324,218.00 324,218.00
INVIMA 2021DM-00248G5, .,
5 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33582287 9099-12-31 3 324, 218.00 972,654.00
INVIMA 2021DM-0024805,,,,
) 50-400-06-09  PLACA ORBITAL & ORIF 0.6MM X 2,0MM 33434025 2032-05-04 1 1,121,503.00 1,121,503.00
INVINA 2021DM-0024805,,,,
7 25-042-15-09  MALLA BASE ORBITA OCULAR PEQUENA 0.3MM 33592788 9999-12-31 1 3,175,000.00 3,175,000.00
INVINA 20210M-DG24805,,,,
Valor en Letras: NUEVE KHLLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES M TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANDS MICTE CON CERD CENTAYCS Subtotal 9,393,375.00
Ohservaciones: Total lems; 7 | Descuento 0.00
Base IVA 0.00
VA 0.00
Total Operacion 9,393,375.00
Valor Totai: 9,393,375.00

La cancelacion de esta factu-a después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comaercic v se asimila para todos los efectos legales a una tetra de cambio, seqin los Art 774 y 779 del Codigo de
Comercio modificaca por 1a Ley 1231 de 2008. Con la 3ceptacién, expresa ¢ tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica 5.4.5 o cualqurer tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualguier med:o en
referencia al presente documenta en caso de eacantiarme en morg, con 13 finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademds, autorizd para recibir informacién por medio de correo electednico, mensaje de texto,
WhatsAop y correspondendia fisica

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por error en despacho ce las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

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

-Se recibirdn devoluciones por error en salicitud de procucto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producta en el d:enle
-Se recibiran develucianes de producro para destruccion por previa solicitud del dlierte, sin generar Mota Crédito,

B S T S PRV I ST N

IR

MARES HOVA MEDICAL 5A- Nombre de uien Recbé_
% ) £00.250.3822 P

e Fecha: { oL Hom, - _
Finha Autorzada £ o 2

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en 1z referencia de la consignacidn nimero de NIT y Razon Soaciat de su Empresafinstitucion,

Nm@at 3% Waraan Fact s 38 2 FFARe 20720430 e - RFPRFSFNTACIAON GRAFICA DF 1A FACTUIRA FI ECTRANICA NF VFNTA -
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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 continuacion homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para |a factura No. AFE26815.

ITEM
CONTRATO DESCRIPCION CONTRATO DESCRIPCION A FACTURAR

Taornillo Maxdrive del sistema 1.5mm x 5mm,

16 TORNILLO DE CORTICALDE 1.5 - 1.8 MM fabricado en titanio, marca MARTIN, Aleman.
UNIDAD
Tornillo de emergencia Maxdrive del sistema

17 TORNILLG DE EMERGENCIA DE 1.7 - 2.0 MM. 1.5mm de 1.8mm x 5mm, fabricado en titanio,
marca MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa orbital de 10 orificios, del sistema 1.5 mm,

21 PLACA PARA REBORDE ORBITAL fabricada en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD

35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM Torn.|I|o .Maxdrlve delsistema 2.0mm’ x 5mm, fabricado
en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD

35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0. 2.3 MM Torn.iHo 'Maxdrlve delsistema 2.0mm' x 7mm, fabricado
en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa orbitai de 6 orificios, perfil 3.6 mm, del sistema

4 PLACA PARA REBORDE ORBITAL 2.0mm, fabricada en titanio, marca MARTIN, Aleman,
UNIDAD

. MALLA PARA L A BASE DE LA ORBITA OCULAR Malla p~ara la base de la orbita ocglar preforma.da

NO PREFORMADA- PLANAS DE BAJO PERFIL | pequenia, grosor de 0.3mm , fabricado en titanio, marca

KLS MARTIN, Aleman, UNIDAD

Atentamente, 3 \
awdt Yok
DIANA PABON BERNAL

Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.
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Bogotd, 09 de octubre 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

E! 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 liquidacion
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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre 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 Compensacién Famitiar, ICBF y SENA: en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 vy a solicitud de la administracion de la compa#ia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos gue cambien o afecten la informacion certificada.

Cordiaimente,

Firma: Alxuui}f-fru,wq LLL.LL{ ()
U/ / !
JANNETH RODRIGUEZ CADENA

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

Amarey Nova Medical S.A, - UCIPHARMA S A. - NovaTecnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19y 20
Bogotd D.C. - Colombia / Tel: 601 7447300 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 007

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 11 de octubre 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 11 de octubre del afio 2024, se retnen en la Central de Esterilizacidén HOCEN las
sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato y jefe de servicio cirugia oral y maxilafacial

96-8-20479-24, CT. NAYUDI GCONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON BERNAL
Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar |a recepcian 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 ejecucion del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024

Cumplio: 88X 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 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC)
16 L%RN'LLO DE CORTICALDE1.5-138 7 25.875-05-09 $ 366.000,00 $ 2.562.000,00
17 g%m’:'-'-o CE EMERGENCIADE 1.7 - 1 25-878-05-09 $ 286.000,00 $ 286.000,00
21 | PLACA PARA REBORDE ORBITAL 1 25-325-10-09 $ 952.000,00 $ 952.000,00
35 | JORNILLO DE CORTICAL DE 20-2.3 1 25-872.05-09 $324.218,00 $ 324.218,00
35 | LORNILEO DE CORTICAL DE2.0-2.3 3 25-872-07-09 $ 324.218.00 $ 072.654,00
41 | PLACA PARA REBORDE ORBITAL 1 50-400-06-09 $1.121.503.00 $ 1.121.503.00
NIALLA PARA LA GASE DE LA ORBITA
33 | OCULAR NO PREFORMADA- PLANAS 1 25-042-15-09 $3.175.000,00 $ 3.175.000,00
DE BAJO PERFIL
SUBTOTAL $9.393.375,00
IVA 0
TOTAL $9.393.375,00
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NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios o manuates de operacion adicionales, favor

relacionarlos

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

«  Entrega Total:

Sl NO X ,Observaciones:

+ Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato: SI__X
NO . Observaciones

s El proveedor cumplio a cabalidad con el objetiva contractual SI__X NO

Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | y'spp | inosper | DOCUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE AL T, SOPORTA LA
RECEPCION
s« Entrega Parcial: 31 _X NO , Observaciones:

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

Si NUMERO

CERTIFICADOR M
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REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

REQUIERE X
INFORME DE Si NO
INSPECCION:

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE g, | | NO| X |
GARANTIA: NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTO 96-8-20479-24 FACT. AFE26815

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPTR'TA: L | JEFE DE SERVICIO
SECRI‘EVF\IICIO LDE CX ORAL ¥ . N Ge K.
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO MAXILOFACIAL e\t

CIRUGIA ORAL

Y SUPERVISOR
MAXILOFACIAL | CONTRATO . .
HOSPITAL JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA CENTRAL | ESTERILIZACION )\L'H

MEDICAL DE VENTAS CMF

1 LI
SRA. DIANA PABON BERNAL AMAREY NOVA | REPRESENTANTE D\& ’ Pa]/;u(/\
1
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALING MAYOR

LA

e INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretarnia de Hacienda Fecha:08/04/2024
ONTRIBUYENTE * N.LT. 800250382 . AMAREY NOVA MEDICAL S A
( INFORMACION BASICA )
Direccion: KR79953TO2PI19 Teléfonos: 3112760064
Direccion electrénica:  sofia.vargas@grupoamarey. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\.
ﬂ PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributarioc: COMUN Fecha desde: 28/02/2018
Matricula Mercantil: 00626732 Fecha inicio de Actividades: 29/12/1994  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1. 86991 - Otras actividades de atencion de la salud humana {excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud,
de naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2: 6810 - Actividades inmobiliarias realizadas con bienes propios o arrendados

Actividad 3: 3313 - Mantenimiento y reparacién especializado de equipo electronico y éptico

Actividad 4. 46451 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y medicinales

Actividad 5: 4659 - Comercio al por mayor de otros tipos de maguinaria y equipo n.c.p.

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS D
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacidn

09/09/2016 cc. 19425741 JOSE RAUL DURAN ECHANDIA | REPRESENTANTE LEGAL

16/03/2016 cc 41608357 " | MARIA ELENA REYNA ROMERG | REPRESENTANTE LEGAL
207014 cCc. |s52009155 JANNETH RODRIGUEZ CADENA " | REVISOR FISCAL PRINCIPAL

20/08/2021 ce. 52856903 " IMAGNOLIA ESTUPINAN PARRA S REVISOR FISCAL SUPLENTE

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogata D.C. Celombia

Fuente: RIT-SHD

Werson 207
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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Versién: 3

i
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POLICIA NACIONAL

|
|
1
i
i
|

Ciudad y fecha: BOGOTA D.C,17 octubre de 2024
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tipa de contrato Marque el tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
senvicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo )
Contrato  faceptacién | 96-8-20479-24
de oferta u orden de
compra No
Constancia de recibido | 10
No.
Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S.A
800250382

NIT dei contratista:

Objeto del contrato o
aceptacidn de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
ESQUELETICO Y REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXIL.OFACIAL CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS)

instrumento de
agregacién y numero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sdlo
para  frdenes de
compra);

N/A

Valor del contrato /
aceptacidn de oferta u
orden de compra.

$ 290.290.000,00

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio: 24/06/2024
Fecha finat 27/12/2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
drdenes de compra)

N/A

L.ugar de sjecucion yfo
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Incumptimiento del

plazo de ejecucion

Si___NO_X_

Nombre del,

supervisor/coordinador
de! contratc y cargo
que desempefia:

DRA. TECMELILA GUERRA ARAUIC
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

Fecha de entrega
certificada:

171012024
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ICadigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03.2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

!
|
F
f
!
|

Versian: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso 1 Descripcion del Valor facturado Valora Valor a pagar
bien o serviclos Valor recibido amortizar
Valor que se estd recibidos yfo
cettificando c¢on  ia descontar
presente  constancia GRUFPQ 1
de recibide de la HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$11.478.486,00 | $11.478.496,00 $11.478.496,00
Acta de recepcién [ N/A
de bienes
| Nota crédito
No. factura Fecha factura Valor factura | N Zgbito ° Valor neto
AFE 26818 1111072024 $11.478.496 00 $11.478.486,00

Valor total bienes y/o servicios
recibidos

$11.478.496,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de fa presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de ias obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo

establecido.

; MPLIO

No | OBLIGACION CONTRACTUAL © CUMPL OBSERVACIONES Y
| ESPECIFICACION TECNICA s NO EVIDENCIAS
|
i Las pactadas en el anexo No 2

1 i espacificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
I listadas en el informe de supervision

e \ilon CoonAa Aay S
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACGIAL

HOSPITAL CENTRAL




"

(e

St

Teniaii

g

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

:;%Jﬁ% ArGrri)groey

k r\\,/\ i -""“f“ ‘\E

AFEZ26816

CUFE: 4c140d5c54d4286a299¢505¢2d4d97056b2ee 7 1c0a14ebi50bcd6e3008d20067 3b6a8Bac35 289163307 1372184638

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46457 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenadares
Direccion: Carrera 7 No. 99-593 Pisos 19y 20 - BOGOTA B.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Email: atencien.cliente@grupoamarey com Acterdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769 A100.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativo: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505 .
Nit 830067597-4  Ciudad: BOGOTAD.C. E-mail: 2024-10-1713:34:16-05:00
Direccier: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOQCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Vendmiento
2024-11-10

Tel f Cel: 6012202600 o -
Destinatario:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68 D Paciente: SANTIAGO BALLESTEROS FormaEde Page Condiciones de Pago

38 MONTEVIDEQ o CREDITO .
Direccion Destinatario; Historia: 1029220337 Medic de Pago

Dactor{a); JAIME MORA

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED Consigancion bancaria

Moneda: COP Zona (s}

Orden de Comgpra: CTTO 96-8-20479-24 No. Caso. 117824 Documento Entrega: 0080046334 Documento Interno: 1A00026791

Fecha Valor

Vencimiento : Unitatio Valor Total

Referencia Descripeién

1 22-527-165  ALAMBRE 0.5MM X METRG 526285 §999-12-31 2 15,538.00 19.00 31.076.00
INVIAA 201 8DM-0003008-R1.,.,

2 25-872-09-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 05SMM 33577807 2040-12-31 9 324,218.00 2,817,962.00
INVIMA 20210M-0024805,,.

3 25-872-07-09  TORMILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33553412 8999-12-31 & 324,218.00 1,945 308.00
ISVIMA 20210M-0024805,

4 25-872-13-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 730 33553417 9999-12-31 Z 324,218.00 648,436.00
INVINA 2021DM-0024805, ..,

5 25-872-15-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X T5MM 33250690 2028-07-19 5 324,218.00 1,621,090.00
INVIMA 2021DM-0024805,,,

& 25-873-07-09  TCRNILLO MAXDRIVE 2.3MM X 07MM 33516470 $999-12-31 1 376,720.00 376,720.00
INVIEAA 262 1DM-0024805,

7 50-379-04-09  PLACAEN L DER. 4 ORIF P, LARGQ 0.6X2.0 33486168 9999-12-31 z 983,000.00 1,566,000.00
INVIMA 2021 DM-0024805,,,,

g 50-381-04-09  PLACA EN L12Q. 4 ORIF P, LARGO 0.6X2.0 33438045 2031-12-30 2 983,000.00 1,966,000.00

INVIMA 20210M-0024805...,

2824 ocr. 17
A

ﬁafﬁ, "/{'07;4’9 =244 7

Fhem@at 7 0 Sarcana Tact ra 36 ¢ FF LR D0ANATN A . RFPRESENTACIAN GRAFICA NE 1A FACTIRA Fi ECTRANICA THF VFNTA .
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

gﬂ% Areﬁépr%y

AMARTY NOVA MEDICAL

AFE26816

CUFE: 4¢140d5¢54d4a861a299¢505¢ 2d4d97b56b22e 7 1c0a 1 debif59bedbe 3008d20b673b6a88ac352¢99163a07 137218468

AI:VtAREY NOVA MEDICAL S. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacidn Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 3 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 &l AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direcnién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 18y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res, Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva {Art, 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Acuergo 028 de 20718 FTIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESCLUCIGN DDI-G23769 A100,
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativo: Fecha Expedicion

Cod Cliente: 0100001505 A .
it 830067597-4  Ciudad BOGOTA D.C. E-mail; 2024-10-1113:34:16-05:00
Direccior: TV 45 40 13 CAN GRUTEHQCEN@POLICIA.GOV.CO fecha de Yencimiento

2024-11-10

Ter/ Cei 6012202600 o :
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIOICL 17 A 68 D Paciente: SANTIAGO BALLESTEROS Forma de Pago Condiciones de Pago

38 MONTEVIDEQ o CREDITO
Direccion Destinatario: Historia: 1029220337

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIOICL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEQ Doctorfa): JAIME MORA

Medio de Pago
Consigancion bancaria

Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CTTO 96-8-20479-24 Ne. Caso: 117824 Documento Entrega: 0080046334 Documento Interno: 1A00026791

. a en d
Referencia Descripcion F?dfa V. Iar_ Valor Total
Vencimiento Unitario

Valor en Letras: ONCE MILCRES CUATROCIENTOS SETENTA Y CHO Rl CUATROCIERTOS KOVENTA ¥ SEIS PESOS COLOMBIANOS tA:CTE CON CERD CENTAVOS Subtotal 11,472,592.00
Ohservaciones: Total ltems: & | Descuenta 0.00
Base IVA 31,076.00
VA 5.904.00
Totai Operacion 11,478,496.00
Valor Totat: 11,478,496.00

La cancelacion de esta lactua despues de s.; vencimiente causard intereses de mora con‘orme al Art. 884 del Cod:go de Comercio v se asimila para todos o3 efectos legales 3 una Letra de cambio, segun los Art 774 y 779 del Codigo de
Comercio modificado por |2 Ley 1231 de 2098 Con |2 aceptaciin, expresa o dcita, del presente decuments, autorzo a Novatecrica 5 A.S o cualquier iercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente dacumento en €350 de eacantrame en mora, con la firalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportura. Ademas, autorizd para rechir informacian por medio de correo electrénico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondendia fisica,

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se reciirdn devoluciones por error en despacho ce las 24 horas siguiertes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

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

“Se recitiran devoluciones por erar en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el diente.
-Se racibiran devoluciones de producte para destruccion par previa selicitud det dliente, sin genesar Nota Credito.

AL A —
e MEDICA - (@‘}
AMAR 50.382°2 Masibre ce quién Recibe oo
it 09250 icontec

180500t |

C.C Fecha: Hora:

Firfa Autorizada
Firma de Recibido Aceptada:

T
Importante: Pas3 sus pagos en cheques o gire electrénico por favor incluir en a referencia de la consignacion numero de NIT y Razén Sociat de su Empresa/institucion.

omBer 37 Versine Farnea 35 FEARAIATANAY ;e - RFPRESFNTACION GRAFICA DF | A FACTIIRA FIFCTRONICA DF VFNTA -



s GRUPO
Sefores: o Amarey
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN
Bogota

REF. HOMOLOGACION CONTRATO No. 96-8-20475-24

Por medio de |la presente presentamos a continuacion homologacidn de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26816.

ITEM
CONTRATO DESCRIPCION CONTRATO DESCRIPCION A FACTURAR

59 ALAMBRE Alambre 0.5mm por metros. UNIDAD
Tornillo Maxdrive del sisterma 2.0mm x 5mm,

35 TORNILLO BE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD

35 TORNILLO CE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x 7mm, fabricado
en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD
Tornille Maxdrive delsistema 2.0mm x 13mm,

35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD
Tornille Maxdrive delsistema 2.0mm x 15mm,

35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM fabricado en titanio, marca KLS MARTIN, Alemdn.
UNIDAD

64 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.3 - 2.4 MM Tornillo Maxdrive del sistema 2.3mm x 7mm, fabricado
en titanio, marca MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa en Lderechade 4 orificios con puente largo, perfil

44 PLACAEN L 0.6 mm, del sistema 2.0mm, fabricada en titanio, marca
MARTIN, Aleman. UNIDAD
Placa en L izquierda de 4 crificios con puente largo,

44 PLACAEN L perfil 0.6 mm, del sistema 2.0mm, fabricada en titanio,
marca MARTIN, Aleman. UNIDAD

Atentamente, \
Oowe Taboun
DIANA PABON BERNAL

Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.



GRUPO

N
o Amarey

Bogota, 09 de octubre 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 liquidacién
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 ios aportes al
Subsistema de la Proteccién 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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre 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 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 compafia.

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

Cordialmente,

a -~
Firma: Alw.u _Z A L] C
J / !
JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL
QSC HIGH PERFORMANCE TEAM 5AS
T.P. No.48.166-T

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-563 Torre 2-Pisos 19y 20
Bogotd D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 - 018000 180066 / wwwgrupoamarey.com



Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES -

-

Version: 0 POLICIiA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 006

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 11 de octubre 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 11 de octubre del afic 2024, se retnen en 'a Central de Esterilizacion HOCEN las
sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrate 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 |a recepcionde 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 ejecucicn del contrata hasta el 27 de diciembre de 2024

Cumpli¢: 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

NUMERG DE
IDENTIFICACION
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DEL BIEN / O LOTE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)

59 | ALAMBRE 2 22-527-105 $ 15.538,00 $31.076,00
35 | TORNILLC DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM g 25-872-05-09 $ 324.218,00 $2.917.962,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 6 25-872-07-09 $ 324.218.00 % 1.945 308,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 2 25-872-13-09 $324.218.00 $ 648.436,00
35 | TORNILLO DE CCRTICAL DE 2.0- 2.3 MM 5 25-872-15-08 $324.218,00 $ 1.621.090.00
64 IA%RN‘LLO DE CORTICALDE 23 -24 1 25-873-07-08 $ 376.720,00 $ 376.720.00
42 | PLACAEN L 2 50-379-04-09 $ 983.000.00 $ 1.966.000,00
44 | PLACAENL 2 50-381-04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
SUBTOTAL $11.472.592,00
IVA 5.904
TOTAL $ 11.478.496,00




Pagina 2 de 3

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cdédigo: 1LA-FR-0140

BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios 0 manuales de operacidn adicionales, favor

relacionarios

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

Noy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |y spri  pospeL | POSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE A e SOPORTA LA
RECEPCION
r——__——_-__?_
= Entrega Parcial: S1_X NO . Observaciones:
« Entrega Tetal: SI NG X .Observaciones:

« [os bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, estabiecidas en el Contrato: Sl _ X

NO , Observaciones
o Elproveedor cumplid a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO
OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

NO CERTIFICADOR




‘ Pagina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES Ty
Fecha: 08/05/2012 ]
- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES g
Version: 0 POLICIA NACIONAL
Sl

REQUIERE

CERTIFICADO DE .

CONFORMIDAD: NUMERO

REQUIERE

INFORME DE Sl NO -

INSPECCION: NUMEROQ

REQUIERE

CERTIFICADO DE g | | NO :

GARANTIA: NUMERO

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

FACT. AFE26816

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL 1 e pE SERVICIO
CENTRAL
SERVICIO DE | s et 0o .
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO SERVICIO DE | MAXILOFACIAL  Teowe i \en. Guavver M
® SUPERVISOR
MAXILOFAGIAL | CONTRATO ) \
HOSPITAL JEFE CENTRAL DE /
CT. | NAYUD| GONZALEZ SIERRA OSPITAL JEFE CENTRAL | )\Lr_ _,4{
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE ;
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL DE VENTAS CMF D\M\lq Qa\ogp‘
kY
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DF INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

HAGIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Haoeada
i IS —had st I o [ . Corit i,

4 B ,.. ..
" AMAREY NOVA MEDICAL 5 A

N.LT, 800250382

conae et i

Pagina 2/ 2

Fecha 0B/0A/2024

fersie

PO T LI T S R =

Fecha Inicio ' Tipo _ Documento _ NOMBRE Tipo Representacion
20052021 | c.C 79568251 TVANUEL IGNACIO CAMACHG MONTOYA REPRESENTANTE LEGAL
L | R R . , .

Sefior Contribuyente’ Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en |a
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
Fuente: RIT-SHD

Warsiun 2,02
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

|
?
POLICIA NACIONAL ‘

Ciudad y fecha:

BOGOTA D.C,17 octubre de 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Tipo de contrato

Tipo de contrato Marque ot tipo

de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
SBVICIOS

Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo

NIT dei contratista:

Contrato  /aceptacidn | 96-8-20479-24

de oferta u orden de

compra No

Constancia de recibido | 08

No.

Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S A
800250382

Obieto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMMISTRC DE MATERIA PARA FLIACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
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
agregacion y namero
del Acuerdo Marco de
Precios (aplica sblo
para  Ordenes de
compra).

N/A

Valor del contrato f
aceptacidn de oferta u
orden de compra:

$ 290.290.000,00

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio: 24/0672024
Fecha final: 27/122024

Fecha de vencimienio
{(aplica solo para
Ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucién yfo
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefa:

Incumplimiento dei

plazo de ejecucion

Sl___NO_X_

Nombre del o

DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
JEFE DEL SERVICIC DE CIRUGIA OQRAL MAXILOFACIAL

Fecha de entrega
certificada:

17110/2024




Pagina 2 de 2

Cédigo: 2B5-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso Descripcién del Valor facturado Valor a Vator 2 pagar
tien a servicios Vaiar recibido amortizar
Valor que se esth recibidos o
certificando con  ia descantar
presente  constancia GRUPO 1
de recibido de ia HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$11.115.188,00 | $11.115.188,00 $11.115.188,00
Acta de recepcion | N/A
de bienes
. Nota crédit
No. factura Fecha factura Valor factura | ote cr, oo Valor neto
1 débito
AFE 26812 1110/2024 $11.115.188,00 $11.115.188,00 |
Valor total bienes y/o servicios ;
recibidos | $11.115.188,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de ia presente constancia de recibo a satisfaccion yenmi
condicién de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con !as especificaciones iécnicas contratadas y el plazo

astablecido.
! CUMP
No | QBLIGACION CONTRACTUAL © Ho OBSERVACIONES Y
i' ESPECIFICACION TECNICA s NG EVIDENCIAS
J‘ Lags pattadas en el anexo No 2 T
1 : especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
| listadas en el informe de supervisién

Teoweli \o Grene ABup.
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

AFE26812

CUFE 06753e3cded?adf007c96b2955¢h74b0324202435c 24292371307 eda2bdd333b52e 15¢3844aed5 19f7ae5¢9c 3deedb69

AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

Nit: 800250382-2

601 7447300 )
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
18764058519642 dal 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-A0000 Vigendia 18
meses, Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
de Renta por Res, Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipic de Neiva (Art. 637
Acuerdo 028 de 2018 ETIM) 80GCTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESCLUCION DDI-0Z3769 A100.

Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Nit 8300675974 Ciudad: BOGOTA D.C.
Dneccisn: TV 454013 CAN

Ter/ Cel 6012202600

Destinatario:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 AG8 D
38 MONTEVIDEO

Direccién Destinatario:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEQ

Informativo:

Cod Cliente: 0100001505
E-mail;
GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO

Paciente: LUIS ANDRES ANZOA

Historia: 80095277
Doctor(a); GUZMAN

Fecha Expedicion

2024-10-11 13:26:56-05:00

Fecha de Vencimiento
2024-11-10

Forma de Pago Condiciones de Pag_é

CREDITO

Moneda:

Medio de Pago
Consigancién bancaria

cop

Zena {s):

Order de Compra: CTT0 96-8-20479-24

Referencia Descripcion

No. Caso:

117342

Vencimiento

Documento Entrega:

Fecha

0080046218

Documento Interng: 1A00026787

valor Valor Total

Unitario

1 32-527-104  ALAMBRE 0.4MM X METRO FEBO327919 2029-01-31 2 17,606.00 19.00 35,212.00
INVINA 2018004-0003008-R1 ...

2 22-527-105  ALAMBRE 0.5MM X METRO 526285 9999-12-31 1 15,538.00 19.00 15,538.00
INVIMA 20188M-0003008-R1...

3 75-872-05-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 05MM 33447041, 2032-09-01 1 324,218.00 324,218.00
INVIRIA 26210M-0024805.,,,

4 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33577795 2040-12-3 15 324, 118.00 4,863,270.00
INVIRA 2021DM-0024805,,,,

5 25-872-13-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 13MM 33468850 2032-08-29 1 324,218.00 324 21800
INVIMA 2021DM-C024805,,,

6 25-872-15-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 15MM 33250690 2028-07-19 5 324,218.00 1,621,090.00
INVIRAA 20210M-0024805,,,,

7 25-564-04-09  PLACA EN L DER. 4 ORIF P.CORTO 2.0MM 33154889 2026-04-21 2 983,000.00 1,966,000.00
NVIMA 202 1DM-0024805,,.,

8 25-571-04-09  PLACAEN L I7G. 4 ORIF P. MEDIANO 2.8MM 33547332 9999-12-31 b 983,000.00 1,966,000.00

INVIMA 20210M-0024805,.,.

MitmRat 7 2 VaranacFactas 35 0 FFAMe: JN7AN3 2N ne

_ RFPRFSFNTACLON GRAFICA NF | A FACTLIRA FI FCTRANICA DF VFNTA -
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

2% A GRUPO No.
9 AI I 'Grey AFE26812
ﬂ AL AREY ROVA MEDICA
CUFE: 0675ae3c4ed?adf007¢9602955¢674b0324ae2435¢24a%e371307e4a2bdd333b52e 15c3844aed5 191 7ae5c9c3deed669
AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 det 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de IvA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 26 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 def 29 de Nov de 2007 Autoretenador Municipio de Neiva {Art, 637
Emait: atencion.cliente@grupoamarey.com Acrerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESGLUCION DDI-023769 A100,
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL [nformative: Fecha Expedicién
Cod Cliente: 0100001505 g .
it 830067597-4  Ciudsd: BOGOTA D.C. E-mail 2624-10-11 13:26:36-05:00
Direccion; TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Facha de Vencimienta
2024-11-10
Tel / Cel: 6012202600 R
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68 D | Paciente LUIS ANDRES ANZOA FO’”‘E'EdE Pago Condictones de Page
38 MONTEVIDEO o CREDITO
Direceidn Destinalario: Historia: 80095277 Medio de Pago

Doctor(a), GUZMAN

HOSPITAL CENTRAL POLICtA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED Consigancion bancaria

Moneda: COP Zona (s)

Orden de Compra: {170 96-8-20479-24 No. Caso: 117342 Documento Entrega: 0080046218 Documento Interne: 1A00026787

. . fecha Valor
Referencia Descripci6n Vencimiento Unitario Valor Total

i l‘,-h_w%vw__,.i/_ffm m‘_%ﬁ%ﬂ & 3t

Valor en Letras: DhCE VI CNES GENTOD YENTE ¥ CRCD M GENT OCHENTA ¥ OCHO 2E505 COLDABIAROS MATE CON CERD (EATAYVOS Subtotal 11,115,546.00
Ohservaciones; Total hems: g | Descuento 0.00
Base IVA 50,750.00
IVA 9,642.00
Total Operacitn 11,125,188.00

Valor Total: 11,125,188.00

(3 cancelacion de et factura despuds da su vencimientc causard irtereses de mora coniorme al Art. 884 del Codigo ce Comercio y se esimila para todos los efectos legales a una Leta de cambio, segUr: fos Art 774y 779 det Codigo de
Comercio moditicado por ka Lev 1231 ce 2008. Con la aceptacien, expresa o tacita, del presente documento, autoriza & Novatecrica 5.A.5 0 cualguier tercero cebidemente acreditada por este, a contactarme pe- cualguier medio er
reberenca 2l presente documenta en caso e encontearme en marz, on ia bralidad de manteser una comunicacién efectiva y oportura. Ademas, autoiizd para recbir informacian por medio de correo electrénice, mensaje de rexte,
Whatsapn y correspondencia fisica

POLITICAS DE DEVOLUCION

Se cectran devaluc.ones por enor en despecho e las 24 hoias siguientes 4 la fecha de recepcion de producio en clienie,

.S -ecid s an devoluc pnes por averia en Uransporte dentrade las 24 haias sigaiertes 2 la fecha de la emesion de a factura,

e eqniran devaiucionas por ertor en sokcituc de orotucto dentro de las 24 noras siguientes a la fecha de recepaion de procucto er el clienze.
-Se recibiran devaluciones de producio para destruccion por previa salicitud del cliente, sin generar Nota Crédito

1.9A
\HARE A MEDYCA Nombre ce ouién Recibe
W 02503822

G Fecha: Hora:

{1QNET

MAMAGEMENT
TSTEM

Firmaf Autorzada

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de ia consignacion nimero de NIT y Razon Social de su Empresa/institucion.

HomBaor 3 % Varcinn Farn r 36 FEAMA e PNTANARM ac - REPRFSFENTACION GRAFICA DF | A FACTIIRA FI FCTRONICA DF VENTA -






s . GRUPO
Sefores: & Amarey
HOSPITAL CENTRAL POLIC!IA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN
Bogota

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

Por medio de la presente presentamos a continuacion homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26812.

ITEM

CONTRATO DESCRIPCION CONTRATO DESCRIPCION A FACTURAR
58 ALAMBRE Alambre 0.4mm per metros. UNIDAD
59 ALAMBRE Alambre 0.5mm por metros. UNIDAD

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
35 TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 23 MM | 5mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD

Tornille Maxdrive del sistema 2.0mm x
35 TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 2.3 MM | 7mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM ¢ 13mm), fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
35 TCRNILLO DE CORTICALDE 2.0- 23 MM | 15mm, fabricado en titanio, marca KLS

MARTIN, Aleman. UNIDAD

Placa en L derechade 4 orificios con puente
corto, delsistema 2.0 mm, fabricada en

a4 PLACAEN L titanio, marca KLS MARTIN, Aleman.
UNIDAD - Referencia Anterior 25-564-04
UNIDAD

Placa en Lizquierda de 4 arificios con

44 PLACA EN L puente mediano, del sistema 2.0 mm,
fabricada en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD




Atentamente,

Ohana Ea\ou\r
DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF

Amarey Nova Medical.



GRUPO

N
< Amarey

Bogota, 09 de octubre 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

Et suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisian efectuada a los formularios de auto liquidacidon
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
Subsisterna 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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre 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 parafiscaies
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 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 expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econémicos que cambien o afecten la informacién certificada.

Cordialmente,

Firma: Z}JAM—(A%‘CT! bUf(:‘-Jf LC‘LL! C

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SA5
T.P. N0.48.166-T

Amarey Nova Medical $.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogotd D.C. - Colombia / Tel: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grupocamarey.com
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Codigo: 1LA-FR0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha:

08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 011

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 11 de octubre de 2024

Hora: 07:00 ho

ras

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 11 de octubre del afio 2024, se rednen en la Central de Esterilizacion HOCEN las
sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Superviser Contrato y jefe de servicio cirugia aral y maxilofacia

96-8-20479-24, CT. NAYUD| GONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON BERNAL
Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el finde realizar |a recepcion de los bienes producto
del contrato No. 96-8-20479-24 suscrito con Ia firma AMAREY NOVA MEDICAL.

Contrato No. 96-

8-20479-24

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

Cumplié: SI__X__

OBJETO DEL

NO

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.

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

(GRUPO 1)

NUMERC DE
IDENTIFICACION
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD | DEL BIEN /G LOTE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)

58 ALAMBRE 2 22-527-104 $17.606,00 $35.212,00
59 ALAMBRE 1 22-527-105 $ 15.538,00 $ 15.538,00
35 TORNILLO DE CORTIiCAL DE 2.0- 2.3 MM 1 25-872-05-09 $324.218,00 $ 324.218,00
35 TORNILLO DE CORTICALDE2.0- 2.3 MM 15 25-872-07-09 $324.218,00 $4.863.270,00
35 TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 1 25-872-13-09 $ 324 218,00 $324.218,00
35 TORNILLO DE CORTICALDE 2.0- 2.3 MM 5 25-872-15-09 $324.218,00 $ 1.621.090,00
44 PLACAEN L 2 25-564-04-08 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
44 PLACAEN L 2 25-571-04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
SUBTOTAL S 11.115.546,00

IVA

9.642

TOTAL

$11.125.188,00
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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

POLICIA NACIONAL

NOTA: Si como pare del contrato se entregan otros accesorios © manuales de operacidén adicionales, favor

relacionarios

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

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLEAAL QUE | v APELLIDOS DEL DO MENTO QE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
ALMACENISTA .
RECEPCION
_— \_\_‘\
e Entrega Parcial: Sl _X NO , Observaciones:
« Entrega Total: Si NO X ,Observaciones:

« Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:  SI__X
NO . Observaciones

« Elproveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual SI__X NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:
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Cadigo:

1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE
BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

R

POLICIiA NACIONAL

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

Si NO

NUMERO

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION:

51 NG

NUMEROQ

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

s ] MoUr

NUMERO

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

FACT. AFE26812

ASISTENTES
GR. APELLIDOS ¥ NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPTRITAE L JEFE DE SERVICIO
RVICI DE | CX ORAL Y Gever M
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO égﬁég'%g}i MAXILOFACIAL e\ e
$ SUPERVISOR
MAXILOFACIAL | CONTRATO 4
HOSPITAL JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA O N )\A_%)«{
[ ¥ 7 T
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE - ,
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL DE VENTAS CMF D\(X\MO PMN\
)
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iyl DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
g REGISTROC DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ET s
aouin INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha:D8/04/2024

WRTOETL s Thotn Tt e 5 el PELGE L ST sy

Seveetatria de Haciends

N.I.T. 800250382 k“ AMAREY NOVA MEDICAL S A

S o . FENSETY

Fecha Inicio _ Tipo Documento NOMBRE _ Tipo Representacion
201052021 ce. 79568251 MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA 7 REPRESENTANTE LEGAL

Sefor Contribuyente: Esta es la infermacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuastos Begota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Wostan 2 02
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Cadigo: 2BS-FR-0045

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

3

“Taay war W

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque ol tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrative
Contrato  /aceptacion | 96-8-20479-24
de oferta u orden de
compra No.
Constancia de recibido | 08
No.
Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S.A
800250382

NIT del contratista:

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRAGCCION OSTEGENICA ANCLAJE
ESQUELETICO Y REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTING A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS)

Instrumento de
agregaciébn y namero
del Acuerdo Marco de
Precios (apfica solo
para  ordenes  de
compra).

N/A

Valor del contrato /
aceptacidn de oferta u
orden de compra:

§ 290.290.000,00

Plazo de ejecucion:

Fecha de inicio: 24/06/2024
Fecha final: 27/12/2024

Fecha de vencimiento
(aplica sokk pama
4rdenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucion y/o | HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
enfrega
Incumplimiento det
plazo de ejecucion
Si__NO_X_
| "Nombre gel | T

supervisor/coordinador
del contrato y cargo
que desempefia:

DRA TEOMELIA GUERRA ARALID
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXE OFACIAL

Fecha de entrega

| cerhificada.

17110/2024
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Codige: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Nersion: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso Descripcion det Valor facturado Valora Valor a pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
Vakr que se esth recibidos ylo
certificando con la descontar
presente  constancia GRUPO 1
de recibido de fa | | HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$7.320.872,00 | $7.320.872,00 $7.320.872,00
Acta de recepcién | N/A
tle bienes
| Notacrédito
No. factura Fecha factura Valor factura | ota X é oo Valor neto
débito
AFE 26814 11/10/2024 $7.320.872,00 ’ $7.320.872,00
Valor total bienes y/o servicios 3;
recibidos : $7.320.872,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi
condicion de supervision acredito el cumplimiento de las obligaciones del contratista v certifico que los
bienes y servicios rslacionados cumplen con las especificaciones técnicas confratadas y el plazo

astablecido.
|
No ‘ OBLIGACION CONTRACTUAL O CUMPLIC OBSERVACIONES Y
:1 ESPECIFICACION TECNICA s NO EVIDENCIAS
i Las pactadas en e anexc No 2
1 . especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
| fistadas en sl informe de supervisidn

Teme il Guena heve

DRA TECOMELILA GUERRA ARAUJO

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

HOSPITAL CENTRAL
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

57@% Aﬁséproey

SRAR DY NOVA MDA

AFEZ6814

CUFE: c95h0a3211a580ecaz5865d46580c391581a2455458¢2023 1af81196dd445534b9b45e7f6131731ac941869a98da 1100

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ACTIVIDAD ECONOMICA FRINCIPAL: 46451 Resolucien de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642 del 2023-10- 24 3 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de WA - Gran Contribuyente Resol 012220 del 26 de Dic de 2027 Autoretenedores
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.cam Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE [CA: RESCLUCION DDI-023769 A100.
Chiente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativa: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505 oa. )
Nit: 830067597-4  Ciudad: BOGOTA D.C. E-maik 2024-10-11 1331:18-05:00
Direccion: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Vencimiento
2024-11-10

Tel/ Cel: 6012202600 =

Forma de Pago Condiciones de Pago

Destinatario:  HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 ABS D Paciente: MANUEL ANTONIO CALDERON
38 MONTEVIDEQ

Direccidn Destinatario:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED

CREDITO

Wedio de Pago
Consigancion bancaria

Moneda: COP Zona (s)

Historia: 16160743
Doctor(a): FELIPE ROA

Crden de Compra: CTT0 96-8-20479-24 No. Casor 117446 Documento Entrega: 0080046258 Documente Interno: 1400026789

fecha Valor

Referencia Descripcion X Vencimiento . Unitario Valor Total

i 25-875-05-09  TORNILLC MAXDRIVE 1.50M X 05MN 33577775 2040-12-31 4 366,000.00 1,464,000.00
INVIA 2021DM-0024805..,

P 25-872- 05 09 TOR’VILLD MAXDRIVE 2. OMM X OSMM 33497047, 2032-08-01 2 324,218.00 648,436.00
[NVIMA 2021DM-0024805,,,,

3 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 078M 33542758 9999-12-31 2 324 218.00 648,436.00
INVINA 2021DM-0024805,.

4 25-550-16-09 PLACA RECTA 8 ORIF 2.0 MM 33290843 9999-12-31 1 1,385,000.00 1,385,000.00

INVIME 2621DM-0024805,,,,

5 25-043-07-09  MALLA PARA BASE ORBITA ABANICO 0.3MM 33311868 2029-11-19 1 3,175,000.00 3,175,000.00
iNVINMA 2021DM-0024805,,,,

Valor en Letras: SETESILLONES TRESCIERICS VEINTE St OCHOCENTOS SETINTA ¥ DOS PESOS COLOMBIANGS A4TF CO% CE30 CENTAVCS Subtotal 7,320,872.00
Observaciones: Total ltems: § | Descuento 0.00
Base IVA 0.00
VA 0.00
Total Operacion 7,320,872.00
Valor Total: 7,320,872.00

La cancelacion de esta faciu-a despuss de su vencimiento causard intereses de mora conforme &l Art. 884 del Cadige de Comeicia y se asimila oars todos los efectes legales a una Letra de cambio, segin los At 774 y 779 del Codigo de
Comercio modif:czdo par la Ley 1231 de 2008, Con fa aceplacion, expresa o 1acita, del presente docamento, autorizo a Nevatecnica 5.4.5 ¢ cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier media en
refererciz al presente documents e case de encontrarme ea mors, con la finalidac de mantener ura comunicacion efectiva y oponuna. Ademas, autorizd para ’Eob\r mfarrracmn par mﬂdm de carreo electronico, mensaje de texic,

iSO 00T | ST$IEM

WhatsAgp y zorrespandencie fisica - R
POLITICAS DE DEVOLUCION o ey - 3
-Se recibirdn develuciones por enror en despacho ce las 24 horas siguientes 2 |a fecha de recepiin de procuctoen dliente, ST ’ B
-Se recibirdn devoluciones por averia en transporie denirode las 24 horas siguiertes 2 1a fecha de |a emesion de la factura. L S
-Se -ecipiran dewzluciones por error en solicituc de producto denise de las 24 noras sigu-entes a I3 fecha de recepcion de-productc en el chen»e ST e ﬂ
-Se recidiran devaluciones de producto para destruccion por previa solicitue del chente, sin generar Nota Crédito T ‘ R
. T e - .
oy pfova MDA sA Normbe de quién Reche VA .
& . ombre de quién Recibe -
A iboe29038 2 S {laNET
N‘ - CENTIFIED
R e MAMAGEMENT

G Fecha: v * ~

Firgha Autarzada

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus Dagos en cheques o gire efectranico por favor incluir en la referencia de |z consignacion nimero de NIT y Razdn Social de su Empresa/Institucion.

P MaRen 30 Yorcinn Sartoea 35 F TEARA G IRIAGL M o0 - RFPRAFSFNTACI(N GRAFICA DF 1 A FACTURA FIFCTRONICA NF VFNTA -



Senores:

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacion central de cuentas DISAN

Bogota

%(3 Amarey

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

Por medio de |a presente presentamos a continuacién homologacion de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26814,

ITEM
CONTRATO

DESCRIPCION CONTRATO

DESCRIPCION A FACTURAR

16

TORNILLO DE CORTICALDE 1.5 - 1.8 MM

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

35

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM

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

35

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM

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

39

PLACA RECTA

Placa recta de 16 orificios, del sistema
2.0 mm, fabricada en titanic, marca
KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD

33

MALLA PARA LA BASE DE LA ORBITA OCULAR

NO PREFORMADA PLANA DE BAJO PERFIL

Malla para la base de la orbita ocular
preformada pequefa, grosor de
0.3mm , fabricado en titanio, marca
KLS MARTIN, Aleman. UNIDAD

Atentamente,

Dlawa

DIANA PABON

RNAL

Representante de ventas CMF
Amarey Nova Medical.




s GrRUPO
s Amarey
Bogota, 09 de octubre 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 liquidacidn
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Cofombia.

CERTIFICA QUE:;

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

2. la compafiia ha tenido en cuenta tos plazos y condiciones para la autoliguidacion 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 Compensacidn Familiar, ICBF v SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificactdn se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracidn de la compafiia.

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

Cordialmente,

Firma: gj,wu%/—zu,btﬁ/ “’C‘-LL! ()

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-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



Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES :
Version: @ POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcion de bienes No. 009

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 11 de astubre 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

Sienda las 07:00 horas del dia 11 de octubre del afic 2024, se retnen en la Central de Esterilizacion HOCEN las
senoras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato y jefe de servicio cirugia aral y maxilofacial

96-8-20475-24, CT. NAYUD! GONZALEZ SIERRA, jefe centrai de esterilizacion y DIANA PABON BERNAL
Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el finde realizar |a 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 ejecucion dei contrato hasta e! 27 de diciembre de 2024

Cumplig: 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 LLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. (GRUPO 1)

2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS

NUMERG DE
, , IDENTIFICACION DEL
irem DESCRIPCIGN DEL BIEN CANTIDAD BIEN/O LOTE  |VALORUNITARIO! VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC.)
16 I%)Frmuo DE CORTICAL DE1.5 - 4 25-875-05-09 $ 366.000.00 $ 1.464 000,00
35 ;gm,‘iuo DE CORTICAL DE 2.0- 2 25-872-05-09 $ 324.218,00 $ 648.436.00
35 JGRIILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2 25-872-07-09 $ 324 218,00 $ 648.436,00
3g PLACA RECTA 1 25-550-16-09 $ 1.385.000.00 $ 1.385.000,00
MALLA PARA LA BASE DE LA
ORBITA OCULAR NOC
33 R A DE BAJ0 1 25.043-07-09 $3.175.000,00 $ 3.175.000,00
PERFIL.
SUBTOTAL 5 7.320.872,00
IVA 0
TOTAL $7.320.872,00




Péagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012 . 7
— FORMATO DE RECEPCION DE BIENES L g
Versién: 0 POLICIA NACIONAL

NOTA: Si camo parte del contrato se entregan otros accesarios o manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos

NQOTA: Silos bienes fueren recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asf.

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE | yape ipospeL | DOSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
REGIBE AL MACENISTA SOPORTA LA
RECEPCION
F__—__—______"“—
e Entrega Parcial: S1_X NO , Observaciones:
« Entrega Total: Sl 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




Pagina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES
Fecha; 08/05/2012

~ FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 POLICIA NACIONAL

Sl

REQUIERE X
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

NUMERO

REQUIERE X
INFORME DE Sl NO
INSPECCION:

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE g, | NO| * |
GARANTIA: NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTO 96-8-20475-24 FACT. AFE26814

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | |ErE pE SERVICIO
CENTRAL
SERvICIO DE | SXORALY A
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO CIRUGIA ORAL | MAXILOFACIAL Yoo \t\e &aven Y
$ SUPERVISOR
MAXILOFAGIAL | CONTRATO
HOSPITAL JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA CENTRAL ESTERILIZACION /\L\/Pﬁ
« 1] l
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE . .
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL DE VENTAS CMF D\ A PZIDON
1




QMY YHHIND Y1IMSHOIL SHENON

3\
=Y Q@{ v a2 j u/ Yow_ Oy wHH3NE YTNSW0IL Y80 OLYHINOS 130 H0SIAHIa"S
QvaQINN uelay
‘NILHYIA ST E3IBLI “OlURY) UB S
LowH N
NORYE YHvId 5260007896  piegzaay o | ovozizLE 1 SUHPZO0 WA IZ0E BOBTIELE opesnge) * Wurg'g 5p 053] Orvd 30 VNV YAYWHOLTHd ON ¥vInDa|  x FZOZOLIL
) o ‘eyanbad epewucyaud Je|nio YLEHO0 ¥1330 35VE Y1 vdvd vTIvA

©}10.J0 €| 9p a5eq € eJed Byely

QvaINn "ueWaly

NOBva YId VI6uv07 8 06| mieszmsy VIIa3n OFOE/Z1 1€ 1 i 508¥Z00- A 1 20T b NILEYA STy eaew "G w1034 ¥2vd % vEozOLLL
- e WADN AZMY Y - i ) ’ 1z EPBOGLET UD BPE3IQE, WL 7 BLUASIS '
P ‘S0RAGIUS 9T Sp BaA) B3R ¢
QVaING uswialy
Y [ TLIPTISTIVE= TR
NOEYd NI bEBLVOT 9 06|  ©Lo0Z3av Teoia3n OFOZiZ1/LE z i 508YZ00-a L 20T BGZEHSEE NILEVA ST . W € 2-0'Z 30 TDILH0D 30 OTHNYOL ¥ V2L L

WAON AMTINY U3 ORRILGE) WA/ X W7

BUIDI5IS | 2P SnlipXEY O|ILID]

QYGINN "UELSy

NILYYIN ST B3 EW Toluelny
TROLGbEE ; WW €2 -0 30 wDILH00 3G OTINHOL % L2020 1L
UA DPEILIGE) ‘UG X WWQ'Z

“WOIO02W -
[t -6 I v k4 0201718
NCEYd YNYId ¥ 6LL0T B 96 #8923 VRO AN INY Or0ZiZ1s1 4

SORFZNO- W

BLUALSIS (BP BALIPXEA O)IUiD]

Qvdipn weway

NILYYIA BB IR

SO8FZ00-WQIZ0Z SLLL4SEE Ua Ope3L ey WG X Wig T W B'L - 51 30 TVIILE0D 30 QTTINNOL X VEOZOLILL

ptellaEl] - X
264 LOC-5-0 A 3
NOFYd YNV IC PZ-B/LO0-R-06]  boRERE4 SO TSI avz/el/LE ¥

BUUBYSIS [BF BALIPXBIA OIS0 ]

SRR B 1) | ovan
QLNAIWYIDNI SO OLNIIWIDNIA YIANI |AtLISOdSIO
o o
oy | oo 30 o v ova zaon | woga3RCNA ——— mva |oosawIqOdL| L N AL e WIOHIWOD SUBWON QININTD THAWOR (MUSOISIA——  yyro3
YIIHIZL NOIDATI T4
WHLINDD TV LISOH

AYaINTs 30 NODDIAD

B G aT]




E__a_;
aHS-LIY ‘@uBn4
BIGUIC|0D "D’ elofiog soysandwl ap [ UORI8NA 06 §Z 0F I

“|BNIISI(] BPUISRH Sp BIIRISISES
2| ua epeygsiBal A pajsn Jod BpEISILILINS UOIDBWIOUI B] S8 BIST :BIUSANQLIUOT) JoUas

NI NS WO ¥OSIARY | YHHYd NYNIdNLST YITONOYW _ EDBSSEZS| 0D LZ0Z/50/0Z
WAIONIN TvDSId HOSIAZY ) _ YN3QYD Z3N0IHACYH HLINNYT §51600Z5 goe] vL02/40/2Z
Y9I ALNVINISTed T o CHINOY YNATY YNII3 Vidvil 15E609LY fo ke 9L0Z/E0/9 1
YD ALNYINISTHA I YIAONYH23 NYYNd 1Nvd 3501 LP.SZPEL fake) 91.02/50/80
ugizeuasaudey odij IJHIWON CUBWINDG(] odi ol21Ly BYda4
¢ SOAILOV S3LNVINISTHIIY D)
( SOAILOV SCINAIWIDITEYLSI D)

d'o'u edinba A epeuinbew sp sod)) soso ap JoAew Jod |B 01048WO0D - 5G9y |G PEPIANDY
S8|EU|DIPAW A sconnadewle) seionpold ap JoAew Jod B 01218WOD - LGRSy b PEPIANDY
oonde A oououas|e odinba ap cpezijenadsa ugesedal A OjUsiWUBIUBRK - £LEC € PRPIANDY
sopepuale o soidosd Saualq UOD SEPRZIES1 SEURIIGOWUI SAPRPIANSY - OLR9 -7 PEPIAIDY

(‘pnjeg ua [ewog pepunbag ap |BloUaG BWISISIS |2 uauodwed anb ‘epeaud A edgnd ezsjeimeu ap
‘pnjes sp soloiAles ap selope|sald A seiojowosd S3UOIINUISUl & SapRPUS 01daoxa) BuBWNY PRIES B| 8D UOIDUIJE 8D SOPEDIAILIE SBAD - L669Y 1| PERIAIDY

0 :SOlUBILIDB|qEIST "ON ON :SSPBEIAIRY 8P 8580 9p BYIDH 166 L/ZL/6Z SOPEPIALSY B CIOIU| BYDS 4 ZE/92900:UBTIBI BINDIABIN
8102/20/9Z :9PSAp BYDRY NMINOD  :ouBngu)} LawiBay YOIARINT YNOSHId (BoIpHng ezajeinen

C OIYVLNEIYL TI4d3d )

s )

- uppduosu) apodog aL0z/20/82 :uondiosu} ap eyss

"0°0 'V10908 odiluniy 20 YLOD0Y prpn)  Asseweodnib@selles Bos  e0IUON0RIa USIodaI(]

¥9009/24 18 :s0U0J9Ia L 6L 1dZ O €6 66 2 WM :upI034IQ

C VOISYE NOIOYIWIOSNI )

IR

¥ S T¥OIO0dWN YAON AFHVAY w

28£052008 "LTN - BINBANGIMINGS

HPURIZRE DF YUREG

FLINIANGIHLINGD 130 ¥OISYE NOIDYWHOANI T

20VYI0908 30
HOAYW IO TY D TY

FEOZip0i8eYIey

114 - VidV L NaI- L NOIDYAWXOLINI 30 Od1SI193d
Y109048 3d SOLS3NdWI 3d NQIOD3HId

Z i1 euibeq



DE BOGOTAD C
HAGIENDA

NI.T. 800250382

EELAHL - S

DIRECCIGN DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

© AMAREY NOVA MEDICAL S A

o

ety e

Pagina 2/ 2

Fecha:08/04/2024

PR B

SRt

geineie s

Fecha Inicia é Tipo

Documento

NOMBRE

Tipo Represeniacion

-

20/05/2021 ' c.C.

79568251

MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA

REPRESENTANTE LEGAL

X 1

Sedar Contribuyente: Esia es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Weescn 202

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogata D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD




Pagina 1 de 2

Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

I
!
|

Ciudad y fecha: BOGOTA D.C,17 octubre de 2024
Unidag: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Tipo de contrato Marque et tipo
de contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacién de
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro X
Contrato interadministrativo
Contrate  faceptacién | 96.8-20479-24
de oferta u orden de
compra No
Constancia de recibido | 11
No.
Contratista: AMAREY NOVAMEDICAL S A
800250382

NIT de! contratista:

Cbjeto del contrato o
aceptacion de oferta

SUMINISTRO DE MATERIA PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y DISTRACCION OSTEGENICA ANCLAJE
ESQUELETICO Y REMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL CON DESTINO A 1LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 1 MATERIAL DE

QSTEQSINTESIS)

Instrumento de
agregacién y némero
del Acuerdo Marce de
Precios  {aplica sblo
pare Ordenes de
compra).

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u
orden de compra:

$ 290.290.000,00

Plazo de ejecucién:

Fecha de inicio: 24062024
Fecha final 271272024

Fecha de vencimiento
{apiica solo  para
ordenes de compra)

NIA

Lugar de ejecucién yio
entrega

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

{ncumplimiento del
piazo de ejecucion
SI__NO_X_

Nombre del
supervisor/coordinador
de! contrato y cargo
que desempefia;

ORA TEOMELILA GUERRA ARAUJC
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXIL.OFACIAL

Fecha de entrega
certificada:

1711012024




Pagina 2 de 2
Codigo: 2BS-FR-0045
Fecha: 12-03-2021

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

a

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS Bt

|
\
|
|
|

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Unidad | Recurso | Descripcién del Valor facturado Valora Valor & pagar
bien o servicios Valor recibido amortizar
Valor que se esta recibidos yio
certificando con la descontar
prasente  constancia GRUPO 1
de recibidc de ia HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS
$11.101.776,00 | $11.101.776,00 $11.101.776,00
Acta de recepcitn | N/A
de bienes
|
No. factura Fecha factura Valor factura | Nota crédito o débito Valor neto
AFE 26818 11/10/2024 $11.101.776,00 $11.101776,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos $11.101.776,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi
condicion de supervisidn acredito e! cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los
bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas contratadas y el plazo
estahiecido.

| CUMPLIO

OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACIONES Y

ESPECIFICACION TECNICA si NO EVIDENCIAS

No

i espacificaciones y caracteristica técnicas si ninguna
listadas en el informe de supervisién

i
|
| Las pactadas en el anexa No 2
;

Feoreli \ov Guennva ABuie

DRA TEOMELHLA GUERRA ARAUJO
RESPONSABLE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL



VY
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
2904 o GRUPO No.
AFE26818

PAG Amarey

AMARTY NOVA MEDICAL

CUFE: 3f{5e289f83fced0104488699e6d6 1495237 14e8e } 2090bc816642d2c912b4436a4a27 2d550e890ad9cef01db 1962817

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD FCONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resalucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 1876405851964 7 del 2023-10- 24 a 2025-04-24 Autorizada del AFE-1 3l AFE-40000 Vigencia 18
601 7447300 ) meses, Responsable de [VA - Gran Contribuyente Resol $12220 del 26 de Dic de 2022 Autoretenedores
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Piscs 19y 20 - BOGOTA D.C. de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de Neiva (Art. 637
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BDGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESQLUCION DDI-023769 A100.
Cliente: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informativo: Fecha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505

Nt 830067597-4  Ciudad: BOGOTAD.C. £-mail 2024-10-11 13:35:49-05:00
Dieccdn: TV 45 40 13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO focha de Vendimients

2024-11-10
Tel s Cet 6012202600 -
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68D | Paciente: SANTIAGO ANDRES ORTIZ HENAD Fo"“aEde Pago Condiciones de Pago

38 MONTEVIDEQ o CREDITO
Direccion Destinatario: gnstorwa: 71001455665 Medio de Pago
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDED octor(a): TEOMELILA GUERRA Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CTT0 96-8-20479-24  § No. Caso: 117883 Documento Entrega: 0080046336 Documento Interno: 1A00026793

Referencia Descripcidn F?d!a Vfﬂmt Valor Total
Vencimiento Unitario
1 22-527-105 ALAMBRE 0.5MM X METRO 526285 9999-12-31 2 15,538.00 19.00 31,076.00
INVIMA 2018DM-0003008-R1,,..
2 25-872-05-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X O5MM 33577807 2040-12-31 2 324,218.00 648,436.00
INVING 2021010024805,
3 25-872-07-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 07MM 33553412 9999-12-31 14 324,218.00 4,539,052.00
B INVINA 202108-0024805,,,
"g'; 4 25-872-13-09  TORNILLO MAXDRIVE 2.0MM X 13MM 33468850 2032-08-29 6 324,218.00 1,945,308.00
- iNVIMA 20210M-0024805,,,,
c 5 25-569-04-09  PLACA EN L DER. 4 ORIF P. MEDIANG 2.0MM 33179045 2057-01-31 2 983,000.00 1,966,000.00
i INVIMA 2021DM-0024805, ,,
e 6 75-571-04-09  PLACA EN L12Q, 4 ORIF P, MEDIANO 2.0MM 33424246 2031-12-30 bl 983,000.00 1,966,000.00

INVIMA 20210M-0024805,,.,

: Valor en Letras: OhCE ME.CKES IEHTO Ch 4L SETECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS COLOMBIANDS W CTE CON CERO CENTAYDS Subtotal 11,095,872.00
" Observaciones: Total hems; 6 | Descuento 0.00
Base IVA 31,076.00
IVA 5,904.00
Totai Operacion 11,10%,776.00
Valor Total: 11,101,776.00

La cancelacion de esta faciu-a después de su vencimienta causara imereses de mara conforme al Art. 884 del Codigo de Comerdia y s asimila darz Todos los efectos legales & ura Letra de cambio, sequn los Art 774y 779 del Codigo de
Comercio modificada par la Ley 1231 de 2008, Con la aceptacin, exoresa o tacita, del presente docamento, autorize a Novaiecnica SAS o cualquier tercero dabidamente acredilado per este, 3 contactarme por cualquiae medio en
referencia &l presente documento en casc de encortrarme en mora, con |z finalidad de martener una camunicacion efectiva y oporuna. Ademas, autorizo para recibir informacion po- medo de correo electrdnico, mensaje de texio,
Whatshpo y carrespondendia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION . -

-Se recibiran devoluciones por ero: en despacho de las 24 horas siguientes a |3 fecha de recepeion de producto eff dliente. -

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrade las 24 horas siguientes a la fecha de la emision de la fagtwa. . s -
-5¢ recibiran devaluciones por efor en soliciiud de producto dentro de las 24 horas siguientes 2 la fecha de recepcion de’produéto en el diénte
-Se recibirdn devoluciones de prpducta para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito, -

2 L e o L
s B T
EE f ART A MEDICAL SA Npr'nbre de qiuérf Recibe . o . L =
AI " 0 250‘382-2 ’ . - - - b B g oy H . CERTIFIED
i 2 i
. ey
L Hord, “ 1 S0 7 X .

T .G Fecha:
Fma Autorizada

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: parafus pagos er: cheques o giro electronico par faver incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razon Social de su Empresadlnstitucion.

7
MRt 3 0 bsran Faeeas 35 0 FRALIOATANATY o - REPRFSENTACION GRAFICA NF I A FACTIRA FI FCTRONICA DF VFNTA -




s GrRURC
Sefores: ?@Q:Amqrey
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Coordinacidn central de cuentas DISAN
Bogota

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

Por medio de la presente presentamos a continuacion homologacién de nuestras
descripciones con respecto al contrato, para la factura No. AFE26818

iTEM DESCRIPCION
CONTRATO CONTRATO DESCRIPCION A FACTURAR
59 ALAMBRE Alambre 0.5mm par metros. UNIDAD
. TORNILLG DE CORTICAL DE Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x

2.0- 2.3 MM S5mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Alernan. UNIDAD

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
TCRNILLC DE CORTICAL DE . . .
35 2.0-2.3 MM 7mm, fabricadco en titanio, marca KLS
MARTIN, aleman. UNIDAD

Tornillo Maxdrive del sistema 2.0mm x
TORNILLO DE CORTICAL DE . . .
35 2.0- 2.3 MM 13mm, fabricado en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman, UNIDAD

Placa en | derecha de 4 orificios con
44 PLACA EN L puente mediano, delsistermna 2.0 mm,
fabricada en titanio, marca KLS
MARTIN, aleman. UNIDAD

Placa en Lizquierda de 4 orificios con
44 PLACA EN L puente mediano, del sistema 2.0 mm,
fabricada en titanio, marca KLS
MARTIN, Aleman. UNIDAD

Atentamente,

! N N
Diuse Yk
DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF

Amarey Nova Medical.



GRUPO

0
& Amarey

Bogota, 09 de octubre 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 liquidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafia 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 septiembre de 2024 y el aporte a salud del mes
de octubre de 2024,

2. La compafiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliguidacion 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 Compensacidon Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracién de la compafiia.

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

Cordialmente,

Firma: @M'{imwd‘}f LC‘-LL! C)

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA 5.A. - NovaTéecnica $.A.8. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogotd D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com



Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: 08/05/2012

" FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Recepcidon de bienes No. 005

Ciudad y Fecha; Bogota D.C 11 de octubre 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 11 de octubre del afio 2024, se rednen en la Central de Esterilizacién HOCEN las
sefioras, DRA. TEOMELILA GUERRA ARAUJO Supervisor Contrato vy jefe de servicio cirugia oral y maxilofacial

06-8-20479-24, CT. NAYUDI GONZALEZ SIERRA, jefe central de esterilizacion y DIANA PABON BERNAL
Representante Comercial de AMAREY NOVA MEDICAL con el fin de realizar la 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 gjecucidon del contrato hasta el 27 de diciembre de 2024

Cumplid: SI_X__ NO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRC DE MATERIAL PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRACCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICCO 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
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD 'D§TQ$E&‘SSE,DC%D?§3‘ '| VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
ETC.)
50 | ALAMBRE 2 22.527-105 $ 15.538,00 $31.076.00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 2 25-872-05-09 $ 324,218,00 $ 648.436,00
35 | TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 14 25-872-07-09 $324.218,00 $ 4.539.052,00
35 |TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM 6 25.872-13-09 $ 324.218,00 $ 1.945.308,00
44 |PLACAENL 2 25.569-04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
26 |PLACAENL 2 25-571-04-09 $ 983.000,00 $ 1.966.000,00
SUBTOTAL $ 11.095.872,00
IVA 5.904
TOTAL $11.101.776,00

NOTA: Si como parte del centrato se entregan otros accesorios o manuales de operaciéon adicionales, favor
relacionarlos
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NOTA: Si los bienes fueron recepcionados en diferentes unidades, relacionar los siguientes datos, asi:

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

GRADO NOMBRES
Y APELLIDOS DEL
ALMACENISTA

No y FECHA DEL
DOCUMENTO QUE
SOPORTA LA
RECEPCION

DESCRIPCION DEL BIEN

CANTIDAD

\

————

[

\4

» Entrega Parcial:  S1_X NC , Observacicnes:

. Entrega Total; SI NO X ,Observaciones:

» Los bienes recepcionados cumplen las especificaciones técnicas, establecidas en el Contrato:
NO , Observaciones

S X

o Eiproveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual S1__X

NO

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

Sl NO

x | NUMERO

CERTIFICADOR
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REQUIERE X
INFORME DE sl NO .
INSPECCION: NUMERO
REQUIERE
CERTIFICADO DE g, || No| X |
GARANTIA: NUMERO

AMAREY NOVA MEDICAL. CTO 96-8-20475-24

FACT. AFE26818

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | jEFE DE SERVICIO
GENTRAL
SERvICIO DE | SX ORAL ¥ A
DRA. | TEOMELILA GUERRA ARAUJO MAXILOFACIAL  Tteomeli\en Grwna
CIRUGIA ORAL
9 SUPERVISOR
MAXILOFACiaL | CONTRATO ~ J )
HOSPITAL | JEFE CENTRAL DE
CT. | NAYUDI GONZALEZ SIERRA O | S AGON M /4
i \
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE \@m
SRA. | DIANA PABON BERNAL MEDICAL | DE VENTAS CMF Q) Rabf)m
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

o
A NG INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Sacretania de Hacienda

Fecha:08/04/2024

L e e e P I . TR RS

N.I.T. 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S A
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacién
20/05/2021 , c.C. 79568251 MANUEL IGNACIQ CAMACHC MONTOYA i REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Cistrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Begota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD
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