HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EQRMATOQ: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y /O TRAMITE A PAGO

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

= VERSION: 10
PROCESO: GESTICN DE TONE

DE GESTION I 5GI PAGINA 1DE 2
| MES DE
| i INFORME DE TRAMITE PRESTACION DE
i e 202 SUPERVISOR EARAPAGE X SERVICIO Y/0 MES NOVIEMBRE
[ DE INFORME

No.deContrater |00 VALOR. ‘ $ 65000 000,00
N* da Proceso en el
SECOP II [Tienda virtual 040-2024

SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESCRIOS NUEVOS CRIGINALES NO REMANOFACTURADOS PARA LAS CAMAS Y CAMILLAS ¥ LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LOS DIFERENTES

Objeto
7 SERVICIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
900.412.189-6
Nombre de Contratista NOVATECNICA SAS NIT/ CC
Medalidad de
Clase de Contrata SUMINISTRO = ; MINIMA CUANTIA
Cuenta Bancaria No. 03191326511 [Banco: | BANCOLOMBIA ii' Ahorros [corionts | x
Garantia Cumplimiento (Si Fecha de aprobacion de la G.
aplica) : 14-44-101206942 e s aplica): 5/08/2024
INFORMACION PRESUPUESTAL
No. FACTURA y/o MES DE FECHA ENTRADA ALMACEN | ALMACEN AL
VIGENCIA Certificado de PRESTACION DEL FACTURA ¥/0 SOPORTE QUE VALOR CBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA Na. FECHA Registro Presupuestal (RP) No. |FECHA CRP SERVICIO INGRESQ INGRESA
Presupuestal (COP) No.
VIGENCIA ARO 2024 156424 26f02/2024 3025 4/04/2024 99024 28WLI024 NFE124%5 26/11/2024 | BEOOOOOO003427 | ALAMCEN 1 1.817.816,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETEMIL OCHOCIENTOS TRIENTA Y SEIS MIL PESOS 1.837.836,00
VR CONTRATO YR DECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA x) VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/e LIBERACIONES{ C ) o) (A+8.C-0)
VIGENCIA ARO 2024 65.000.000/ ] s 28.274.400,00 $ J4.BR7.764
3
3
TOTAL CONTRATO $ 65.000.000,00 | % - s 28.274.400,00 | $ 34.887,764,00
Nombra del Supervisor NELSON ENRIQUE VARGAS SABOGAL Fecha de notificacin: 13/08/2024
" & 16 2004 FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
azo de ejecucion 180 Dias 5/08/2024 [ 30/11/2024
Vigencia del Contrate: VIGENCIA AND 2024
En tiampo
Prorrogas: L
2-
3-

NOTA 12 Venifoo paga oe parafiscales EPS y Pensdn y riesgos profesionales Planilla N* - correspondente &l mes de agosto def 0B/TE024

o mi condadn de supenisor del contrato, certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de segundad social de def mes de (); asi mismo certfico que &l contratista presento o informe de actvidades o la refacidn de bienes y senvicios contratados, of cual es parte integral del presente
1 cumplimients a la contenido en o objeto y las cbligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDG A SATISFACCION

'NOTA 2: Reclerce en o anexs relacionar de manera cetallada o valor Ge los manterimientos y o vaior de o3 bienes que sean requendes durante a3 activdades.

"ND]‘I 3: Para o samenstro de repuesios debe dligencar de maners Cetalla €2 o cuadro realcionada 3 continuacion:

NUMERO DE NUMERO DE wimerope | EETADC NUMERO DE
REPUESTO Lqu:munag'n:;;usnu HARCA SERIE DEL "!‘:“;a“‘ ENTRADA AL ::‘u:::: PARTE (51 "“'""'I:: CANTIDAD | REPORTE DE m;"m:&m u:mo VALGRTOTAL | ORSERVACIONES
EQUIPD ALMACEN APLICA) “""_h =7y ) INSTALACION
MONTTCR BEDOOO0000342T 17112024 ALMACEN 1 1 837 836 00
: MOMITOR BEDDOOO0003427 27112024 ALMACEN 1 1 537 836 00
ATCToR AP0 MOATOR BEO00000003427 211/2024 ALMACEN 1 1 837.836,00
| icTon R0 MONTOR BEDG0000001427 27/11/2034 ALMACEN 1 1807 836,00
[
NOTA 4; £ |as casillas debe registrarse of equpa & cual debe :urrespande al contrato del E s eotd haoendo |a supervision
DESCRIPCION DEL FECHA DE FECHA DE
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA | SALIDA DEL OBSERVACIONES
PRUIIRO | | ’ | 1 I DELEQUIPO | EQUIPD

IOBSE RVACIONES: FL SUPERVISCA SE PERMITE INFORMAR QUE EN EL PRESENTE MES INGRESARDN 4 CONECTORES SP02 QUE ESTABAN PENDIENTES POR TRAER, EL RESTO DEL PRESUPUESTO SE SOLICTTO AL AREA ADM LIBERAR YA QUE LA EMPRESA NO ENTREGD LAS BATERIAS QUE
|ESTARAN PENDIENTES POR ENTREGAR, EL PRESENTE [NFORME CORRESPONDE AL 2% DE NOVIEMBSRE 2024,

NOTA 5: Fn o que respecta a 143 personas naturaies euve valor del page rrensual sea superior a los § € 500 000 se deberd anedar o siguente tuadrg

iN FOEHACi§N GENERAL

CERTIFICADO APORTES SEGURIDAD SOCTAL

X Entidad N* Planilla Fecha de SALUD PR HA
Entidad | Valar Entidad | Valor Entidad Valer
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Cap1cO: VERSION | 10
[ Pagina: IDE2
) _
!NUKBRF;YIF(LLIDQS DEL SUPERVISOR: NELSON ENRIQUE VARGAS SABOGAL / /
NUMERD DE CEDULA: l BO119540
CELULAR: 1142755218 ]cam:o: NEVARGAS@HOMILGOV.CO
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS st N* FOLIOS
INFORME SUPERVISION x
FACTURA x
OBLIGACION X
X
X

PLANILLA APORTES







HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
OBLIGACION
Consecutivo : 26965 Estado: Confirmado
Fecha : 27/11/2024
Tercero: 900412189 NOVATECNICA S.A.S.
Documento: NFE1245 '
Detalle : CONTRATO. 246-2024
RUBROS
Disponibilidad C'}:é’;;’:]f“ Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
APARATOS MEDICOS, ]
1564 3025 [0 01 004 finstRumENTOS opTiCOS - NERESDS AT o | $183783604  $0,00 5000 §1.837.836,00
DE PRECISION, RELOJES
- Total Obligacion :| $ 1.837.836,00) | $1.837.836,00
(Compromiso SIIF
Saldo SIIF
(Obligacion SIIF
PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: 53154367
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Diraccion: @ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 27 noviembre 2024 1/1
Telefono: 3486868 Comprobante de Entrada BEO00000003427
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 53154367 N° Orden de Compra

PROVEEDOR: NOVATECNICA S.AS. NIT: 900412189 FECHA: 27/11/2024 11:44a. m.

CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: TV239323 MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N? FACTURA: NFE1245 % ICA: 11,04 PLAZO: 10 FECHA FAC:  26/11/2024 12:00a. m.

ALMACEN: ALMACEN BIENES DE CONSUMO FAX:

Codigo Nombre del Producto Concent. | Unidad ] Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total | %lIVA

Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento I
1128599698 CONECTOR SPO2 NIHON KOHDEN NO APLICA UNIDAD 3 $514.800,00 0 1544400 19,(
TOTAL COMPROBANTE: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DETALLE SUBTOTAL: $1.544.400,00

,
CONTRATO. 246-2024 _ 9 ”3) DESCUENTO: $0,00
C T 7\"1\% L4 l IMPUESTO: $293.436,00

CESt ¢ )% fr 50 84’ FLETES: 50,00
: IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $44.015,00

RETE ICA: $17.050,00

RETE FUENTE: $38.610,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.738.161,00

RESPONSABLE DE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
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SAS - hir B11.006.193-4 Fecha Generanon 2024-11-26 18.15.59.05.00

Provesder Tecnoltgico: VI

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

%’é A%&Pr%y

NOVATECNICA

NFE1245

CUFE: 2b19ebc9c29644780728cca70b1e9b97e2c40f6b6b3991256a464886{01a7172¢55692d3b8284bb2a793041h2256177d

NF)VATECN]CA S.AS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 900412189-6 18764082061739 del 2024-10-23 a 2025-10-24 Autorizada de! NFE1170 a NFE-2000 Vigencia 12
601 7447300 meses, Responsable de IVA - N100.

Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: ciac.novatecnica@grupoamarey.com

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informativo: Fecha Expedicion aassmminn
Cod Cliente: 0100002195 or .
it 830040256-0  Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail: W2A=11-26:1 00185 500000
Direccidn: TV 5 49 00 SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO T
2025-02-24
Tel / Cel: 6013486868 =
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 Paciente: FormadePagy | Gondiionesife Pago
CREDITO 90 dias,
Direccién Destinatario: gfstoria: ) Medio de Pago
HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 octor(a): Consigancién bancaria
Moneda: COP Zona (s):
Orden de Compra: CT0 246-2024 | No. Caso: 40745 Documento Entrega: 0080053431 Documento Interno: 1N00001207

Lote/ Fecha Valor

Serie Vencimiento Unitario CALIAE]

Referencia | Descripcion

1 JL-701P SPO2 CONNECTION CORD FOR BLUPRO 26447 99938-12-31 3 514,800.00 19.00 1,544,400.00

29549649

g 8 uil 08 7 3 5
o o~ - ! ; . -
VISADO FACTURA IOVATECNIC 0. &

FECHA ENTREGA

& 2. g N(de _-gj 'lnezj g

i e
_\-.‘.—-ﬂ-;;f,) e f'(ﬁ {ﬁf el
Valor en Letras: UNMILLON OCHOCIZNTOS TREINTA Y inTE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESDS COLOMBIANS M/CTE CON CERO CENTAVOS Subtotal 1,544,400.00
Observaciones: Total ltems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 1,544,400.00
IVA 293,436.00
Total Operacion 1,837,836.00
Valor Total: 1,837,836.00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para tocos los efectos legales 3 una Letra de cambio, sequn los Art 774 y 779 del Cédigo de
Comercio madificado por la Ley 1231 de 2008. Con |z aceptacidn, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Movatecnica S.A.S o cualquier tercera debidamente acreditada por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y opartuna, Ademads, autarizé para recibir infoermacion por medio de correo electrénico, mensaje de texte,
WhatsApp y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibirdn devoluciones por errer en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en cliente.

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

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de procucto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcian de producto en el dliente,
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

icontec

CIATIFIED
MAHAGEMINT
AVITEM

cic Fecha: Hora:
Firma Autorizada DM-CERBA3TEE

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referencia de la consignacién ndmero de NIT y Razén Social de su Empresa/institucién.
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- Nit: 811,026 1964 Fecha Cenetacion J074-11-26 18:18:55-05.00

Proveedor Tecnoldgico: VSDC 5 AS

LAY .

' ' | GRUPO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
5‘3@% Amarey

NOVATECNICA

N NFE1245

CUFE: 2b19ebc9c29644780728cca70b1e9b97e2c40f6b6b3991a56a4648860fa7f72c5569ed3b8284bb2a79304fb2256177d

N_OVATECNICA 5.A5 ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 900412189-6 18764082061739 del 2024-10-23 a 2025-10-24 Autorizada del NFET1170 a NFE-2000 Vigencia 12
601 7447300 meses, Responsable de IVA - N100.

Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: ciac.novatecnica@grupoamarey.com

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informativo: Fecha Expedicion aassminion
o il 2024-11-26 18:18:59-05:00

Nit: 830040256-0  Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail:
Direccion: TV 5 49 00 SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO TR T
2025-02-24
Tel/Cel: 6013486868 : A
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRALTV 5 49 00 Paciente: ormadePago  Condiciones de Pago
CREDITO 90 dias.

Direccion Destinatario: gim”af _ Medio de Pago

HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 octor(a): Consigancién bancaria
Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CT0 246-2024 | No. Caso: 40745 Documento Entrega: 0080053431 Documento Interno: 1N00001207

Fecha Valor

Referencia Descripcion Valor Total

Vencimiento Unitario
1 JL-701P SPO2 CONNECTION CORD FOR BLUPRO 26447 9999-12-31 3 514,800.00 19.00 1,544,400.00

41285 1464y

Valor en Letras: UNMILLON GCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTAY SEIS PESOS COLOMSIANOS MICTE CON CERD CENTAVDS Subtotal 1,544,400.00
Observaciones: Total ltems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 1,544,400.00
IVA 293,436.00
Total Operacion 1,837,836.00
Valor Total: 1,837,836.00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Cadigo da Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774y 779 del Codigo de
Comercio modificado por |3 Ley 1231 de 2008. Con |2 aceptacion, expresa o técita, del presente documento, auterizo a Novatecnica S.AS © cualguier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier meda en
referencia al presente documento en casa de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacidn efectiva y oportuna. Ademds, autorizd para recibir infermacion por medio de correo electrdnico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibirdn devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente.

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

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcidn de producto en el diente.
-Se recibirdn devoluciones de producto para destruccién por previa solicitud del diente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

* CERTWND
MANAGEMENT
STITEH

[ e Fecha: Hora:
Firma Autorizada CM-CERS3TE4

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/institucion,
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Proveedor Teenobsgaro: VSDC S.ALS. - Nit: B11.025.198-4 Fecha Generacion 074-11-76 18:18:5%-05.00

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

s Afréiroy

NOVATECNICA

NFE1245

CUFE: 2b19ebc9c29644780728cca70b1e9b97e2¢40f6bbb3991a562464886f0fa7{7 2¢5569ed3b8284bb2a79304fb2256177d

NOVATECNICA 5.A.S ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 900412189-6 18764082061739 del 2024-10-23 a 2025-10-24 Autorizada del NFE1170 a NFE-2000 Vigencia 12
601 7447300 meses, Responsable de IVA - N100.

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

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informativo: Fecha Expedicion araamnion
0 Elie 010602195 2024-11-26 18:18:59-05:00

Nit: 830040256-0 Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail:
Direccién: TV 5 49 00 SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO Fah R EmiaTie AR
2025-02-24
Tel / Cel: 6013486868 P d did 4
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 Paciente: omadefago  CopdiclonesoePago
CREDITO 90 dias.
Direccién Destinatario: gis!oria: ) Medio de Pago
HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 octor(a): Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):
Orden de Compra: CT0 246-2024 | No. Caso: 40745 Documento Entrega: 0080053431 Documento Interno: 1N00001207
k ST Fecha Valor
Item | Referencia Descripcion Vencimiento Unitario Valor Total
1 JL-701P SPO2 CONNECTION CORD FOR BLUPRO 26447 9999-12-31 3 514,800.00 19.00 1,544,400.00
~ D 1DM
N— l I\,,-'J | \____,.fr

Valor en Letras: UN MLLON OCHOCENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS MUCTE CON CERO CENTAVOS Subtotal 1,544,400.00
Observaciones: Total ltems; 1 | Descuento 0.00
Base IVA 1,544,400.00
IVA 293,436.00
Tatal Operacién 1,837,836.00
Valor Total: 1,837,836.00

La cancelacin de esta factura despuss de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Cédigo de
Comercio modificado per 1a Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica 5.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, 2 contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y opartuna. Ademas, autorizd para recibir informacion por medio de correo electrénico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondencia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

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

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

-Se recibiran devoluciones por error en salicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a |a fecha de recepcidn de producto en el dliente.
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccidn por previa solicitud del diente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

c.C Fecha: Hora: m

Firma Autorizada DALCERBASTER

= cIaThED
MANAGEMENT

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrdnico por favor incluir en la referencia de la consignacion nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/institucion.
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Provesdor Tecnolbgica: VSDC 5.AS, - Nit: B11.026.155-4 Fecha Generacidn 2024-11-26 18:18:39-05.00

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

2 Afhdiay

NOVATECNICA

NFE1245

CUFE: 2b19ebc9c29644780728cca70b1e9b97e2c40f6b6b3931a562a464886f0fa7i72¢5569ed3b8284bb2a79304fb2256177d

NPW‘TECNKA S.AS ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 900412189-6 18764082061739 del 2024-10-23 a 2025-10-24 Autorizada del NFE1170 a NFE-2000 Vigencia 12
601 7447300 meses, Responsable de IVA - N100.

Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19 y 20 - BOGOTA D.C.
Email: ciac.novatecnica@grupoamarey.com

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informativo; Fecha Expedicion ansamamion
Cod Cliente: 0100002195
Nit: 830040256-0  Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail: AT IS 0SS0
Direccién: TV 5 49 00 SIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO Fotha 06 Veniimionto ARAKMMGD
2025-02-24
Tel/Cel: 6013486868 P TP Condia dap
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRALITV 5 49 00 Paciente: e o0 A RIE e Fago
' : CREDITO 90 dias.
Direccion Destinatario: I;istori?::r Medio de Pago
HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 aetorar Consigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):
Orden de Compra: CTO 246-2024 | No. Caso: 40745 Documento Entrega: 0080053431 Documento Interno: 1N00001207
! ke Fecha Valor
Referencia Descripcion Vencimiento Cant. Unitario ValorTotal
1 IL-701P SPO2 CONNECTION CORD FOR BLUPRO 26447 9999-12-31 3 514,800.00 19.00 1,544,400.00
"

Valor en Letras: UNMILLON OCHOCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS NUCTE CON CERD CENTAVOS Subtotal 1,544,400.00
Observaciones: Total Items; 1 | Descuento 0.00
Base IVA 1,544,400.00
IVA 293,436.00
Total Operacion 1,837,836.00

Valor Total: 1,837.836.00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segin los Art 774 y 779 del Cédino de
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con 2 aceptacion, expresa o ticita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.AS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacian efectiva y oportuna. Ademds, auterizd para recibir informacién por medio de correo electrénico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondencia fisica,

POLITICAS DE DEVOLUCION

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

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

-Se recibiran devoluciones por errar en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el diente.
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del diente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

C.C Fecha: Hora: W

Firma Autarizada DM-CERBA3TSE

CERTHILD
MAMASEMENT
STSTEM

Firma de Recibido Aceptada:

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

T MumBnt 30 Vsrtinn-Eartiea 36 1 FEARMAINTANAI0 ne - REPRFSENTACIAN GRAFICA NF 1A FACTIIRA FIFCTRONICA NF VFNTA -






T B0 LU0, 13 O LUTICTIULN ¢4 11740 10, 18, 39

FIOVEEDOT | BCROIOQICOT WU 3AD, -

st

GRUPO
Amarey

NOVATECNICA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

NFE1245

CUFE: 2b19ebc9c29644780728cca70b1e9b97e2c40f6b6b399 1a56a464886{0fa7{7 2c5569ed3b8284bb2a793041b2256177d

NOVATECNICA 5.A.5
Nit: 900412189-6

6017447300
Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C.
Email: ciac.novatecnica@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3312 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
18764082061739 del 2024-10-23 a 2025-10-24 Autorizada del NFE1170 a NFE-2000 Vigencia 12
meses, Responsable de IVA - N100.

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Informativo: Fecha Expedicion asasamamion
Cod Cliente: 0100002195 .
Nit: 830040256-0  Ciudad: BOGOTAD.C. E-mail: SIZNI-IG AR IAE0
Direccién: TV 5 49 00 SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO Fertes 0 Vet mieta AANIMMDD
2025-02-24
Tel/Cel: 6013486868 . = ;
Destinatario: HOSPITAL MILITAR CENTRALTV 5 49 00 Paciente: orma de Pago Condiciones de Pago
CREDITO 90 dias.
Direccidn Destinatario: :istoria: ) Medio de Pago
HOSPITAL MILITAR CENTRAL/TV 5 49 00 octor(a: Consigancién bancaria
Moneda: COP Zona (s):
Orden de Compra: CT0 246-2024 | No. Caso: 40745 Documento Entrega: 0080053431 Documento Interno: 1N00001207

Valor
Unitario

Fecha
AT

Lote/

Item- | Referencia Descripcion % IVA Valor Total

Serie

1 JL-701P SPO2 CONNECTION CORD FOR BLUPRO 26447 9999-12-31 3 514,800.00 19.00 1,544,400.00
~
(]
]
Valor en Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS COLOMBIANOS MICTE CON CERQ CENTAVOS Subtotal 1,544,400.00
Observaciones: Total ltems; 1 | Descuento 0.00
' Base IVA 1,544,400.00
IVA 293,436.00
Total Operacién 1,837,836.00
Valor Total: 1,837,836.00

13 cancelacion de esta factura despuds de su vencimiento causara intereses de mora conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercio y se asimila para todas los efectos legales a una Letra de cambio, segln los Art 774 y 779 del Codigo de
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con la aceptacién, expresa o ticita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encentrarme en mora, con la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademds, autorizé para recibir informacién por medio de carreo electiénico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondendia fisica.

POLITICAS DE DEVOLUCION

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

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

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el dliente.
-Se recibirdn devoluciones de producto para destruccién por previa solicitud del diente, sin generar Nota Crédito.

Nombre de quién Recibe

icontec

OM-CERBAGTSE

cihTiin
MANAGEMINT
SYTIM

CC Fecha: Hora:

Firma Autarizada
Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por faver incluir en la referencia de la consignacién nimero de NIT y Razdn Social de su Empresa/Institucion,
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GRUPO

%é Amarey

Bogotd, 14 de noviembre 2024
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de NOVATECNICA SAS, identificada con NIT 900.412.189-6 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 Compaiifa ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los 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 octubre de 2024 y el aporte a salud del mes de
noviembre de 2024.

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

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

Cordialmente,

Firmazw "Lu""f LC”'L{ 0
U / 4

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

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

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I AT

2N\

141141480445

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional Q\ ‘?d.'BuzﬁneIectronicc
~1
900412 18 g|g [meesbsdebotd ﬂ /23 2.1
IDENTIFICACION Nosd i RO

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

27. Fecha expedicién

%mmmmmﬁcqi) @25

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

KO (@i

31. Primer apellida 32. Segundo apellido

== P G

i“ﬁ. .ré nombres

L

35. Razon social

NOVATECNICA S.A.S

ﬁ\\fu )

36. Nombre comercial

)}%\\/ a?§sm‘<<.:_./'

/}@..@Clbn//,_,} ~J

38. Pais
COLOMEIA

39, Departamento
Bogota D.C.

6 9 /F\]

40, Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

\/;)) 11

0

41, Direccion principal
CR7 99 53TO2P198Y P20

N

'\;
P

N

42. Correo electrénico sofia.vargas@grupoamarey.com

(7 S/ AL

43, Cdédigo postal

[ss.teistond 1\ /) L/ N N6 01744730 045 Telétono2

6016461046

" _\_CLASIFICACION

Act!vjdad acanémica "c;-:.,,} Ocupacién
Aclividad principal Ac vnd em? zl Otras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, cwao 2 iitad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/
133 12|[2011,01.25]|4 659 A09/2 5| ls 6 9 9|5 2239 | | | |
Al /"‘Hd;éponsabmuaues, Calidades y Atributos
@“’w’ <;L\\a§ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Mwmh h o h0| 815 255 T T I ) B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ‘/:\ dmehclramco
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent rma Ie de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el imp
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad \““‘
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA_ )
Usu\é.'iojs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
olzls | | | | | | [ | |

54. Cédigo | 57. Modo 4 |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3

‘ | ‘ ‘ ‘ | |55, cPC 8 7 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

0 [

60. No. de Folios: E

Para uso exclusivo de Ia DIAN

1. Fecha !2024-11-05!11:08:28

l

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

y cancelacidn del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pro: ientos adr

sancicnatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las vernficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre CAMACHO MONTOYA MANUEL IGNACIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 05-11-2024 11:08:42AM







LA N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141141480445
l!ml !“J:‘Jl‘mll!gm No OIII.C‘IHG‘.UIIHHN!UG. 5
7 3\
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ \\ 14. Buzén electrénico
900 4 1 2 18 gl 6 Impuestos de Bogotd /& \L/

/&
Caracleristicas y formas de las organizaciones \\-.// </ \

62. Naturaleza 2 63. Formas asaciativas 12 ﬁfunE.QEd @ggge’ u( P v ico da orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas giusrtf?udade 05 é
68. Sin persaneria juridica £9. Otras organizaciones no clasificadas /?g &\?? 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i \\\,_/‘ / /) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién Rr\'omsa pzal ~

/" S
71. Clase 05 % h\&\ 82. Nacional 100 %

72. Nimero 0
73. Fecha 2
1

110125 2 0\\1\3 0')8’(2/3\\) 83. Nacional publico 0. 0

74. Numero de notaria
75. Entidad de registro

0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76, Fecha da registro 2011 ) 01 ) 31 \2 1 (’3“‘-@ 0 2
¥ < ;'?
11

77. No. Matricula mercantil D20603529 < \62 0 b/ 59
78. Departamento L

11 F 4
79. Ciudad/Municipio ) Kv 85. Extranjera 0 %

\
Vigencia \qu\..,___, 86. Extranjero piblico 0. 0 %
£0. Desde 201101 2 5 '\\\\)
81. Hasta 7\ 87. Extranjero privado 0. 0 %
/m\
\-\ < < NK} Entidad da vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ( )\/ %\b
Q 6
fl’f ~ /2 S A Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \ 00, Fm@\/ﬁeesmc 91. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 79 [2’?‘1\5 01,01]

: s .
N

4 I S| :

; I

Vinculacién econdmica

93.;3223‘#.?&“ 94, Nombre del grupo econdmico ylo emprasarial G5 Numero de |dentficacion Trbutaria (NIT)dela g5 py,

I__] GRUP REY Matriz o Controlante
2 O AMA

800249542|2
97. Nombre o razédn social de 1a matriz o controlante
REYNA ROMERO & CIA S.AS.

170. Nomero de identificacion tributania [ 171. Pais 172. Nomero de identficacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2024 11.08:42AM






