Factura Electrénica

) ® FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. % Autorizacién de Numeracion de Facturacion e Venta
p Electrénica No.18764061014440 Vigencia 24 meses d g
p
Del 2023-11-30 al 2025-11-30 LM 363473 /
. A Habilita rangos LM 357271 al LM 450000 IVA
Instruments S.A, REGIMEN COMUN FECHA 06 06 3024
Astividad Econdmica Principal 4659
\ F VENCIMIENTO | 04 | 10 | 2024
L.M INSTRUMENTS S.A
NIT:800077635-1 :
Somes Grandes Gontribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 ° F]VQIPQ%; i
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucion 006290 09/08/2018 Center
COMPRADOR: HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA E.S.E PEDIDO: 122729 Ref Cliente: 458-2024
/ REMISION: 123900 FORMA DE PAGO: Credito
NIT: 891860231-0 : CONTRATO: 458-2024 PLAZO: 120 DIAS
DIR: CRA 11 No 27 27 CIUDAD: TUNJA . TAD.C MEDIO DE PAGO T ¢ .
. . . ransterencia
TELEFONO: 7405030 CEL: EXPEDIDA;  BOGOTAD :
\ \
( K
No REFERENCIA MARCA LOTE / VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
1| T7-301-06 TRACOE MEDICAL Cénula de traqueostomia TWIST no Fenestrada, con balén No 06. 1100026144 1 / 417,130 / 417,130
las: Ries. Il -00: . 301- )
UNIDAD clas: Ries. 1B 2019DM-0020270 Ref. 301-06 01/11/2028
2| 27-7000 DHD HEALTHCARE Slstema Terapia PEP Vibratorio ACAPELLA, desarmable con boquilla B / 4272704 10/ 190,706 1,907,060
(Verde) UNIDAD clas. Ries. lla 2019DM-0003830-R1 Ref. 27-7000 31/12/0999
3| LM-86-4222/701 | L.M. INSTRUMENTS | Filtro Antiviral/Antibacterial para proteccion de equipo ECO MAXI 2305 100 / 6,295 // 629,500
UNIDAD clas. Ries. IIA 2021DM-0023541 Ref. 4222/701 mmgmmg
41 T-301-06 TRACOE MEDICAL Canula de traqueostomia TWIST no Fenestrada, con balon No 06. 1100026144 2 / 417,130 834,260
UNIDAD clas. Ries. 1B 2018DM-0020270 Ref. 301
clas. Ries. 70 Ref 06 (: ;. © 01/14/2028
’\‘ 3\ =
5| LM-86-4333/761 | LM. INSTRUMENTS | Filtro intercambiador calorthumedad (HMEF), papel de celulosa 42310 700 / 6,295 / 4,406,500
corrugado, tamario adulto, ECO Maxi UNIDAD clas. Ries. lla
2021DM-0023541 Ref, 4333/761 0111012028
Total Lineas 5.
le:
Base gravable , DEVOLVER SUBTOTAL 8,194,450.00
N: NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA "ORIGINAL LM" 0
ICO PESOS COLOMBIANOS CONCINCUENTA CENTAVOS ' DESCUENTO
i FIRMADO ‘
IVA 1,556,946
La mora en el pago causara interes maximo legal vigente, Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o. de'la Ley
598 de Juliq 18 de 2000. RETEFUENTE 0.00
1) Se hace canstar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una persanas distinta del comprador, indica que dicha persona se
entiende aulorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se :
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio por éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 0.00
tegal. RETEICA 0.00
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura 'y acepto el valor estipulado en ta misma.
3) La Mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas.
4) Los items con (*) estan excluidos de IVA. (aplica Bienes Exentos - Decreto 417 de 2020) 751.395.50
TOTAL 9.751,395.50 4
LFAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA )
r A ) N\ N\
QBSERVAGIONE /, y / Solicitamos la oportuna verificacion de APROBADO POR .
! / )
Basado en Entregas 123900, 124522, 124572. 124881.-contrasto 458-2024 la mercancia entregada y sus
. correspondientes observacl a
nuestro departamento de Servicio al - & "
cliente; luego de 5 dias calendario de !hﬁ;frurﬂ@ﬂi‘% i
recibir la mercancia “NO" se aceptaran Grestivitag e g
reclamos de ninguna indole.
pqrs@Iminstruments.com.co
A\ J J J
Favor pagar con cheque-cruzado girado nicamente a LM. Instruments S.A. o Consignacion a la cuenta corriente No. 043377050 de Banco de Bogota - Cuenta Corriente No,
20308475320 de Bancolombia, favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774, numeral 6 del codigo de comercio
Enviar soporte de pago al correo andres.calderon@Iminstruments.com.co
Carrera 68D No. 25B:86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Colombia PRIMERA ORIGINAL
www.Iminstruments.com.co '
Page 1 of 1 ’
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NOTA ELECTRONICA

CREDITO
'NCNo.5811 ¢
S
FECHA 19 06 2024 |7
Efectivicdead iy Teonologia e identifirsam VENCIMIENTO 19 R 06 2024
L.M INSTRUMENTS .
NIT:800077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI-032117 del 25 de octubre de 2019
Somos autorretenedores a titulo de renta Resolucion 006290 09/08/2018
~
COMPRADOR: HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAE.S.E FACTURA: 21877 Ref Cliente:
REMISION:  N/A ~
NIT: 891800231-0" o CONTRATO:
DIR: CRA 11 No 27 27 CIUDAD: TUNJA .
EXPEDIDA: BOGOTAD.C
TELEFONO: 7405030 CEL:
i
( B \
REFERENCIA MARCA LOTE/ VENCE | CANTIDAD VR. UNITARIO VR. SUBTOTAL
27-7000 DHD HEALTHCARE Sistema Terapia PEP Vibratorio ACAPELLA, desarmable con boquilla 4272701 -10.00 - 190,706 (1,807,060)
(Verde). UNIDAD clas. Ries. lla 2019DM-0003830-R1 Ref. 27-7000 31/9999 12:00:004
Base gravable: 1,907,060 DEVOLVER * SUBTOTAL (1,907,060.00).
'\4: "ORIGINAL LM" 0
; DESCUENTO
i FIRMADO
- - - - - IVA 362,341
La mora en ef pago causara interes maximo legal vigente, Para las entidades del Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 60. de la Ley
598 de Julio 18 de 2000, . . RETEFUENTE 0.00
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador, indica que dicha persona se 8
entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obliga al comprador a pagar la deuda, siempre y cuando la factura se RETEIVA 0.00
haya entregado en el domicilio del comprador o en sitio par éste indicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del termino
legal. ! RETEICA 0.00
2) Recibi a conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. -
3) La Mercancia vlaja por cuenta y riesgo del comprador, por lo tanto no aceptamos devoluciones, reclamos por flete, roturas, mermas o pérdidas. :
4) Los items con (*) estan excluidos de IVA. TOTAL 2.269.401
L FAVOR NO APLICAR RETENCIONEq - y
~
OBSERVACIONES NO SE ACEPTAN APROBADO POR
Basado en Entregas 123900. 124522, 124572. 124881.-contrasto DEVQLUCIONES
458-2024 Basado en Facturas clientes 363473, Basado en DESPUES DE (10) DIEZ
Solicitud de devolucién 21877. DIAS DE RECIBIDA LA b e ThS: oA
. MERCANCIA ExFaee Hv I3 etd G Fetan ittt i ms 1 itm e r)'ll»sen\
J

.

CUFE FACTURA: 470a56f4ed517e6c9a14416a8e1e0f44b3ebe0bd242835512f3fdc36f9ace498be 1f33a5d399141784chb02eb66€2210b

" Favor pagar con cheque cruzado girado tnicamente a LM, Instruments S.A. o Consignacién a la cuenta corriente No. 043377050 de Bancoe de Bogota - Cuenta Corriente No.

s man

MEEIRETS L)

20308475320 de Banqo!ombia, favor n¢ entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas.

Ly et A naps o] 1o anehoe uldoron@Iminciuments com o

Carrera 68D No. 25B-86 Oficina 518 -PBX: (571) 4272000-FAX: (571) 4276868 - A.A. 52778 Bogota D.C. - Golombia
www.Iminstruments,com.co

CUDE: 8cOhdbe629de3ec5427a91ede1542641 5ﬁ5d3h3d660433001ffd73OCQ89932266v33079f80852b609021 33f1872901d Page 1 of 1
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;.SERVIGIO FARMACEUTICO -

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CTYsy

COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS

Namero: 0099065

Sefiores: LM INSTRUMgNTS S.A. Nro. Do¢/Factura: LM-363473 / Fecha Facgura: 2024/06/19
NIT/C.C.. 800077635 Sefior (2);: LM INSTRUMENTS S.A. Fecha: 2024/06/19
Servicio:  AP0! - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
‘ Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LVA. VALOR NETO
DMTRO00: 35G CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 6.0 MM UN 3.00 . 417,130.00 237,764 1,489,154
CON BALON - POLIURETANO :
TERMOSENSIBLE
DMTR24¢ 35G FILTRO BACTERIAL/VIRAL UN 100.00 6,295.01 119,605 749,106
MICROFIBRA POLIPROPILENO LIBRE
LATEX UNIDAD
DMTRO03( 35G HUMIDIFICADOR ADULTO UN 700.00 6,295.00 837,235 5,243,735 )
CONDENSADOR HIGROSCOPICO / // s
1,194,604 7 481 995
'_. ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15140401 Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 7,481,995 . 0 - 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 7,239,930 0
24362501 Ambas ‘Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 179,191 1,194,604
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 62,874 6,287,391
TOTAL INTERNACIONAL 7,481,995 7,481,995
TOTAL LOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 DMTR003 CANULADE 3.00 1100026144 2028/11/01  0000000-02 2007DM-0000920
. TRAQUEOSTOMIA 6.0 MM
CON BALON -
POLIURETANO
TERMOSENSIBLE
2 DMCP248 .00 0000/00/00 \ :
2 DMTR248 FILTRO BACTERIAL/VIRAL  100.00 230S. 2028/05/01  0000000-02 2008DM-0001838
‘ MICROFIBRA
POLIPROPILENO LIBRE
LATEX UNIDAD
3 pMTR030 HUMIDIFICADOR ADULTO 200.00 2310 2098/10/01  0000000-02 2008DM-0001838
CONDENSADOR
HIGROSCOPICO

Dol llelos.

COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2024/06/19 Hora: 19:33:16 Usuério:silviaer Terminal:*

Periodo: 2024/06 - civmov 8.0.30



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
L.M. INSTRUMENTS S.A.
NIT 800.077.635-1

\
CERTIFICA QUE:

L.M. INSTRUMENTS S.A., ha cumplido con el pago durante los 6 meses anteriores a la
fecha de emision de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,

riesgos |300f2|8§ pengiones y aportag 4 1ag cajas da compengacion familiar, Ingtituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los ultimos aportes fueron cancelados el 12 de junio de 2024, segun consta en planilla No.
9468467672, (Pensién mayo 2024, Salud junio 2024) conforme lo establecido por la Ley
789 de 2002, Artlculo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compaiiia. La informacidn financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracion de la compapia.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 12 de junio de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS S. A

Rewsor Flscal

TP 226.552-T

C.C. 1.063.137.796

Designado por: Narifio y Asociados Auditores Consultores SA.
Nit. 830.099.877-9

Cra. 13 #90-17 PBX 256 19 68. Celular (318) 5693316. Bogota D.C.
www.narinoyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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- Certifi cado No: E

HRCTR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
'UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
~ JUNTA CENTRAL-DE CONTADORES

CERTIFICA‘A.

cado con CEDULA DE
nal No 226552-T . S
108 5 afios.

ok ok Kk k ok khkk hh ok ok ok ok ke kk ok kK h kK Kk

* kk kkkkkk

Tk ok ok ok ok k ok ok ok odokokokok ok kR

Skek Kk ok kk k%

‘contados a -

E LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracnda er i'lo'puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gOV.CO dlgltando el nimero del certlﬂcado




" E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Eﬁ"fﬁ?

Hbs'PiTAL

CODIGO: C-F-04 Pagina 1dei Saner;uen]‘gm.t
— INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 07 07/03/2024 /7«373
INFORME No.02
CONTRATO: 458 ~ DELARNO: 2024
o coNTRATISTA BTy INSTRUMENTS S.A. 800.077.635-1

SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
‘| MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS

JUNIO

PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA.

) EJECUCIéN FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR FACTURADO

FECHA DE LA FACTURA

SALDO FACTURA

$ 160.509.088,00

$ 2.996.420,00

07 de junio de 2024

/$( 157.512.668,00

363527

~ $7.481.995,00

06 de junio de 2024

v/ $ 150.030.673,00

COMPONENTE TECNICO

363473 NC-5811

El contratista dio cumplimiento a las obllgacxones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades:

- ACTIVIDADES PACTADAS * 1|

LAS ACTIVI ADES

CUMPLE) |

P
(2)

E

@31

FUENTE DE
, VERIFICACION

‘ Suministrar los siguientes items,
eumpliends con las especificaciones
técnicas, las cantidades solicitadas
por el area técnica y dentro del
término indicado por esta:

BISTURI DESECHABLE ENDOSCOPICO
CON PUNTA CERAMICA REF
N2613830 1650MM x 2.8MM

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

4.0 NO FENESTRADA CON BALON DE
BAJA PRESION ADULTO

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

4.0 SIN BALON PEDIATRICA(MINI)
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5.0
SIN BALON ADULTO (TRACOE)
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 5.0
_SIN BALON PEDIATRICA (MINI)
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

5.0 CON BALON ADULTO -
POLIURETANO TERMOSENSIBLE
(TRACOE)

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 6.0

MM CON BALON (TRACOE)

El contratista suministro
de manera oportuna los
insumos relacionados
en la factura

Ingreso al inventario de
Farmacia: 99065 -
Factura:363473

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

._ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

de Tunja

CODIGO: C-F-04 . ‘ : : : Pagina 2de 1
. ' INFORME DE SUPERVVISIi(')N

VERSION: 07 - . ' | 07/03/2024

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.0
CON BALON CON PUERTO DE
SUCCION SUBGLOTICA

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.0

| MM CON, BALON (TRACOE)

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8.0 .
MM.CON BALON (TRACOE) ’
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA - . .

FENESTRADA 9.0 CON BALON .
CLIP FIJACION 9 MM LARGO
(ENDOLOQP) MORADQ 135 - AZUL 90
CONECTOR CORRUGADO CON CODO
90A Y PUERTO -

ESTIMULADOR DE NERVIO
PERIFERICO 0.55 X 25 MM (24G X1)
ESTIMULADOR DE NERVIO
PERIFERICO 0.70 X 50 MM (22G X 2)
FILTRO BACTERIAL/VIRAL
‘MICROFIBRA POLIPROPILENO LIBRE
LATEX UNIDAD )
HUMIDIFICADOR ADULTO
CONDENSADOR HIGROSCOPICO
MASCARA NASAL PARA VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA PEDIATRICA
MEDIDOR DE LLENADO CONTROL DE
PRESION P/T.E-C.T .
SISTEMA CON MASCARA
AEROSOLTHERAPEP REF. TP-20-5112
TRANSDUCTOR SENCILLO PARA
MEDICION DE PRESION INVASIVA
CON EQUIPO DE MACROGOTEO Y
SISTEMA DE LAVADO :

v

El contratista debera asegurar Ias El contratista durante la , ' o
condiciones de * seguridad | ejecucion del contrato ‘
conservacién del-producto durante la | ha garantizado las
cadena de distribucién (transporte) a | condiciones de . ‘
la ESE Hospital Universitario San seguridad y o Entrega a satisfaccion de
2 Rafael De Tunja. : conservacién “de los} cada uno de los insumos | .
) productos  solicitados ‘ solicitados seg(n acta de'| <
durante la cadena de]| ' recepcion.
distribucién (transporte)
a la ESE Hospital . ' o .
Universitario San Rafael ' )
De TunJa

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de: los dispositivos| -

médicos deben - ser originales de| El contratista ha
3 |fabrica, con las etiquetas o rétulos | cumplido & cabalidad | x
integros, perfectamente legibles y|con esta actividad.
con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto

. ESTE'DOCUMENTO ES PROl':’lEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIUEKéI*AN& 5A“ MEAEL B[- TU“.M\ V Ul IM[UQMAEIDN UUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion.




’ " E.S.E'HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUPERVISION

e F

HOSPITAL.

Pagina 3de 1 san Rafael
de Tunja
07/03/2024

y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre .y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan.. En caso de que el
contratista envié insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
E.S.E. para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

El contratista deberd suministrar los

El contratista
suministro los insumos
con facha de

vencimiento superior a

[os 18 meses de la fecha
de entrega.

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de

recepcion.

Al Entregar los Insumos. El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcién
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcion técnico
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccién
de cada uno de los
insumos solicitados

Documentos de Entrega: Una vez
adjudicados  los  insumos, el
contratista deberd presentar factura

la cual debe contener ademas de 10s
requisitos de ley, nimero del contrato
adjudicado, numero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante  y/o  comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Factura:363473
Adjunta en el informe de
supervision.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de la empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura.

El contratista adjunto
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en el
informe de supervision.
No.2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

segun acta de recepcion. | -

-



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' %3 ;

o ' HESPITAL
¢cODIGO: C-F-04 : Pagina 4de 1 san Rafael
r de Tunja
, INFORME DE SUPERVISION ek
VERSION: 07 : _ : . 07/03/2024

Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o
cambio de los insumos proximos a| No se presentd -
8 |vencer siempre y cuando se les novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de |actividad ' -
antelacion a su vencimiento.

El contratista ~ deberd  hacerse| ,
_ . No se presento
ble 'de la recogida de

g | feoponsave J novedad para esta X NA

mercancfas que se alleguen con|_ .. : _
b 2 actividad

errores logisticos a la Institucion. :

El contratista debera ser responsable No

se presentd

! cidn de los insumos ’
10 €:n!§io;ecg:'§cd;: osigéncfsmal M% |novedad  para  esta X N/A
para disp : actividad : 9
I:;m;;lo. e erg:'rega lnfgvrre\gzoprrlondasg Los insumos solicitados | ‘| Solicitudes  de - pedido
(o mrn c;meteré enp entregar los | fueron entregados de realizadas por el drea de
11 | comPprometet ntreg - . 9 X farmacia y recepcion de
insumos en cinco (05) dias calendario | forma oportuna por . .
L los insumos junto con las
una vez sean solicitados.. parte del proveedor. facturas

.| Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometerd en entregar los
insumos en tres (03) dias calendario
una vez sean solicitados.

No se presentd : .
novedad para esta X - N/A
actividad '

12

F! contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno 0 varios-de
los insumos disminuyan su rotacion,
| el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por

terminado unilateralmente &l
contrato susctito durante la vigencia, ' .
asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el olos
insumos pendientes y eliminarlos del

‘| contrato de manera unilateral. En el ’
evento de baja rotacién de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo

contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato y
el insumo se solicite de acuerdo al
valor inicialmente ofertado.

'No se  presentd |
novedad © para esta| X N/A
actividad ‘

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0 Tecnovigilancia’ '

durante la ejecucidn del contrato y | No se presento novedad '

posterior, relacionados  con los | para esta actividad X
medicamentos y/o insumos medicos,
el contratista_adjudicado se verd

14 N/A

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE}ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

- DEL GISTRMA B& GARANTIA DE CALIDAD
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obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar Ia]
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asf mismo el contratista
estd en obligacion de realizar el
cambio de los productos sin ningun
costo adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta en
un término de 10 dias hébiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia o Tecnowgﬂanaa

de 12 institucion.

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segun solicitud, la cual se realizard | EL contratista realizo de
mediante correo electrénico, en los | manera oportuna la Facturas adjuntas al
tiempos estipulados. De no cumplir | entrega de cada uno de informe de supervision.
con las entregas se acogera a-las | los insumos solicitados.
debidas sanciones de ley.

15

El contratista garantiza la El Contratista ha
, disponibilidad de un stock del 20% de garantizado el despacho Facturas. adjuntas al
16 |los insumos que le sea contratado, d | . X informe d g
para asegurar la entrega oportuna. e 0s insumos informe de supervision.
: contratados.
El contratista se comprometerd en
efectuar la entrega de la totalidad de
_|insumos segun solicitud, la cual se|El contratista ha
17 realizara mediante correo electrénico, | garantizado el despacho X Facturas adjuntas al
“|en los tiempos estipulados. De no|de los insumos’ informe de supervisién
cumplir con las entregas se acogera a | contratados.
las debidas sanciones de ley.
El contratista dgbera garantizar y F contratista  ha . .
18 mantener los precios ofertados hasta cumplido  con  esta|x . facturas ad;unta;;l al
: informe de supervision.

el final de la ejecucion del contrato. actividad a cabalidad.

(1). Se cumplid en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 458 DE 2024
HACE CONSTAR:

Que, LM INSTRUMENTS S.A., presenté INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROCESO OBJETO
DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.), durante el mes de junio del afio 2024..

ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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‘ . ' crids
~ DOCUMENTO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE | cympLE

CUMPLE

PAGOQ INTEGRAL DE ' N

SEGURIDAD SOCIAL _ FACTURA X
CUENTA DE COBRO' CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1

INFORME DE ACTIVIDADES

‘ ‘ "~ INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el informe presentado por el contratista ‘corresponden a las actividades

contratadas y se ejecutaron a cabalidad.
'En’ consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CCHENTA Y UN

MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($ 7.481.995,00) M/CTE. * :

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. = ‘

cia, se firma para efectos de pago:

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técn_ica Servicio Farmacéutico

CARLOS ALBERTO CANARIA CARDO
Supervisor del Contrato ol

| ﬂx@@muw

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

y4o)

c.C. vCarpeta del contrato

Elaboré: Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
i ’ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD o
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

. Que la empresa: LM INSTRUMENTS S.A. ~ con NIT: 800.077.635-1

Suministré: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

RAFAEL DE TUNJA.

Segin Contrato No. 458 de 2024 - Factura (s) No: 363473
por un valor de SIETE MILLGNES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y -
CINCO PESOS ($ 7.481.995,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas
para tal fin con corte a la fecha actual. -

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 19 de junio de 2024 -

ﬂw 0 /M«J@r@

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Aottleryfcha ic

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia

EGTE DOCUMENTO E& PROPIEDAD BE LA EGE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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