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INFORME No.15
CONTRATO: . 458 " A,DEL{ A!\!O- 2024
CONTRATISTA: LM INSTRUMENTS S.A. ﬁoc 1 CEx /;“T 800.077.635-1
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
OBJETO: MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: |OCTUBRE .
EJECUCION 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 $ 150 030 673,00 | 363473 NC-5811
$ 13 655 060,00 20 de junio de 2024 $ 136 375 613,00 | 364019
$ 1 104 320,00 24 de junio de 2024 $ 135 271 293,00 | 364098
$ 14973 368,00| 21 de agosto de 2024 $ 120 297 925,00 | 366253
$ 3646 041,00 21 de agosto de 2024 $ 116 651 884,00 | 366250
4 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 $ 87 158 513,00 | LM-367031
$ 10 065 615,00 18 de septiembre de 2024 $ 77 092 898,00 | LM-367326
$1932560,00| 19 de septiembre de 2024 $ 75 160 338,00 | LM-367353
$ 2 996 420,00 | 19 de septembre de 2024 $ 72 163 918,00 | LM-367355
$ 10 924 617,00| 19 de septiembre de 2024 $ 61 239 301,00 | LM-367359
$ 13 180 071,00 01 de octubre de 2024 $ 48 059 230,00 ; LM-367740
/$6489 237,00 21 de octubre de 20247 $ 41 569 993,00 | LM-368418 ¢

COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumphmiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verficacién de ejecucion de las
actividades
- ’ VERIFICACION -
1 s *fp%m%gfggg TEJECUCIONDE | %
T ‘ . - PRODUCT - “ACTIVIDADES FUENTE DE
ACTIVIDADES PACTADAS ¥.. | @LCAI‘{ZADOS f.N"
E o iy CUMPLE) “VERIFICACION
M N VU %{DESAQRROLLO DE. ‘T“ﬂ P N JNA| -
Sumirustrar los items e§tablec;dos en{El contratlsta sumlnlstro Ingreso al Inventario de”
1 el numeral 1 de la clausula cuarta, | de manera oportuna los X Farmacia 101888 y
cumpliendo con las especificaciones | insumos relacionados Factura LM-368418 v
técmicas, las canhdades solicitadas | en la factura

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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por el area tecnica y dentro del
término indicado por esta

Las cantidades se lhquidaran vy
pagaran de acuerdo al consumo que
presente fa institucion con el fin de
garantizar 1a adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unttario
ofertado y aceptado sin exceder el
valor total del contrato

El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad
conservacion del producto durante la
cadena de disiribucion (transporte) a
la ESE Hospital Universitario San
Rafael De Tunja

El contratista durante fa
ejecucion del contrato
ha garantizado las

condiciones de
segurnidad ¥
conservacion de los
productos  solicitados

durante la cadena de
distribucion (transporte)
a fla ESE Hospial
Universitario San Rafael
De Tunja

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solictados seqgun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

Ei contratista se obliga a garantizar ia
calidad de los insumos surmimistrado
Los empaques de los dispostivos
médicos deben ser ongmales de
fabnca, con las epquetas ¢ rotulos
integros, perfectamente legibles y
con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol Lo anternior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos

El contratista ha
cumphdo a cabalidad
con esta actividad

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumaos
solictados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio farmaceutico

El contratista debera sumtnistrar los
insumos con fecha de vencimiento
Igual o supenor a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracteristicas tecnicas del mismo lo
permitan En caso de que €l
contratista envié insumos con fechas
mferiores a lo estipulado, es su deber
nformar al servicio farmacéutico de la
ESE 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 asumira ¢! cambio de
dichos insumos

H contratista
surministro 10s INsumos
con fecha de

venamiento superior a
los 18 meses de la fecha
de entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los msumos
solicitados segln acta de
recepcion que reposa en
el serviclo farmaceutico

Al Entregar los Insumos El contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el procese de recepcion
técnico-administrativa de_Insumos, o

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcidn técrnico
administrativa  de  los

Entrega a satisfaccidn
de cada uno de los
INSUMos solicitados
segun acta de recepaion
que reposa en el servicio
farmaceutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMAGION 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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aceptar los cambios ¢ devolucidn de
los errores encontrados en dicho
proceso Toda solictud debe ser
entregada en el servicio farmaceutico
de la E S E Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 primer piso

insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  los  insumos, el
contratista deberd presentar factura
ia cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero del contrato

El contratista con cada
uno de {os Insumos

Factura adjunta en el

6 ?d]l”'d'cado’ nimero de lote, CUM, suministrados presento informe de supervision
echa de wvencimiento, laboratono Ia respechva factura
fabricante  y/fo  comercializador, P
nombre del dispositivo  medico,
presentacion, concentracién, |
cantidad facturada
Tramite de la Factura El contrabista| El contratista adjunto
deberd adjuntar el pago de seguridad | certificacion
social y parafiscales y/o certificacidn | correspondiente al pago Certificados anexos en el
7 | de los pagos de los mismos firmado | de seguridad social y informe de supervision
por el revisor fiscal o representante | parafiscales firmado por No 15
legal de ta empresa, los cuales deben | el rewisor fiscal de la
ser acordes a la fecha de la factura | empresa
Politica de Devolucién, El contratista
debera aceptar la devolugdn o
cambio de igs nNsumMos proximos a No se presento
8 novedad para esta X N/A v
vencer siempre y cuando se les actvidad
informe con tres {(03) meses de
antelacion a su vencimiento
El contratista debera hacerse
9 responsa'b!e de la. recogda de nr\:]:(\)fe dadse parg res?ar;g X N/A .
mercancias que se alileguen con actividad
errores logisticos a la Institucion
El contratista debera ser responsable | No se presentd .
10 |de la recoleccién de los insumos|novedad para esta X N/A
vencidos para disposicion final actividad
Tiempo de entrega insumos priordad Solictudes de pedido
normat El proveedor se ftc;?(;gsu;l:‘?rse;:gg;adges reafizadas por el ért;a de
11 |comprometerd en entregar los forma oportuna  por farmacia y recepcidn de
insumos en anco (05) dias calendario rte del p los insumos Junto con las
una vez sean solicitados parte del proveeaor facturas
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia E! proveedor| No 56 presento
12 |se comprometera en entregar los|novedad para esta X N/A
Insumos en tres (03} dfas calendario | actividad
una vez sean solicitados
El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de | No se presento
13 |los msumos disminuyan su rotacién, |novedad para  esta X N/A

el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente €l

actividad

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES GONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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contrato suscrito durante la vigenca,
ast mismo en casos de
incumplimeento en entregas &l
Hospital podré retornar el
presupuesto asignado para el o los
nsumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral En el
evento de baja rotacién de un
preducto podra solicitarse otros
productos abjeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde ef valor total del contrato y
el insumo se solicite de acuerdo al
valor inicialmente ofertado
En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigiancia o Tecnovigdancia
durante la ejecucidn del contrato y
posterior, relacionados con  los
medicamentos y/o msumos medicos,
el contratista adjudicado se vera '
obligado a rechbr los productos
despachados, a acompahar la
investigacion por parte del Comite de
Farmaca y Terapeutica y/o el Comite
14 de Segundad del pacente y si se| No se presentd novedad X N/A

concluye fallas del producto, el|para esta actividad
hospital esta facultado para rebrarlos
del contrato, asi mismo el contratista
esta en obhgacion de realizar el
cambio de los productos sin ningun
costo adicional para el Hospital E
contratista debera dar respuesta en
un termino de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia © Tecnovigilancia
de la mstitucion
El contratista debera efectuar la
entrega de la totakdad de los insumos
segun solicitud, la cual se reahzard
15 [mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley
El contratista garantza la|H contratista ha
disporsbilidad de un stock del 20% de | garantizado el despacho Facturas adjuntas al
los insumos que le sea contratado, | de los INSUMos informe de supervision
para asequrar la entrega oportuna contratados
E! contratista s& comprometera en
efectuar 1a entrega de la totahdad de B contratista ha
insumos segun solicitud, la cual se
17 | realizara mediante correo electronico, garantlz’a do el despacho Fa;cturas aduntas al
en los tempos estpulados De no e . gs INSUMos informe de superviston
cumplir con las entregas se acogera a contratados
las debidas sanciones de ley

EL contratista realizo de
manera oportuna  la Facturas adjuntas al
entrega de cada unoc de mforme de supervision

los insumos solicitados

16

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera garantizar y|El contratista ha Fact dunt |
18 | mantener los precios ofertados hasta | cumplide  con  esta|x i urasd adjuntas 6 a
el final de la e)ecucion del contrato | actividad a cabalidad Inorme de supemision -

1) Se cumplié en su totalidad la actividad definida

2) Se cumplié parciaimente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el penodo

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

o~ —

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 458 DE 2024
HACE CONSTAR:
Que, LM INSTRUMENTS S.A., presentd los documentos requeridos dentro 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 octubre del afio 2024

PERSONA NATURAL >}, PERSONA JURIDICA -
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO cumpLe | NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SDCIAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACIDN DE REVISOR FISCAL
Y/ REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actwidades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actimdades contratadas y
gjecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar ai contratista es de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS ($ 6.489.237,00) M/CTE. /

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

En constancia, se firma para efectos de pago

~Hiu() Deelllilaé

)}XiIMENA GALINDO drNDOVJ\L DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supe

or del Contrato V) Directora Técnica Serviao Farmacéutico

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmaceuth o

§
C C Carpeta del contratoe
Elaborc Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacla { viler ?vqurc-

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUF EPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS 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
Suministro SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL

TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

Seglin Contrato No 458 de 2024 Factura (s) No LM-368418 r

por un valor de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y

SIETE PESOS ($ 6.489.237,00)"M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas
para tal fin con corte a la fecha actual, cuyos Insumos Iingresan al inventario de Farmacia con No ingreso
101888

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 22 de octubre de 2024

Dol f NG

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Tecnica Servicio Farmacéutico

Revisé: ALIS ESTE%ANY RQDRIGUEZ%ONTRERAS

Tecnologa Lider ¢l Servicio Farmacéutico

Elabore Martha Elisa Zanguia Ochoa- Regente de Farmacia /\%Wm %\nqum,

ESTE DOCUMENTO ES PROPI, DAD 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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SIRVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
‘ ’ COMPROBANTE DE INGRESO
/ EA -ENTRADAS / Numero 0101888
Suneres IV INSTRUMENIS S A Nio Doc/l actura LM—3684’18 F'echa I actura 2024/10/22
NEHC € SOUOTT633 Senor (a) IMINSIRUMINIS S A { echa 2024/10/22
Survicg APGL - BODEGA G NERAT TARMACIA Concepte 033 - INGRLSOS PARCIALES
Moncda PLSO COLOMBIANO I1RM 00

“* DI IAI LE DF ARTICULOS **

CODIGO GRUNOMBRE (i NI RICO UN F1 #DOC CANTIDAD VAl OR/UNI IVA VAIOR NI 1O
DMC P13 3G | STIMUTADOR DE NIERVIO UN 20 06 23 657 00 203 897 1277037
PERIERICOC 70 X 50 MM (2206 X 2)
DVWIRZE 353G SISTEMA CONMASCARA UN 2000 219 000 00 832200 §212200
AEROSUL DT RAPER RET 1P-20 5112
1036 097 / 6489 237 /

**DEIALLF DL CUTNTAS **

CUINIEA APEICA CONIAB NOMBRI DLBEIOS {RIDIIOS BASH
IRERTERIT]] Intumacional  Inturnacional MAITLRIAL MLDICO QUIRURGICO 6,489 237 0 G
210101 Ambas Internactonal  PROVLE DORFS 0 6279 291 ]
T ia6h~0] Ambay inwrnactonal RE 17/AYA RI SPONSABIL S DI VA ¢ 155415 I 036 097
RERICRVITH] Ambas Internacional  DF MAS ACTIVIDALH S COMERCIALES 0 54 331 5453 1N
1OTAL INTE RNACIONAL 6489 237 6489 237
1OVAT FOCAL ‘ 0 0

PLUIALEL RUCIPCION DI M RCANCIA

LEM CODGO  NOMBRE COMLRCIAL CANIT TOIE FELCHA VIEN CUM 1UM RI GISTRO INVIMA 11 MP
| DMCP30 1 STIMULADOR DL NIRVIO 2000 1525 2029/02/06  0000000-02 2008DM 0002024
PLRIFFRICO0 70 X 50 MM
(226G » 2)
2 DMIR213 SISTIMA CON MASCARA 2000 4315841 2026/01/01  C000000-02 2009DM-0003830
ALROSOD THE RAFT P REE
1P 20 ~112

@fw\aQW bvé:

COORD SIRVICIO FARMALT UTICO

Pocha 02110722 Hory 120 29 Uspana sibviac lermmal * Periodo 2024710 civimov 8 033




- . FAGCTURA ELECTRONICGA DE VENTA
Autorizacien de Numeracién de Facturacion

Factura Electronica

%, *E
~ <
/ - *QL Electrénica No 18764051014440 Vigenora 24 meses de Venta
- hd
7 Del 2023 11 30 al 2025-11 30 /
. A A Habilita rangos L M 357271 al LM 450000 VA LM 368418
! o TIEN T & 2. REGIMLN COMUN
Z i e s FECHA 21 4 10 2024
Acbividad Eeondmiea Principal 4658
¢ MINSTRUMENTS S A VENCIMIENTO 18 02 2025
NiT 800077635 1
Somos Grandes Contnbuyentes Dirgeeion de Impuestos de Bogota Resclugion D) 023769 del 29 de Novrembro de 2021 F-]VQ“:)QQ
Somaos autorretenedores a titule de renta Reselucion 06629¢ 09/08/2018 Center _
" {
COMPRADOR HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAE S E PESIDO 129373 Ref Cliente 458 2024
/ REMISION 130208 FORMA DE PAGO Creditp

NIT 8918002310
DIR CRA 11 No 27 27

CONTRATO 458 2024

CIUDAD TUNJA

PLAZO 120 DIAS

>

(.

Favor pagar con cheguo eruzade girado unicamente a LM Instruments 5 A o Consignasion a Ja cugnta comente Mo 043377050 de Banco de Bogota  Cuenta Cornente No

203084 75320 de Bancolombla favar no entregar dinero en efeclivo a nuestros reprosertantes de ventas
Esta factura se aemmila on tedos Sus ¢fectos legalos a la leira de eambio arti¢ule 774 nurmsral & del eodigo de comere:o

Enviar soporte do page al corree andres calderen@iminstruments com ¢o
Garrera 68D No 258-86 Oficina 518 PBX (571) 4272808 FAX (571)4276868 A A 52778 Bogota D ©
www Iminsiruments com eo

Celombia

1292.2 10 € 14N

CUFE 806b84453¢31daf7215445a092292 2094 000427757352 1¢7610e5005807968300aa4cRec82d 1ceb052b561dbb568d 2

TELEFONO 7405030 CEL EXPEDIDA BOGOTADC MEDIO DE PAGO Transferencia
L A
" ™
No| REFERENCIA MARCA LDTE / VENCE | CANTIDAD VR URITARID VR SUBTOTAL
il Co11LG 4 FAJUNK Aguja para bloqueo de nervie Uniplex Nanolime No 22G X 50mm punta 1525 20 53 65/ 1073140
tipo faceta UNIDAD clas Ries 11l 2018DM 0018854 Ref
06/62/2029
2p TP 202 DD HEALTHOARE Inerapep Adullo ¢on Boguilla UNIDAD clas Ries lla 4315841 20 219 000 4 380 000
20190mM 0003830 11 Rel 20 112
31/12/9G99
Tolat Lingas 2
Base gravable DEVOLVER SUBTOTAL 5453 100 0043
SON SEIS MILLONES CUATRDGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS "ORIGINAL LM" o |3
TREINTA Y SEIS PESQS CDLDMEIANOS CONSESENTA CENTAVOS DESCUENTO p]
FIRMADO °
WA 1036007 A ¢
1 nGTa O Ul page causara mieres Inaximao iLgal vigen e Para fas enlidados del t s1ado s¢ cobrasa inloreses de mera de acuerdo cen ¢ arteulo 6e de fa Loy 5
598 0o o 0 18 de JU00 RETEFUENTE 000 |«
S nace constar que la irma del drlegade por of corpradar para rec bir facturas @ de una parsenas distnta del comprador infica que dicha persona so 5
entiende autonsada exprosamenti poF ¢l Somprader para fiimar confesaria dauda y obhga a comprador 2 pagar la deuda micmpre y cuandg la factura se RETEIVA 000 ]
naya eritregato cn cf domicio dol comprador @ &0 sitio por eslo Indicade y o comprador no haya devuollo fa faclwa ¢ prostotado roclamo denlre del lermine Z"}
1cgal RETEICA 000 >
7, Koot 1 confo miaad la mereancia do que irta esta faelura y acopla el valar oslipulado en fa misma
3,11 Mercincia ¢ ya por cuenta y fiesye dol comprader porio fante na aceptames davoluciones roelames por flele returas mermas o perdudas /
trlus lloms cun [ ostar excludos de (VA {aplea Biones Excntus  Decreto 417 de 2020) )
TOTAL 6489 216 60 A
&FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA Ni DE ICA
~
OBSERVACIONES Solicitamos 1a oportuna vorifleaeion do “_";29"29 PoR
Hasado en f caicds te clients 129373 Basado en Enlregas 130208 la morcancia entregada y sus f@ ",r o
corres pendientes observaciones a H e jf? *
nuestro departamento de Servioio ai i r W
clizote luege de 5 dias galendano de doshoonn s~
reaiblrla mercancia NO se aceptaran -
reciamos Oo ninguna indele
pars@Iimmsiruments com ce
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FACTURA ELECTRONICADE VENTA
Autonzacion de Numeracidn de Facturacion

Factura Electronica

ST
& I Elecironica No 1876408101444D Vigencra 2d meses de Venta
B 9 B N Del 2023 11-30 al 2025 11 30 LM 368418
IMetru + SN . ., { Habikta rangos LM 357271 al LM 450000 IVA
s by
URECLRE-LARL IR S E REGIMEN COMUN FECHA 21 10 2024
Actvidad Economica Principal 4659
L M INSTRUMENTS S A VENCIMIENTO 18 02 2025
NIT 800077635 1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DDI 023768 del 29 de Noviembre de 2021 ﬂvolpgu
Somos autorretenedores a titulo de renta Resclucion 006290 09/08/2018 Center ~
GCOMPRADOR HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAE S E PEDIDO 129373 Ref Chente 458-2024
REMISION 130208 FORMA DE PAGO Credito

NIT 821800231-0
DIR CRA 11 No 27 27
TELEFONO 7405030

CDNTRATO  458-2024

CiUDAD TUNJA
CEL

EXPEDIDA

BOGOTADC

PLAZO 120 DIAS

MEDIO DE PAGO Transferencia

( ™
No| REFERENCIA MARCA LOTE /VENCE | CANTIDAD VR UNITARIO ¥R SUBTOTAL
1| 001156 74 PAJUNK Aguja para blogueo de nervio Uniplex Nanolne No 22G X 50mm punta 1525 20 53 657 107314D
f NIDAD clas Ri 1li 2018DM 0018854 Ref
tipo faceta UN| clas Ries & 06/02/2029
2| TP-20 1142 DHD HEALTHCARE Therapep Adulte con Boquilla UNIDAD clas Ries lla 4315841 20 219000 4 380 000
pep
2019DM 0003830 R1 Ref 20-1112
31/12/9999
Tetal Lineas 2
Basa gravable DEVOLVER SUBTOTAL 5 453 140 00
SON SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS "ORIGINAL LM" 0
TREINTAY SEIS PESOS COLOMBIANOS CONSESENTA CENTAVOS FlRMADO DESCUENTO
IVA 1,036 097
Ta mora en el pago causard nteres maximo legal vigente Para las entidades dei Estadn se cobrara inléreses de mora de acuerdo con ei aficuio 6o de [ Ley
598 de Juio 18 de 2000 RETEFUENTE 00
1) Se hace constar que la firma del delegado por el comprader para recibir faCturas o de una personas tistinta del comprator indica que dicha perspna se
entiende autonzada expresamente por ) comprador para firmar confesar (a deuda y obiiga al comprador a pagar |a deuda slampre ¥ cuando la faclura se RETEIVA 000
haya eniregatio @n el domiGiio del comprador o &n siio por ésle mdicado y el comprador no haya devuetio la factura ¢ presentade reclamo dentra dei termino
legai RETEICA 000
2) Recibfl a conformidad ia mercancia de que lrata esta factura y acepto ei valor estipulado en la msma
3) La Mercancia viaja por cuenla y nesgo del compradar par 1o tanto no aceptamos devoluciones reciamos pot flete oluras memas o perdilas
4) Los itemns con { ) estdn excluidos e IVA (aplica Bienes Exentos  Decreto 417 de 2020) TOTAL 6 489 235 60
\FAVOR NO APLICAR RETENCION ATITULO DE RENTA N| DE ICA )
{ ™
OBSERVACIONES Sollcltamos fa oportuna veriflcacion de APROBATO POR
Basado en Pedides de ctente 129373 Basade en Enlregas 130208 la mercancea entregada y sus f
correspondientes cbservaciones a
nuestro departamento de Servicio al ¥ AN
chente luege de 5 dlas calendano de WS Tl el s, s
reciblr la mercancta MO se aceptaran '
reclamos de ninguna indole
pyrs@Iminstruments com co

Fawvor pagar con chegue cruzado girado unicamente a LM instruments S A ¢ Consignacton a la cuenta comente No 043377050 de Banco de Bogeta Cuenta Comente No
20308475320 de Bancolomina favor no entregar dinerc en efectivo a nuestros representantes de ventas

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la lefra de cambio, articule 774 numeral 6 del codrge 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) 4276860 A.A 52778 Sogota D C
www Iminstruments com <o
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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 anteriores a la
fecha de emision de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de salud,
rnesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Los ultimos aportes fueron cancelados el 08 de octubre de 2024, segun consta en planilla
No 9475054272 y 9475127195, (Penston septiembre 2024, Salud octubre 2024) conforme
lo establecido por la Ley 789 de 2002, Articulo No 50, Paragrafo 2

Lo anterior de acuerdo con soportes e informacion proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafiia La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabiidad de la administracion de la compaiila

La presente certificacton se expide en la ciudad de Bogota, el 8 de octubre de 2024 por
solictud de L M INSTRUMENTS S A

Revisor Fiscal
TP 228 552-T
CC 1083137 796

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 BogotaD C
www natinoyasociados com E-mail hnauditores@narimoyasociados com
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Esta larneta es ol unico documento o acredita como Contador Publico de
acuerdo con io establecido on fa Loy 43 de 1890. Es personsi & mtransferible
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wro JUNTA CENTRAL el
M e DE CONTADORES 0 o

Certificado No

PHPrHBHEQE0QPIEL 24017

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ROBERTO CARLOS LOPEZ AYALA (dentficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137796 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 226552-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeion

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % ¥ x # x x % 4wk x ¥ # s x x % kw2 45 % ¢
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Dado en BOGOTA a los 26 dlas del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion

- ™
e N
s
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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
REGLAMENTAR!O 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www |cC gov co digitando el numero del certificado
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