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- CONTRATO:  _ 458 - DEL/ANO: 2024
 CONTRATISTA: = |LM INSTRUMENTSs.A. | <% %g%,l"lt 800.077.635-1
T Z |SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
- OBJETO: - .~ |MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
‘= -+ 7" = | PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | SEPTIEMBRE .’

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 160 509 088,00 $ 2996 420,00 07 de junio de 2024 $ 157 512 668,00 | 363527
$ 7 481 995,00 06 de junio de 2024 ' $ 150 030 673,00 | 363473 NC-5811
$ 13 655 060,00 20 de junio de 2024 $ 136 375 613,00 | 364019
$ 1104 320,00 24 de junio de 2024 $ 135 271 293,00 | 364098
$ 14 973 368,00 21 de agosto de 2024 $ 120 297 925,00 | 366253
$ 3 646 041,00 21 de agosto de 2024 $ 116 651 884,00 | 366250
$ 21 478 251,00 02 de septiembre de 2024 $ 95 173 633,00 | LM-366698
$ 3674 000,00 | 09 de septiembre de 2024 % 91 499 633,00 | LM-366949
$4 341 120,00 | 10 de septiembre de 2024 % 87 }«58 513,00 | LM-367031
$ 10 065 615,00 | 18 de septiembre de 2024 $ 7f092 898,00 | LM-367326
$ 1932 560,00| 19 de septiembre de 2024 $/55 160 338,00 | LM-367353
$ 2996 420,00 | 19 de septiembre de 2024 / 72 163 918,00 | LM-367355
¢ $10924 617,00| 19 de sepliembre de 202 v/ $ 61 239 301,00 | LM-367355 ¥
COMPONENTE TECNICO
£l contratista dio cumplhimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verficacion de ejecucidn de las
actividades
N S s ¢ -
I wmAchv;gﬁg%%gm RGN DE | - “
T = ALCAN?ADQ% £ A._%MDADES |z " FUENTE DE
E 2 . {CUMPLE) WXERIFICAC_ION\
M : DESARRQLLO DE- AT Rt
! T HAS ACTIVIDADES | ()-Fyke) (@) == ’

tecnicas,

Suministrar los items establecidos en
el numeral 1 de fa clausula cuarta,
cumplendo con las especficaciones
las cantidades solictadas
por el area tecnica y dentro del
termino indicado por esta

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

Farmacia

Ingreso al inventario de

Factura LM-367359

101295«

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
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Las cantidades se hquidaran vy
pagaran de acuerdo al consumo que
presente la istitucion con el fin de
garanhzar la adecuada ejecucicn del
contrato y conforme al valor unitario
ofertado y aceptado sin exceder el
valor total del contrato

E! contratista debera asegurar las
condiciones de sequridad
conservacion del producto durante la
cadena de distnbucion (transporte) a
l2 ESE Hospital Universitario San
Rafael De Tunja

El contratista durante {a
gjecucron del contrato
ha garantizado las

condiciones de
seguridad y
conservacion de los
productos  solicitados

durante fa cadena de
distribucidn (transporte)
a la ESE Hosptal
Universitano San Rafael
De Tunja

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los insumos
solicitados segin acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

Ei contratista se obliga a garantizar la
caldad de los insumos suministrado
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser onginales de
fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, perfectamente legibles y
con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccién de todos y
cada uno de los insumos

El  contratista ha
cumphdo a cabalidad
con esta actividad

Entrega a satisfaccién de
cada uno de los insumos
sohatados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

El contratista debera suministrar ios
insumos con fecha de venamiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracteristicas tecnicas del mismo lo
permtan En caso de que el
contratista envie insumos con fechas
infenores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmaceutico de 1a
ESE para su aceptacidn y enviar
carta de compromiso para €l cambic
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira ¢ cambio de
dichos Insumos

El contratista
suministro 1os sumos
con fecha de

vencimiento supenor a
los 18 meses de la fecha
de entrega

Entrega a satisfaccién de
cada uno de 10s Insumos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmacéutico

Al Entregar los Insumos Ei contratista
0 empresa transporfadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmaca
realice el proceso de recepcion
tecnico-administrativa de msumos, o
aceptar los cambios o devolucion de
los _errores encontrados en dicho

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
ta realizacion e proceso
de recepcon tecnico
administrativa de  Ios
insumos y acepto los
cambios v devolucionas

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INSUMOos solicitados
seqin acta de recepaion
que reposa en ! servicio
farmaceutico

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
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proceso  Toda solictud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E S E Hospital Universitano San
Rafael Tumja, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 primer piso

de los
encontrados

errares

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  los  insumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero del contrato
adjudicado, numero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratorio
fabncante  y/o  comerciahizadar,
nombre de! dispositive medico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada

El contratista con cada
unc de Ios Insumos
suministrados presento
la respectiva factura

Factura adjunta en el
informe de supervision

Tramite de la Factura E! contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
soclal y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado
pot el revisor fiscal o representante
legal de ia empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura

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

Certificados anexos en el
informe de supervision
No 13 ¥

Politica de Devolucidn El contratista
debera aceptar la devolucion o
cambio de ios insumos préximos a
vencer siempre y cuando se les
informe con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

El contratista debera ., hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

10

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccidn de los msumos
vencidos para disposicion final

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

11

Tiempo de entrega insumos pricridad
normal El proveedor se
comprometera en entregar los
InsUmos en cincoe (05) dias calendarno
una vez sean solictados

Los insumos solicitados

fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor

Solicitudes de pedido
realizadas por el area de
farmaqa y recepaién de
los insumos Junto con las
facturas

12

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 presento
novedad para esta
actvidad

X N/A

13

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno o varnos de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el
contrato suscrito durante la vigencia,
asi misio en casos de

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £S CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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incumphimiento en entregas el
Hospital podréa retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unitateral En el
evento de baja rotacion de un
producto podré 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 micialmente ofertado

14

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancta o Tecnovigrlancra
durante fa ejecucidn del contrato y
posterior, relacionados con  los
medicamentos y/o insumos médicas,
el contratista adjudicado se vera
obiigado a recbr los productos
despachados, @& acompafiar la
nvestigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del pacente y st se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, ast mismo el contratista
estd en obhgacion de realizar el
cambio de los productos sin ningun
costo adicional para el Hospital El
contratista deberd dar respuesta en
un término de 10 dfas habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacoviglancia © Tecnovigliancia
de la institucidn

No se presenté novedad
para esta actvidad

X N/A

15

El contratista debera efectuar la
entrega de |a totalidad de los insumos
segin sohaitud, la cual se reakzara
mediante cotreo electromco, en los
tiempos eshpulados De no cumphr
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley

EL contratista realizo de
manera oportuna |a
entrega de cada uno de
los insumos solicitados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

16

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock dei 20% de
los msumos que le sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna

El contratista ha
garantizado el despacho
de ios INsSuUMos
contratados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de ia totaiidad de
insumes segun sohctud, la cual se
realizara mediante correo eiectronico,
en los tiempos estipulados De no
cumphr con las entregas se acogera a
las debidas sanciones de ley

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INSUMOos
contratados

Facturas adjuntas al
informe de supervision

18

El contratista debera garantizar y
mantener los precios ofertados hasta
el final de la ejecucion del contrato

El contratista ha
cumphdo con  esta
actividad a cabaldad

Facturas aduntas al
informe de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(1) Se cumplid en su totalidad la actividad definida

(2) Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo

A

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 458 DE 2024
* HACE CONSTAR:
Que, LM INSTRUMENTS S.A, presento los documentos requeridos dentro DEL PROCESQO OBIETC 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 septiembre del afio 2024,

" p B TR, = ‘Qwrw R T b
- — g e ﬁ; ,Aﬂ oA T ~ "‘ mf;;,, s
PERSONA NATURAL:- & _: etk W - B P,EBS %JURIDI(;A‘W 23
- g LEMEETEaL, S TrEaE iy W e - e
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCTAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE x
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A p

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por €l contratista

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO
MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($ 10.924.617,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabihdad del orden legal,
fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

Oeoll Lo

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmaceutico

En constancia, se firma para efectos de pago

/y&*ﬁﬁA XIMENA GALINDD SANDOVAL
upervisor del Contrato®yf

RevisO: ALIS EST EENY R%lDRIGUEZICONTRERAS .

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

CC Carpeta del contrate

Elaboré Martha Elisa Zangufia Ochoa Regente de Farmacia /}-Fj )(H,la 3‘-}1(1(,\,\(\?»

ESTE DOCUMENTD ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
PGSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTDRIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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 FABMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No 458 de 2024 Factura (s) No LM-367359 r/

por un valor de DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE /
PESOS ($ 10 924 617,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones tecnicas ofertadas y contratadas para ta;l
fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventano de Farmacia con No ingreso 101295 /

Se deja constancia gque lo anterior ne exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
medico legal, fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato - i

'

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente soliatud se expide a sohicitud del interesado, el 25 de septiembre de 2024 ¢

O Ml

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Tecnica Servicio Farmacéutico

Revisé: ALIS ESTEF§N§ RODéIGUEZ C%TRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Elisa Zanguiia Ochoa- Regente de Farmacia /rfaﬁhm ganqum

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




St RVICIO | ARMACEU[ICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA C’TL{S%
' COMPROBANTE DL INGRESO

- 1

. / EA - ENTRADAS , Numero 0101295
L
Scaeres IMINSIRUMLNISS A Nro Doc/Factura LM-367359/ Fecha | actura 2024/09/25
NI ¢ 800077635 Sefior (a) [ M INSIRUMENISS A Techa 2024/09/25
SCIVICLO APOL - BODLGA GLNERAL TARMACIA Coneepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO IRM 00

*¢ DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRLE GENERICO UN Tl #DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NEIO

DMIRIS! »SG CONFCIOR CORRUGADO CON CODO UN 50 (}Of 23200 00 220 400 1380400
DAY PULRIO

DMC P13 335G TS TIMUL ADOR DE NERVIO UN 50 00/ 53657 00 509 742 3192592
PERITERICOO O XSO0MM (22G X 2)

DMIR03( 35G HUMIDIEICADOR ADULTO UN 50000 / 629500 598 025 3745 525
CONDLNSADOR HIGROSCOPICO

DMILR2] 353G SISTEMA CON MASCARA UN 10 00/ 219 000 DO 416 100 2606 100
ALROSOl FHLRAPEP REF TP-20-5012 / /

[ 744 267 109240617

** DETALLE DE CUFNIAS #*

¢ LULNIA APLICA CONIAB NOMBRL DEBITOS CREDITOS BASI
15140401 Internagional  Internacienal MAIERIAL MEDICO QUIRURGICO 10924,617 0 ]
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 10,571 173 0
24362501 Ambas Internacional RCTE/IVA RESPONSABLES DE [VA 0 261 640 I 744 267
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 91804 9 180350
1OTAL INTCRNACIONAL 10,924,617 10924 617
IOTAL LOCAL 0 0

DI 1A11 ] RECFPCION DE MERCANCIA

[l M CODIGO NOMBRL COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM [UM REGISTRO INVIMA TEMP
i DMIR158 CONLCTOR CORRUGADO 5000 1000979218 2027/03/22  0000000-02 2009DM-0004994 _
CONCODO 90A Y PUERIC
2 DMcPi30 LSTIMULADOR DE NERVIO 5000 1491 2028/05/15  0000000-02 2008 DM-0002024
PIRITTRICO D 70 X 50 MM
(220X 2)
3 DMIRO30 HUMIDIFICADOR ADULIO 500 00 2402 2029/02/01  0000000-02 2008DM-0001838
CONDI NSADOR
HIGROSCOPICO
4 DMIR213 SISTI MA CON MASCARA i00p 4315841 2026/C 1701 000DO0G-02 2009DM-0003830
AERQSOLTHERAPEP REF
rp-20 5142

Oucdid a6 f

{ QORD SERVICIO TARMACEUTICO

fecha 2024/09/25 Hora 08 13 26 Usuarto silviaer erminal * Periodo 2024/09 - civmov 8 027
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’
' o ® FAGTURA ELECTRONIGA DE VENTA Factura Electrénica
o Autorizacién de Numé#racién de Facturacién
%i M / o Elactrorica No 18764061014440 Vigencia 24 meses de Venta
e
R o sz 2 Det 2023-11 30 al 2025 11 30 LM 367359
Habifita rangos LM 357271 ai LM 450000 ivA
INstroments S A * " sey RESNEN COMUN
- FECHA 19¢] 09 2024
Actividad Economica Principal 4659
L MINSTRUMENTS § & VENCIMIENTOQ 17 o 2025
NIT 800077635 1
Somos Grandes Contribuyentos Direceion de impuestos de Bonota Resolucion DDI 023769 del 29 de Noviembre de 2021 AvalPa
Somos autorretenedores a titulo de renta Resoluclion 006290 09/0as2018 Center "
[ (
COMPRADOR HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAESE PEDIDO 128259 Ref Cliente 458 2024
/ REMISION  N/A FORMA DE PAGO Credito
T
NIT 891800231 0 CONTRATO 458 2024 PLAZO 120 DIAS
DIR CRA 11 No 27 27 CIUDAD TUNJA
TELEFOND 7405030 GEL EXPEDIDA BOGOTADC MEDIO DE PAGO  Transferencia
\ J
( ™
Nol REFERENCIA MARCA LOTE { VENCE | CANTIDAD VR UNITARIO VR SUBTOTAL
1] 301035 KING SYSTEMS Adaptador Mount con codo angutado de 90 grados UNIDAD clas Ries 1000979218 50 23 200 1160 000
itA 2018DM 0017803 Ref
2210312027
2] CO1156.74 PAJUNK Aguja para blogueo de nervio Unipiex Nanoling No 228 X 50mm punta 1491 50 53 657 2682 850
tipe faceta UNIRAD clas Ries ill 20180M 001885: f
i cas = 0016854 Re 1500612028
al {M864333/761 | LM INSTRUMENTS | Filtro intercambiador calorhumedad (HMEF) papei de celulosa 2402 500 6295 3147 500
corrugado lamano aduito ECO Maxi UNIDAD clas Rees fla
2021DM 0023541 Ref 4333761 0122028
4] TP 20 1112 DHD HEALTHCARE | Therepap Adulto con Boquilla UNIDAD clas Ries ila 4315841 10 218 000 2 180 000
20190M 0003630 R1 Ref 20 1112
31/12/9998
Total Lineas 4
Base gravable DEVOLVER SURTOTAL 9 180 350 00 #]
SON DIEZ MiLLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIECISEIS “ORIGINAL LM" o
PESOS COLOMBIANOS CONGINCUENTA CENTAVOS FIRMADO DESCUENTO
= IVA 1744 267 /]
La mera en el page causard interes maxme legal vigente Fara tas onikiades del ESlado se cobrara inlereses de mora de acuerdo con ol eruculo 6o de laley
508 de Juio 18 de 2000 RETEFUENTE aeo
1) Se hace censlar qua !a lirma del delegade pof &l comprador para recibir facluras o de una persenas distinta del comprador ndica que dicha persona se
enticnde autonzada expresamonto por 6l comprador para fiemer conlesar |a deuda y obiga el cemprader a pagar ia deuda siempre y cuande la fectura se RETEIVA 000
haya entregadp en ¢ domiciho def comprader 0 en Sitio por éste Indicado y ef comprador ne haye devuoito fa factura o presentado raclamo dentro dol fermine
legal RETEICA 000
2) Rectbi a conlormided ja mercancia de que trata esta faclura y acopio ef vaior ostpuiado en la misma
3} La Mercancia Wiaja per cuenta y riesgo del comprador porle tento ne aceplames devoluciones roclamas por flete roturas mermas 0 pérdidas
4) 1 os items con { ) ostan excluidos de IVA (aplica Bienes Exentos Decreto 417 de 2020) TOTAL 10 924 616 50
LFAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA y
r N
OBSERVACIONES Selicitamos 1a oportuna vorificacion de APROGADO POR
Hasado en Pedides de chente 126259 ia mereancia entregada y sus <
correspondiontes obsorvacionss a
nuestro departamento de Serviclo al
cliente luego de 5 dias celendario de Instruments S &
rectbir lamercancla NO so sceptaran Eroommmowmeme
reclamos de ninguna indoie
pgrs@!minatrumonts cem <o

A

Favor pagar con cheque cruzado girade unicamente a LM Instruments SA oCen

20308475320 de Bancolombia favor no entregar dinero en efectuo a nuesiros representantes de venlas

Esta factura se aslmila en todes sus efectos logales a a letra ds cambio articulo 774 numeral 6 dei codige de comercio

Enviar seperte de pago al correo andres calderon@lminstruments com co

Carrora 681 No 250-88 oficina 518 PBX (571) 4272080 FAX (571) 4276963 AA 52778 Begeta 0 ¢ Colembia

www Iminstruments com co

8/15/72024 106 25PM

signacitn a la cuenta corrmente No 043377050 de Banco de Begeta Cuenta Cornonto Ne
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
L.M INSTRUMENTS S.A,
NIT 800 077.635-1

CERTIFICA QUE

LM INSTRUMENTS S A, ha cumplido con el pago durante los 6 meses antenores a la
fecha de emisién de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion famihar, Instituto de
Bienestar Famihar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Los uitimos aportes fueron cancelados el 10 de septiembre 2024, segun consta en planilla
No 9473055769, (Pension agosto 2024, Salud septiembre 2024) conforme lo establecido
poria Ley 789 de 2002, Articulo No 50, Paragrafo 2

Lo antenor de acuerde a soportes e informacion proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafiia La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de ia administracion de la compalfiia

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 10 de septiembre de 2024
par solicitud de L M INSTRUMENTS S.A

b

R Z AYALA

Revisor Fiscal

TP 226 552-T

CC 1083137796

Designado por Narifio y Asociados Auditores Consultores S A
Nit 830 099 877-9

Cra 13 #90-17 PBX 256 19 68 Celular (318) 5693316 Bogotd D C

www narinoyasociados com E-mail hnauditores@narinoyasoctados com
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WNDAD - JHUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certtficado No

200D CHOEOODEG®

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que ef contador publico ROBERTO CARLOS LOPEZ AYALA.entficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137796 de LORICA (CORDOBA) Y Tareta Profesional No 226552-T Si
tiene vigente su Inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde ios Gitmos 5 afios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** ** *x#* a2 sk adkr kb ks xwddxwe k& 3

IR R R EEREEEFEEEEA R EEEEEEEEEEREEEENEE R E R R R E EE L E L EE ]
*******i**********-Iu******z*******************************i*********

w

! F

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Juko dé”2024 con vigehcia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicibn

T

Dﬂn%%réﬁ
DIRECTOR GENERAL (

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA.LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www 1cc gov co digitando el numero del certificado
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