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Bogota, 04 de Marzo 2026

Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Dirgctor' Hospital Central

Bogota

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

PERIODICO X O FINAL

Periodo del informe de supervision

| u«, 01 de febrero 2025

e

ta | 28 de febrero 2025

En cumplimiento a los articulos 83y 84'de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dietan normas orientadas. 4
fortalecer.Jos " mecanismos de prevencion, investigacion\y-sancion de actos de corrupcion y la efectividad ‘del
coritrol de la gestién publicg®; asi como de la Resplucion No.03049 del 3@de’julio del 2014 “Para cual se
adopta el Manual de\Contratacién de la Poljcia-Nacional’, Resolucion No.’00090 del 15/01/2018; “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéh-de la Policia Nacionaf<adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014, y{a “Guia para el ejercicio de’las funciones de Supervision e Interventoria de
los gontratos del Estado” expedida por Colombia Compra’Eficiente, o las normasl que las modifiquen cadicionen
o sustituyan, sin perjuicio'de’las funciones establecidas contractualmente y'aquellas inherentes a\la'naturaleza
del ejercicio de la supervision, me permito-presentar el correspondiente-informe del contrato i'orden de compra
del asuntp @)través del cual se detalla,” el seguimiento y @l 'grado de cumplimiehto’de las obligaciones
establécidas en el respectivo cantrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
e Mediante orden interna 182 del 21 de noviembre 2023; el sefior coronel JUAN'\PABLO BLANCO SIERRA:
obrando en calidad de Difector Hospital Central dé fa-Policia, nombré como'supervisor del contrato i -orden

de compra del asunto al responsable del-servicio de cirugia oral,y\maxilofacial del Hospital Gentral de la
Policia o quien haga de sus veces.

* Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual
¢, No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP 1: 08

Informaciondel 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 OSTEOGENICAYANCLAJE ESQUELETICO 'Y REEMPLAZO
ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA MAXILOFACIAL -CON DESTINO A LOS
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GRUPO 1 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS)

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ( '

Contratista AMAREY NOVA MEDICAL

Representante legal MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTAYO

Valor inicial del

contrato $-290.290.000,00
Valor adiciones del
contrato $ 145.145.000,00

Valor total. del contrato | $ 435.435.000,00

Plazo  de ejecucion

Plaz 2711212024
inicial

Fecha de inicio  del

plazo de ejecucion del | \,n0055,

contrato u orden de
compra

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 ARLICA
la{s) adicién(es)

Fecha de terminacion
del plazo de ejecucion | 31 de marzo 2025
de la{s) adicidn(es)

Adiciones Vigencia 2024: $ 145.145.000,00
Vigencia 2025: $ 42.645.994,00
Modificatorios 001 /2024
Prorrogas 31 de marzo 2025
Otros Se realiza solicitud de sustitucion de recursos por un valor de $42.401.757,00 de fa

vigencia 2024 mediante comunicacion oficial GS-2024-100905-DISAN.

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES

: Registro del INVIMA: El contratista, debe mantener vigente el Registro del INVIMA S
para el item ofertado:

El contratista, ‘debe presentar el catalogo (idioma castellano) de cada uno d/los
elermentos (dispositivos), para verificar el cumplimiento de las especificaciones Sl
técnicas solicitadas en el presento anexe.

El contratista, debe garantizar el 'cambio d los elementos-que presenten cualquier

defecto o mala calidad ‘sin costo alguno para el Hospital Central Policia Nacionat Si
dentro de los (10)diez dias calendario siguientes al requerimiento.
El contratista, debe garantizar e! cambio delos elementos en el caso que el INVIMA sl

ordene el reitero del marcado en un periodo no superior a (10) diez dias calendario.

El contratista. debe garantizar el cambio de los elementos que tengan una fecha de vencimiento
proximo a seis (06) meses, dentro de los (10) diez dias calendarig siguiente al requerimiento por Si
parte del supervisor del contrato, sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacionat,
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. El contratista, debe garantizar e! cambio de los elementos que se encuentren a un
mes. de cumplir su fecha de vencimierito, dentro de los 15 dias calendario siguiente al
requerimiente sin costo alguno para el Hospital Central de; la, Policia Nacional. El Si
cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato’ previa autorizacion del
Director del Hospitat Central.

El contratista;debe suministrar ficha técnica, de los elementos requeridos.en cada
procedimiento quirirgice, en el cual'se -debe especificar nombre-del dispositivo Sl
médico, nimero de lote, registro sanitaric Invima vigentente. .

El contratista, debe mantener, o mejorar la calificacion que.consta en el certificado
emitido por la Administradora de Riesgo Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial
de los estandares minimos del Sistema de Geéstion de la Seguridad y Salud.en el
Trabajo ( SGSST), presentado en la oferta, donde se evidencia una calificacion tatal sl
que-se encuentra en una escala de(valoracion "ACEPTABLE” (98%) de acuerdo a la
resclucion 0312 de 2019 o Ja.que 1o modifique o sustituya. Ka calificacion total de la
evaluacién inicial del SGSST seré objeto de verificacion por parte del supervisor
durante la ejecucién del contrato

El contratista, durante la ejecucion del contrato, no debe ser incluide en el Registro
Unica de Infractores Ambientaies'RUIA, de acuerdo a lo previsto enda resolucion 415 Si
.| 42010 expedida por el Ministerio de Ambiente, vivienda'y. Desarrolio Territorial.

Si durante> ta  ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES, EL futuro contratista debe informar at supervisordel contrato Sl
y.a la Direccion 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:

Alalfecha de corte del presente informe de supervision ha transcurrido (285) dias calendario desde que
inici6 el plazo de ejecucion del contrato, y finalizando el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

El Hospital Central de la Policia Nacional identificado con Nit 830067597~ 4 pagaré al oferente el valor del
contrato que resulte del presente proceso, enda ciudad de Bogota, D.C., de manera mensual,(despues de la
prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y@signacion del turno
para el paga 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 asatisfaccion técnico . econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.

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

Copia del RIT (Registro de informacién Tributaria), la cual debera ser 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 Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en
el articulo 65 de la ley, 1819 de 2016 y demas normatividad vigente.

a0
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PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

PR R
WRFS A

CONSTANCIA RECIBOA'SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

I'techa\“de’ entrega
{ certificada:
I
|
Unidad | Resursc | Descrincién del Valor facturado Valor a Valor apagar |
bien o servicios Valor recibido amortizar [
{'Valor que se esta recibidos yio A
| certificando  con | a o desconlar i (
presente constancia GRUPO 1 \
de recibido de Ia HOCEN 16 MATERIAL DE J
|.vigencia OSTECSINTESIS | $11.104.237,00 | $11:104.237,00 $11.104 237,00 |
H : 1
i ‘, i
| | ¢
i
Acta de recepcion [ N/A 1
de bienes - N
. Nota crédito o
No. factura Fecha factura Valor factura Valor neto

| débito

AFE 35928

06/02/2025

$11.104.237,00

{ $11.104.237.00

$11.104.237,00

ey

S
/o servicigs

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibe a satisfaccion y en mi
condicion de’ supervision acredito_el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que ios

signee ¥y servicios

actohlacido

relacicpasios

T IO L0

cumpien con ia

s espec

sificacionss técnicas ceniraladas y el plaze

A CUMPLIO !

No OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACIONES Y
] ESPECIFICACIONTECNICA sl NO EVIDENCIAS i
TLas  pactadas en el anexo No 2 i

1 especificaciones y caracteristica  técnicas si ninguna |
.. listadas en e informe de supervision

el e v A@M{cr
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL

HOSPITAL CENTRAL
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FACTURA EELECTRONICA DE VENTA
No.

URUPO

Sﬂ% Amarey

AMARE YN COVA MEDICAL

AFE38928

CUFE: 3¢7283ba9812¢c460,7390f9ef60c47812fcf247bf3c31284d28944eb7654e847f6ed0ed3a36 2030ba76a9df 7e2ada39c8

AMAREY\NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMICGA PRINCIPAL: 46451 Resolucion.de kacturacion Electronica DIAN
Nit:800250382-2 18764058519642.del2023=10- 24 a 2025-04-24 Autqrizatla tel AFE-1 al AFE-40000 Vigengia(h8
6017447300 ) meses, Respaisgble de IVA - Gran Contribuyente Resal012220 del 26 de Dic de 2022 Autpreteneddres
Direccion: Carrera 7 Noy 99-53-Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C, de Renta,por Res. Dian 14684 del 29 de Now de)2007 Autoretenedor Municipio de(Neiva (Art. 637
Email: atencion.cligqte@gfupoamarey.com &cderdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA,GRANCONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCIBNDDI-023769 A100
Clientey HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL Informetive: Recha\ExXpedicion
CotCliente: 0100001505 Py :
it 830067597-4 \iUdad: BOGOTA D.C. E-mail 2025-02-06 11:16:11 -050¢
Direccion: TV 45.40\13 CAN GRUTEHOCEN@POLICIA,GOV:CO Fecha de Vencimiento
2025-03-08
Tel / Cely 6012202600 Forma Uy Condi dep
Destinatario: HOSPITAL CENTRAL.POLICIA NACIO/CL 17 A 68 D Paciente: CARLOS RENE CORCHUELO é RaEDlT 890 ondiclones de 1399
38 MONTEVJDEQ i
Direccion Destinatarjo: gg‘?”r?é)' 8:;;904:9 Medio de.R4@p
HOSPITAL CENTRALPOLICIA NACIO/CL 17 A 68 D.38 MONTEVIDEO clong): Consigancion-bancaria
Moneda: ,'CQP Zona (s):

No. Caso: 126096 Documento Interno: 1A00035871

Orden de Compra: CTTO 96-8-20479-24 Documento'Entrega: 0080064413

Valor
Unitario

Fecha
Vencimiento

| Lote/

Item Referencia Dascripcion | % )vA Valor Total

050

0611.16.11

N
et
: W o ‘t’< v
e
g
':‘ Valor en Letras™ONCE MILLONES CIENTO CUATRO MIL DOSCIENTASXREINTA'Y SIETE PESOS COLOMBIANOS MICTB.EQN CERT CENTAVOS Subtotal 11,097,940.00
~ Observaciones: Totlems: 10| Descuento 0.00
2 Base IVA 33,144.00
‘33; VA 6,297.00
E Jotal Operacion 11,104,237.00
'3‘ Valor Total: 11,104,237.00

La\cadcelacion de esta factura después de su vendimiierito Causara intereses de mora conforme 3| Ant. 884 del Codigo de Comercio y se asinfila\para todos los efectos legales a una Letra de\cambio, seqgin los Art 774 y 779 del Codigo'dé
Cemetcio modificado por la Ley 1231 de2@08. Con la aceptacion, expresa o tacita, delpresente documento, autorizo a Novatecpied SAIS o cualquier tercero debidamente acgadithdd por este, a contactarme por cualquighmédia en
referencia al presente documento eh\casetle encontrarme en mora, con la fipalidadidé mantener una comunicacion efectiva yaportuna. Ademas, autorizd para recibir infof@acibr por medio de correo electronico, mepagje ‘de texto,
WhatsApp y correspondercidNjsica.

POLITICAS DE(DEVOLUCION

-Se racibiraa deboluciones por error en despache-de 188 24 horas siguientes a |a fecha de, reseption de producto en cliente.

$a\recibiran devoluciones por averia en frgnSporté dentrode las 24 horas siguientes,a\|e Jectia de la emision de la factura.

#Se récibiran devoluciones por egror e $6licitud de producto dentro de las 24 haras siquentes a la fecha de recepcion de prodlittd) én el cliente.
-Se recibiran devoluciones de pfdictoara destruccion por previa solicipad(delliente, sin generar Nota Crédito.

—
LSA B .
AMOVA MEDICAL $ Nombre de quién Reclbe b
it/ $00.250-382;2 ipaee

cc feghat Hora

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYsTEM

[»rma Autorizada

Firma de Recibide Aceptada:

Importante: Para sus pagos enéiegues o giro electronico por favor inehlir'en la referencia de la consignacién himero de NIT y Razon Social de s’ Bmptesa/Institucion.
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A GrRUPQ
< Amarey
Bogota, 09 de enero.2025

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY’ NOVA MEDICALCS.A. identificada , con ' NIT
800.250.382-2 de acuerdo condrevision efectuada alos formularios de autoiquidacion
de @portes y a los pagas' correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia-ha presentado y efectuado oportunamepte €l pago de los aportés al
Subsistema de la Proteccién ’Social, asi coma de'fos aportes parafis¢ales, a la
administradora de(riegos laborales, a les-fondos de pensiongs(y~a las cajas de
compensacioffamiliar correspondietites al mes de diciembreide 2024 y el aporte:a
salud@orrespondiente al periedo de enero 2025.

2. ka compaiiia ha tenidoen-tuenta los plazos y.condiciones para la autoliquidacion y
pago de los apertes al Sistema de:Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamiente, establecidos en'el Decreto 1990 de 20167entendiendo los aportes
parafiscales correspondientesia: Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de genformidad con el DUR780 de 2016.

Esta certificacidn se-expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50.de Ia
Ley 789-de 2002 y a solicitud de @ administracion de la compafia.

A’la fecha de expedition del presente dogumento no conozco, ni'se’ me ha informado de
hechos econémicos que cambien g-afecten la informacion, gertificada.

Cordialmente,

8 e

Firma: UL .

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. No.48,166-T

Arharey Nova Medical /A7~ UCIPHARMA S.A, ¢ NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2¢5'Pisos 19 y 20
Bogotd'D,C. - Colombia / Tel: 601-7447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE (
Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENES'EN LOS ALMACENES =
Fecha: 08/05/2012 &
Versiar2'd FORMATO DE RECEPCION DE BIENES e
ersion: POLICIA NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLIC|A'NACIONAL

Recepcion de bienes No('\032

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 06 de febrero,de 2025

Hora: 07:0Qchoras

Lugar:; CENTRAL DE ESTERILIZACION - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

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

Siendo las Q700" horas del dia 06 de\fébrero del afo 2025, seeanen en la Central de Esterilizacion HOCEN las
sefioras; DRA. TEOMELILA GUERRA ‘ARAUJO SupervisorContrato y jefe de servicio 'cirugia oral y maxilofacial
96-8-20479-24, CT. NAYUDI 'GONZALEZ SIERRAjefe central de esterilizacion’ y DIANA PABON‘BERNAL
Representante Cometéial de AMAREY NOVA-MEDICAL con el fin de rgalizar Ia recepcion de los\bienes producto
del contrato No-96-8-20479-24 suscrite\con la firma AMAREY NOVA MEDICAL.

Contrato ‘No. 96-8-20479-24
Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31(de marzo de 2025

NO

CumpliodSI__X__

OBJETO DEL: CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL. PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRAGCION OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICO-Y'-REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS)'DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL. (GRUPQ. 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)
58 | ALAMBRE 1 22-527-104 $ 17.606,00 $ 17.606,00
59 | ALAMBRE 1 22-527-105 $ 15.538,00 $ 15.538,00
TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0-
35 2:3 MM 14 25-872-07-09 $.324(298:00 $ 4.539.052,00
TORNILLO DE CORTICAL\BE 2.0-
35 153 MM 2 25-872-09-09 § 324.218.00 $ 648.436.00
TORNILLO DECORTICAL DE 2.0-
35 2.3 MM ¢ 25-872-13-09 $ 324.218.00 ], (\J296.872,00
TORNILEO DE CORTICAL DE 2.0+
35 |33 KM 2 25-872:15-09 $ 30424600 $ 648.436,00
443 | PLACAEN L 1 25-569-04-09 $)983.000,00 $ 983.000,00
44 |PLACAENL 1 25-571-04-09 $ 983.000,00 $/683.000,00
44 | PLACAENTL 1 25-565-04-09 $ 983.000,00 $ 983.000,00
44 ' PLACAEN L 1 25-567-04-09 $ 98500000 $ 983.000,00
SUBTOTAL S 11.097.940,00
WA S 6.297,00
TOTAL $11.104.237,00
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Pagina 2 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
\eesion: 0 POLIGIA NACIONAL

el

NOTA: Si como parte del contrato se entregan otros accesorios. ¢ manuales de operacion adicionales, favor
relacionarlos

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

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
Y APELLIDOS DEL | POQEUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

SOPORTA LA
ALMACENISTA RECEPCION

—— ] SR —

UNIDAD POLICIAL QUE
RECIBE

» = Entrega Parcial: S| oX NO , Observaciones:

+ Entrega Total: 'Sl NO X ,Observaciones:

«!“Los bienes recepcionados cumpien las espetificaciones técnicas, establecidas en el Contrator SI_ X
NO . Observaciones

s El proveedor cumplié a cabalidad con el objetivo contractual St X___ _ NO

OBSERVACIONES:




Pagina 3 de 3

PROCEDIMIENTO: REALIZAR'ENTRADA Y SALIDA DE

Cédigo: 1LA-FR-0140 BIENESEN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version:.'0

POLICIA NACIONAL

COMPROMISOS:

REQUIERE
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD:

Sl NO

NUMERO

CERTIFICADOR

REQUIERE
INFORME DE
INSPECCION:

Si NO

NUMERO

REQUIERE
CERTIFICADO DE
GARANTIA:

SID NQ

NUMERO

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

FACT. AFE35928

ASISTENTES
GR. APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | yEFE'DE SERVICIO
CENTRAL
SERVICIO>DE | CX ORAL ¥
DRA: ' TEOMELILA GUERRAARAUJO SR | MAXILOFAGIAL™ ™ s oi\ o caiien A-
9 SUPERWISOR
MAXILOFACIAL .| CONIRATO W< 7/
HOSPITAL|©' | JEFE CENTRAL DE /
CT.(\|| NAYUDI GONZALEZ S|ERRA OV | ESTERLIZACKN )\L\ ,//
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE \ ) A
SRA. | DIANA RABON BERNAL MEDICAL | .BEVENTAS CMF [\ \C.\»\C)\\ \oc )
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NO , Observaciones

e Elproveedorcumpli¢ a cabalidad con el objetivo contractual SI X NO

No y FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIAL QUE |\ el ipospeL | DOSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN GANTIDAD
RECIBE ALMACENISTA SOPORTA LA
RECEPCION ——
\\\‘
~ | —
/// "\\
\\_
e« EntregaParcial: S!_X NO , Observagiones:
«’' Entrega Total: \S| NO X ,Observaciones:

. Lles' bienes recepcionades-cumplen las especificaciones tecnicas, establecidas en el Contrato: SLLUX_

OBSERVACIONES:

COMPROMISOS: R\
K\ ///
‘p{‘
//// ‘\‘\*‘
PRNL
REQUIERE .
CERTIFICADO DE Sl NO NME CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: Be

NO
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e(\ R o rod< N i
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PROCESC ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

lFecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A-SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

.'l\

“"”f‘-”’3 3 T~ \> R POLICIA NACIUNAL 16
['Fecha“de entrega T
| cerficada; |
: [ Unidad " Reclrsc | Descripoién dei Valor facturado | Valor 2 Valor a pagar
f bien o servicios Valor recibido f amortizar
S Valor que se esta recibidos [ yio
. certificando  con \la . I descontar

presente  constancia GRUPO 1

de recibido de |Ia HOCEN 16 MATERIAL DE

vigencia OSTLOSINILSIS | $7.174.578,00 | $7.174.578,00 | $7.174.578,00

| ' I
|
Acta de recepcion | N/A I
Hi 1
. U6 bienes ]
7 ‘ <o ]
, | . Notacréditoo !
i No. factura Fecha factura Valor factura " Valor neto
| débito
J» $7.174,578,00 $7.174.578,00 $7.174.578,00 |
AFE 35926 08/02/2025 ;
I Il it / i, B T |
! Valor total bisnes y/o servicios i !
‘{ recibidos

#7174 578 NN

constancia d

recibo a satisfaccién .y en mi
-~

o
condicién de(supervisién acredito e! cumplimients de las cb ‘gaciones del contratista y certificc que los
biencs vy - servicios relacicnades 'cum plen con las especificaciones itcnicas contratadas v e plazo
establemdo

.' ' CUMPLIO ] I
' No OBLIGACION CONTRACTUAL O OBSERVACIONES Y !

i ESPECIFICACION TECNICA sl NoO EVIDENCIAS l
! ' Las pactadas  en el anexo Na 2 { |
b especificaciones y caracteristica técnicas si ; ninguna I
] listadas en el informe de supervision |

Tewae e Goewval Aﬂcp :
DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL



1:13 38050

echa Generanan.2025-02-06

Proveedor Tecnologiud VSDC S AS. - Nit: 8110261984 f

FACTURAJELECTRONICA DE VENTA
No.

%jﬂ% ArGr%PrOey

AMAREMH\ROVA MEDICAL

AFE39926

CUFE: bddf8205e6e6f4188746bdfc7eb28a8c952d73d53dd83525eb8db1d29f17 1d95¢e49b9735600005e02dfc890f9b353

A!VIAREY NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMIEAPRINCIPAL: 46451 Resoluciginde Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764058519642el'2023-10- 24 a 2025-04-24 Autefizada del AFE-1 al AFE-40000 Vigericie“8
80177447300 . meses, Responsable’de IVA - Gran ContribuyenteRes61012220 del 26 de Dic de 2022 dtoratenedores
D|re;c|on: Cgrrera 7 Na.99°63Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C, de, Renta par Res. Dian 14684 del 29 de Nok 8¢ 2007 Autoretenedor Municipiocde Neiva (Art. 637
Email: atencion.cligfté@grupoamarey.com Acterdo 028 de 2018 ETIM) BOGQTA'GRAN CONTRIBUYENTE |CA: RESOLECION DDI-023769 A100.
Cliepte: HOSPITAL CENTRAL POLICIANACIONAL Infermativo: Redha Expedicion
Cod Cliente: 0100001505 2 =
Nit 830067597-4')Ciudad: BOGOTA D.C. E-mail 023:02:06 11133000
Direccion: TV 45.40.13'CAN GRUTEHOCEN@POLICIA.GOV.CO Fecha de Yeodienh
025-03-
Tel / Cek 6012202600 ! 2 03 08,
Dastiriatario: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIO/CL 17 A68 D |\ @acienie: CARLOS ROBERTO TORRES Freddc Pago  Condiciones decdgo
38 MONTEVIDEO e CREDITO
Direccion Destinatafios glstona: ' 1TO106964951R84 Medig.de-Bago
HOSPITAL CENTRALPOLICIA NACIO/CL 17 A 68 D 38 MONTEVIDEO octor(a): REQ GUERRA Consigancion bancaria
Moneda; (' COP Zona (s):
Orden de Compra: CTTO 96-8-20479-24 _|(Np, Caso: 125366 Doelimento Entrega: 0080064406, Documento Interno: 1A00035869
1< St Fecha Valor
Item Referencia Descripcion Vendimionte Unitario Valor Total
1 25-872-05-09  TORN{LO'MAXDRIVE 2.0MM X 05MM 33564875 9999:12-31 4 324,218.00 1,296)852:00
kA 2021DM-0024805,,, VIGENTE,
2 25-872407:09° TORNILLO MAXDRIVE 2,0\t X-07MM 33643187 9999-12-31 " 324,218.00 3,566,398.00
INVIMA 2021DM30Q2480%,,, VIGENTE,
B 25-872-13-09  TORNKLONMAXDRIVE 2.0MM X 13MM 33578682 2040-12-31 6 320:218.00 1,9451388:00
YA 2021DM-0024805,,, VIGENTE,
4 25-8754509° TORNILLO MAXDRIVE 1,5\t X-05MM A@ %%Sgh&?:t =1 %99.9;1?2_-31 K 1 366,000.00 366,000.00
FIVEAALL N L >0 L AN ETY.T;
INVIMA 2021DM:0Q24805, VIGENTE, e LASONSUMO
=L =t ANIEYNTEIDEQ
SNkl =¥ aYa e
B Al ed p : c? D G
EECHA 10,688 2024
NOMBRE & <
_{.(;. - 4 \,_ —-‘0“7/ _,ﬂ 64 25
‘Uf{l“\__éo/&(, /:;4 A’ § O
Valor en Letras™SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRQ ML QUINENTOS SETENTA Y OCHO PESOS COLOMBIANGS MICTE CON CERO CENTAVOS i Subtotal 7,174,578.00
Observaciones: Total ftems: 4 | Descuento 0.00
Base IVA 00
\VA 0.00
Jotal Operacion 7,174,578.00
Valor Total: 7,174,578.00

1% Xancélacion de esta factura después de suyehdmibnto causara intereses de mora conformaal Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimjila ‘para todos los efectos legales a una Letra dé\cambio, sequn los Art 774 y 779 del Codigé e
Cbmércio modificado por la Ley 1231 ¢€ 2608. Con la aceptacion, expresa o tacita, del\ptesefite documento, autorizo a NovateciRa\S*A’S o cualquier tercero debidamente agreditado por este, a contactarme por cualguigr\hedio en
referencia al presente docurqento n\edsede encontrarme en mora, con la figalidad)de mantener una comunicacion efectiva y Bportuna. Ademas, autoriz para recibir infofmation’ por medio de correo electronico, «gietsale dé texto,
WhatsApp y correspongeficle fisica

POLITICAS DE'DEVOLUCION

-Seacibirdn devoluciones por error en despach@gle las 24 horas siguientes a la fecha de@eepcion de producto en cliente.
~Se\racibiran devoluciones ior averia eq gransporte dentrode las 24 horas siguientgs\a\\a-fecha de la emision de la factura.

“Se recibiran devoluciones flor errar efy Sgtititud de producto dentro de las 2Ahdras siquientes a la fecha de recepcion de prodicta en el dliente.
-Se recibiran devoluciones fle prodietopara destruccion por previa soligitighdelcliente, sin generar Nota Crédito.

©
icontec

REY 4\ A MH)\U\L s.A. v ‘
4‘-%‘ % AMARL ‘250‘382-2 i
‘ [ sooor

Nit. 8

G (echa! Hora

]F:rma Autorizada
Firma da, Récikidb ACeptada:

Importante: Para sus pagos ed €eques o giro electronico por favorincluir en la referencia de la consignadit humero de NIT y Razén Social de S\CEmpresa/Institucion,
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@5 GRUPO
& Amarey
Bogotd, 09 de enerq 2025

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor- Fiscal de AMAREY’ NOVA MEDICALS.A. identificada coh" NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la‘revision efectuada a\los formularios de autd“fiquidacién
de @portes y a los pagos‘correspondientes, de ¢onformidad con nermas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia-ha presentado y efectuado oportunamentelel pago de los aportesal
Subsistema de la Protecciéh Social, asi comg.de-los aportes parafiscales, a la
administradora de, figgos laborales, a los fondos de pensiones\y)a las cajas de
compensacigndfamiliar correspondientes’al mes de diciembre de 2024 y el aportea
salud correspondiente al periodo 'de enero 2025.

2. la compadia ha tenido en'cuenta los plazos y-condiciones para la autoliquidacion y
pago de los aportes al Sistema decSeguridad Social Integral’y parafiscales
respectivamente, establecidos encelDecreto 1990 de 2016, ‘entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacion Familiar, ICBF, ¢ 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 deJd.administracion de la\compania.

A la fecha de expedicion’del presente documento no conozco, nicse me ha informado-de
hechos econémicos que cambien o afecten la informacion,certificada.

Cordialmente,

Firma: f}u;u&i;uggg LC(.LQ’ (L

JANNETH'RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

Amarey Nova Medical S,A0-UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2,+(Bisos 19 y 20
Bogotda Di€.-~ Colombia / Tel: 6017447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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Pagina 1 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALYDA DE
Codigo: 1LA-FR-0140 BIENES-EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2042
PR FORMATO DE RECEPCION DE BIENES .
ersige POLICIA‘NACIONAL

HOSPITAL CENTRAL POLICIA'NACIONAL

Recepcion de bienes Na.\ 030

Ciudad y Fecha: Bogota D.C 06 de febrero de 2025

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 06 de\febrerc del afio 2025, se-rétinen en la Central de Esterilizacion HOCEN Jas
sefioras; DRA”TEOMELILA GUERRA "ARAUJO SupervisorContrato y jefe de servicio cirugia oral y maxilefacial
96-8-20479-24, CT. NAYUDI'GONZALEZ SIERRA;.jefe central de esterilizaeion y DIANA PABQONBERNAL

Representante Comercial de AMAREY NOVA-MEDICAL con el fin de realizar la recepcion de los'biehes producto
del contrato No-96-8-20479-24 suscrite'con la firma AMAREY NOVA MEDICAL.

Contfato No. 96-8-20479-24
Plazo de ejecucion|del contrato hasta el 31dg'marzo de 2025

CumplionSI__ X NO

OBJETO DEL~CONTRATO: SUMINISTRO DE MATERIAL ' PARA FIJACION INTERNA RIGIDA Y
DISTRACCION’ OSTEOGENICA, ANCLAJE ESQUELITICO.Y REEMPLAZO ARTICULAR TOTAL DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL CON DESTINO A LOS USUARIOS 'DEL SUBSISTEMA .DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL. (GRUPO 1)
2. RELACION DE LOS BIENES RECEPCIONADOS
NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
iTEM DESCRIPCION DEL BIEN GANTIDAD BIEN / O LOTE VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
(SERIE, CODIGO
ETC))
TORNILLO DE CQRTICAL DE 2.0-
35 |53 MM 4 25-872-05-09 $ 324.218,00 $\11296.872,00
TORNI|LLODE CORTICAL DE 2.0-
35 2.3 MM 1 25-872-07-09 $ 324.208.00 $ 3.566.398,00
TORNILLO DE CORTICALDE 2.0-
35 [2.3 MM 6 25-872-13-09 $52421800| 194530800
TORNILLO DE CORTICALDE 1.5 -
16 1.8 MM 1 25-875-05-09 $ 366.000,00 $.366.000,00
SUBTOTAL $ 7.174.578,00
IVA $.0;00
TOTAL $17.174.578,00

NOTA: . 8i'camo parte del contrato se entregan otros accesorios o manuales de “operacion adicionales . favor

relacionarlos
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Pagina 2 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA (Y SALIDA DE
Codigo: 1LAsFR-0140 BIENES EN LOS ALMACENES

Fecha: | 08/05/2012 i
- FORMATO DE RECEPCION DE BIENES
Version: 0 POLICIA NACIONAL

pact A

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

NGy FECHA DEL
GRADO NOMBRES
UNIDAD POLICIALQUE | V0r inos pEL | POSUMENTO QUE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
RECIBE T, SOPORTA LA
RECEPCION
x 'I/
O
M\
| — \\\\
«'  Entrega Parcial: | 'S1-X NO __~Observaciones:
« Entrega Total: SI NO X ,Observaciones:

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

o \El proveedor cumpli¢.acabalidad con el objetiva'\contractual SI__X NO

OBSERVACIONES:

// R e e
COMPROMISOS: —
\_\ /

/ IR

REQUIERE

X
CERTIFICADO DE< 'Sl NO | CERTIFICADOR
CONFORMIDAD: NUMERO




Pégina 3 de 3 PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE _
Coédigo: 1LA-FR-0140 BIENES'EN LOS ALMACENES
Fecha: 08/05/2012 m

== FORMATO DE RECEPCION DE BIENES g
Versiga '0 POLICIACNACIONAL

REQUIERE

INFORME DE sl NO .

INSPECCION: NUERO

REQUIERE

CERTIFICADO DE/“g, [ ] NO ,

GARANTIA; NUMERO

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

FACT. AFE35926

ASISTENTES
GR! APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD CARGO FIRMA
HOSPITAL | ;e O5E sERVICIO
CENTRAL
SERVICIODES'| EX ORAL ¥
DRA. .| TEOMELILA GUERRA ARAUJO MAXILOFACIAL
CRUGINORAL | suPERVISOR Teone \i \cx o A
fAxiLoFaciaL | CONTRATO p \
HOSPITAL. | JEFE CENTRAL DE /
CT. | NAYAUDI GONZALEZ SIERRA MEEily odeg b >S/“[ ,)\1_
'3
AMAREY NOVA | REPRESENTANTE -
REA. | BIRNA Pkl BERNAL MEDICAL | DEWVENTAS CMF |\l e(l\a(j\/
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Caédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

\Fecha; 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

" an e
Version: 3 POLICIA NAGIONAL
|
Fecha de entrega ;(10/02/2025
certificada:
Unidad | Recurso Descripcion del Valor facturado Valor@ Valor a pagar '
bien o servicios Valor recibido amortizar
Valor que (se  estd recibidos ylo
certificando  con la descontar
ipresente constancia GRUPO 1
de recibido de la HOCEN 16 MATERIAL DE
vigencia OSTEOSINTESIS | $11.486.288,00 | $11.486.288,00 $11.486.288,00
" Acta de recepcion | N/A
de bienes N
Nota crédito'o
( No. factura Fecha factura Valor factura Valor neto

débito

AFE 37376

24/02/2025

$11.486.288,00

$11.486.288,00

$11.486.288,00

Valor total bienes y/o servicios
recibidos

$11.486.288,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion 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 'plazo

establecido:
i CUMPLIO
No | OBLIGACION CONTRACTUAL © OBSERVACIONES ¥ :
ESPECIFICACION TECNICA Sl . NG EVIDENCIAS ‘
Las’ pactadas el anexo No 2 i
1 especificaciones y caracteristica técnicas si ninguna |
listadas en el informe de supervision

Teowel\a

DRA TEOMELILA GUERRA ARAUJO

JEFE DEL SERVICIO.DE CIRUGIA ORAL MAXILOFACIAL
HOSPITAL CENTRAL
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Item | Referencia |

Fecha

Valor

v <7
Subtotal 11,480,384.00 (
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‘%%Amarey

Bogotd, 10 de febrero 2025
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 formilarios de auto liquidacion
de aportes|y alos pagos correspondientes, de conformidad con normas de-Suditoria
generalmente aceptadas enColombia.

CERTIFICA QUE:

1. ta Compafiia ha presentado y efectuado @portunamente el pago de [os aportes al
Subsistema, de1a“ Proteccion Social, asi como de los apoftes parafiscales, a la
admipistradora de riegos laborales, a los fondos, de)pensiones y a las cadjas de
compensacion familiar.correspondientes al mesde enero de 2025 y el aporte a salud
correspondiente al periodo de febrero 2025

2. La compafi{a’ha tenido en cuentados plazos y condiciones para la autoliquidacion'\y
pagocde’ 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‘certificacion se expide-én’la ciudad de Bogota; en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administrdcidn de la compafiia.

A la fecha de expedicion del preserite documento no,conozco, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que ecambien o afecten la informacion certificada.

Cordialmente;

Firma: Wb‘w""‘/ “C‘“/ C
7 Y 4

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

Amarey Nova Medical'S.A. - UCIPHARMA $:A. - NovaTécnica S.A.S!|'7 Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogota D.C. — Colombia, /Tet: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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Sefores: ‘D@G‘Amarey
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Coordinacion central de cuentas DISAN
Bogota

REF. HOMOLOGACION CONTRATO No. 96-820479-24

Por medio de |a'presente presentamos a continuacion homologacién de nuestras
descripciones con respecto al\¢ontrato, para la factura No. AFE37376

iTEM DESCRIPCION DEL BIEN DESCRIPCION A FACTURAR

TORNILLO DECORTICAL

16 DE4.5- 1.8 MM

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

TORNILLO'DE CORTICAL

16

DE15-1.8MM Tornillo Maxdrive del sistema 1.5mm x Zmm) fabricado en
titanio,’marca MARTIN, Aleman-UNIDAD

TORNILLO DE

17 |EMERGENCIA DE 1.7 - 2.0} Tornillo de emergencia Maxdrive del sistema1.5mm de

MM. 1.8mm x-5mm, fabricado en titanio,’marca MARTIN,
Aleman. UNIDAD
o5 PLACAEN L

Placa en (izquierda con puente'corto de 4 orificios del
sistema 1.5 mm , fabricadoe@n titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD




S-2025-0267/8-DISAN

25 PLACAENL
Placa en L izquierda con puente mediano de 4 orificios, del
sistema!1l.5 mm, fabricado en titanio, marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD
25 PLACA EN.L
Placa en L derecha ¢on-puente mediano de 4 orificios, del
sistema 1.5 mm ; fabricado en titanio,; marca KLS MARTIN,
Aleman. UNIDAD
59 ALAMBRE
Alambre-maleable de 0.5mm por metros. UNIDAD
35 TORNILLO DE CORTICAL
DE 2.0-2.3 MM

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

Atentamente,

DIANA PABON BERNAL
Representante de ventas CMF

Amarey Nova Medical.
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Cédigo: 1LA-FR-0140

PROCEDIMIENTO: REALIZAR ENTRADA Y SALIDA DE

BIENES EN LOS ALMACENES

7 fecha: 08/05/2012

Version: 0

FORMATO DE RECEPCION DE BIENES

RIS

- - |

o
5
g

| POLICIA-NACIONAL |

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

relacionarios

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

‘ mres | Noy FECHA DEL ‘
GRADO NOMBRES | [
| UN'DADRPQ:';:BC,;AL QUE | v APELLIDOS DEL DOSC(;‘F',“(;E;’TTL%UE DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD
. ) ALMACENISTA i EEEPCION X el N
e A
g e w,/ - “\7"‘-—‘\-*_ o A
R — e |

» Entrega Parcial: Si _X NO , Observaciones:

e Entrega Total. Sl NO X___,Observaciones:

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

e El proveedor cumplio a cabalidad con el objetivo contractual” SI__X NO

OBSERVACIONES:

i




g\\—— : = \,‘6\ - ‘{‘\)go
N ._ﬁ"‘b‘"\% 3003 PRO@MMENTO REALIZARENTRADA Y SAuQ\f"b@ e‘\\J
6diga 1LA-FR-0140 (\)Qe BIENES @g LMACENES \je o L
@ﬁa 08/05/2012 _ o} Let™Y- e VP
\JG:‘\\! ForslEm (\)Q;o\i qﬁhﬂro DE RECEPC@\\)‘E BIENES \)ge §© N WO
\160\\1 o° N S IR \le(\\l PouciAryﬂ%\L
A X e‘( | Al \! \
AR \Je(\\J NS W e‘\\’ <
¢ 4o° W el o <
REQUIERE | e R WV e
CERTIFICADO DE 81 L .4 e "No A \fz@\'mcmon oY X
|\ GONFORMIDAD: | ou o oW » N2
\Je(\\i OB ‘\)QQ\J \J (\)Q Al \Je(\\J ‘ -k (\)ge k o ‘(\)g
e ge o9 M’ eV \
\b@%mERE N . X e \Je(\\; O0° k N 9 '
b | INFORME DE . /) NO_ | () .o(\\l : ye o
Nt INSPECC| N e(%\\‘ " NUMERO - WO° o !
\Je 2 N (\) e(\\i ‘ e
i\)g?, X _(\) e\) o‘(\\J ¢ al \J ‘(\\j (\)Q 4.@( \
REQ IERE (' A\ e\ A W
Kﬁg DODE g No | x W eV’ G\Je
i i oy yeRs s Ay S
X ey N\ OB e Y© )
) SMa e Y\}eﬂ\\i \\)%e\i ™ O o0k
o0 N (\)Q (\\l ‘ NG y© W x\)ge ) Jqe®
N a(\\h\IIAREY NOVA I\GPT&L CTO 96-8- 3)0@@?4 FACT. Afiésm}s \)g@\Je( N X\)ge |
\Je(\\J \)ge \Je Nt (W g@ e(\\) A - \)6( \
e\ A \et e A e
o Nk 07 ASiSTENTES, [ "O" NN IR
N GR. = M@ELI-lDos Y NOMB,Rﬂs“’ UNIDAQ N< CARGO .\~ FIRMA |-
( . o N
(\)Qe Nl E (\)ge . (@NTR AL JEFE D&)eﬁ\nmo (\)QG v~ o
g JSERVICIO DE £ N
\Ja(\\) DRA. TE?\gncgérq@% ERRA ARQUJQ\)Q CIRUGIA OR Q;le‘ \?s/‘up EIELé)\;ggIAL\) e—\l?&o\mm 6“[)\% N%L
~ \!em IR\ N Mw&@?’cm COWRA@ﬁ o A\O\e\J <
R 4 VHOSPITAL | JEFE'CENTRAL DE %ZV‘ 3
\Je(\\i T NAIL\’DéG@@ALEZ SIERRA 0O cenTrAL, o éSTERILIZACIOI\{O\e N \;GN
e\ 7
A AMAREY'NOVA | REPRESENTANTE . (
oo roongg ™| IO | SRR | Do Pler |




S
. gg L ‘(\\J X
R f‘% y(\sge Y N
o lEA 5 3
g NQ’@M \§g g i | g e N1
g2 | \\gwg@g\le \§ .
o \,ge\‘e ) % F g { (\)ge
o0 N - 2497 : : (\)g@ \;G(W i
\Je(\\J x * 8 g g . e(\\L‘(\ O\e%e’(\\i . % é z C e S r(\\l .
; g by .‘ = o o (\> . A
2 0% \J@;\\gw@g | Jodop NC&
O NE ) - L Lede] Of S i L ge°
\]G(N : 2 o & g e }JG‘\ AR 3 i (\)d < N
: (\\g.ma : & % @M
Ed @\JQ 1 g \ C "
Aal (\)Q 2 2 L] & e \; ‘( P
e \JG \\§ (\K};ﬁgqe \ ‘g) ‘ * g \)‘gé \)e(\\j ‘(\5()(3 \J E (\@6 \;e‘\
\JG(\\J :(\)Q £ %g gé g4 |0\& ) o, ‘;‘e‘\\l % g . 14 () L)CBG N 8(\\1 )
g >-m G‘(\ < g 5 (\>(>€ \; > \ -
w a0 (\)Q%s : < b eg\\J .
e\)e(ogﬁ“gaé\] " ) %g 3 \;e(\\i -‘9“‘“\) Wo® \;eﬁ\
e W — : S A (\‘sé‘?/\‘e‘\\! . AR R o N
P | ]|
é ‘(\)ge \Je o B - Sl g \ \f\\g‘> \J e‘\
\)ge\]e \ . 2 ) = (\)gg \;6(\1 o g e(\\J (\)ge\!
6‘(\\) '( 8 ¥ (\\} (\.kge \;G‘N ) r"'\) g g 7] i\(\ .( F)(Be \J
: R NLAL A 2| (e R g
u L\ A "al N
g g a @qq, OJ\J > \
PO N el
y H b \‘g . < B} 1 < \)g \Je e(\\l “(\)ge \;
e s | 3 IR Jey AT 499’
HAE 8 o s 9T It
82 < | &N% \ [ \e(\\J .
a = o g@ \)Q,‘ § w 1 ‘\)Qf‘f ‘(\
e 498 3 1N R N oY’
\;e(\\J- : 8 : : }(\m m@e@e‘ R s e - e e
g \J(W\\j .‘-\:Q@:\JGJ ‘é‘ g § & QB\jO(\\J .(\5(5% di \
(\)ge \]GE‘\\Q X\)QE g g a N (\)Q% \Je(\\J Xg § e(\\J X\)Qe \;6‘
\;e(\\l ' 0| g e ‘ 2| P .
é\;@(\ o 3 K ¢ \;%‘\\ :
: ééél‘%"“é oo i W o y@ il N
IRE L i ) 3 e f hoe¥°
\Je(\\l X\)QQ\J g ";,% f,gs g,‘ggsgv 2 - e\‘;eﬂ\\J (\)‘ g g d «)‘\ “0( e\le(\\l.(
: ,E g g 3°7€; £ R y & 2 (\)Q,f ks
ge\le(\é' M rﬁtgéégggs‘fagss% u(g)égé&g 2% 3503 \\J(\)Qe\J
\Je‘(\\J‘\) g ; D‘.,} g,:mgggf gf;g-'sw% %E %Egg‘g ) \)()e\‘e( .
{ 2 é\JQ N g%? a8 E8 ’SZQéz(\yyi\l‘a R
8 oé\y%\ X\>g< 55328 g |5 §é§@ N - \
e\;e\%lx‘%: REF: o8 | 2 \)geh\iv\ e 1L \ (\)Qe\ie‘\
et\\lﬁ\)g e 552——‘35 z \;e‘\\i" 1L \)<e\9‘\3‘
N 1.0 g=|e E}a%% 108 xw@ezj LY ‘ \1‘3‘\\ PP
7] 3 . fal - — A \ 4
§\ s\(\e\Ja‘(T ) : (;5. g & \ﬁ “(\)‘_‘8\J D\; (
oL N N - 2 W o F NER - Q2 \;e(\\! ©
g™ X g P - 5| 28 Ly
3 <>i\\‘ o % ZEZ2 | W)(be N é
s | I F Sl ’ ~ 3 | 288° et :
B O8 N AN \Je\\"{ o9 |
e T T Yl Jod® 9
L R - 8
QX\\J (\)5)6 N g*] 3 -+ (5@ \Pe \ [
\J E €\ Qe \Je‘ ) o =
2\ e\;eﬁ"\\l AT g o \]6“
\;eﬁ\\l A\ g \?éqg 0O
- A4 \495(\\! g W 3 Uﬁ‘r)
e 179 e
2 2. & (% .
\;eﬂ\\l “‘%G\J




ALCALDIAMAYOR

Paging 32

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRODE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT,

BOGOTA.D. ;
oo g INFORMAEHON BASICA'DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:08/04/2024
\QJ : w [V O Qs s A e —n ) R
\boz.ﬂw_mcmﬁ.m - N.ET. 800250382 AMAREY NOVA MEDICAL S'A
o S .\Pv T et — —_— L~ - - oY . 7
(% A ( INFORMACION BASICA ,,
Direccion: KR7 99 53 TO 2PI 19 Teléfonos: 3112760064
Direccién electronicar> sofia.vargas@grupoamarey.  Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de-Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscrigcion: -
\ - J\
*; PERFiL TRIBUTARIO D
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha.desde: 28/02/2018
Matricula Mercantil:00626732.  Fecha inicio de Actividades: 29/12/1994 Fecha decese de Actividades: NO No. Establecimientos: (0
Actividad 1: 86991~ Otras actividades de atericién de la salud-humana (exceptq entidades ‘e-instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud;
de naturaleza publica’y privada, qué‘tomponen el Sistema General de Seguridad-Sacial en Salud;)
Actividad 2: 6810 - Actividades inmabiliarias realizadas con bienes propios o arrendados
Actividad-3; 3313 - Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénica.y 6ptico
Actividad 4: 746451 - Comecio al por mayor de productes farmacéuticas y medicinales
Actividad 5: 4659 - Comerciozal por mayor d& otros tipos dg maquinaria y.€quipo n.c.p.
S ®
& ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS =)
& 2 Z : =5 REPRESENTANTES AGTIVOS — =5 > 2 )
ﬂ.ﬂmmozm _an@q ﬂﬂ@@ ,..u_,,_BoocBm:@..N_., W nNZOmem A e Tipo Representacion
09/09/2016 C.C; 19425741 JOSE RAULDURAN ECHANDIA RERRESENTANTE LEGAL
16/03/2016 C.C. 41609357 MARIA ELENA\REYNA ROMERD REPRESENTANTE LEGAL
22/07/2014 C.C. 52009155 JANNETH RODRIGUEZ CADENA REVISOR FISCAL PRINCIPAL
20/09/2021 C.C. 52856903 MAGNOLIA ESTUPINAN PARRA REVISOR FISCAL SUPLENTE

Senor Cantribuyente:’Esta es la informacion suministrada por usted.y registrada en-a

Secretaria de;Hacienda Distrital.

Kr30 25 90 Diregcion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Célombia

Fuente: RIT<SHD

Version 2.02
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