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. “GONTRATO: ~ 458 DEL ANO: 2024
CONTRATISTA:  |LMINSTRUMENTSS.A. (COLGES/NIT | g00,077,635-1
L -
\ - SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITI\{OS
OBJETO; MEDICOS) PARA EL. TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
] PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
PERIODO DEL INFORME: | DICIEMBRE
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
$ 14.973.368,00 21 de agosto de 2024 $ 120.287.925,00 | 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
$3.674.000,00 | 09 de septiembre de 2024 % 01.499.633,00 | 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
$ 1.932.560,00| 19 de septiembre de 2024 $ 75.160.338,00 | LM-367353
$ 2.996.420,00 | 19 de septiembre de 2024 $72.163.918,00 LM-367355
$ 10.924.617,00| 19 de septiembre de 2024 $ 61.235.301,00 | LM-367359
$ 13.180,071,00[ 01 de octubre de 2024 $ 48.059.230,00 | LM-367740
$ 6,489.237,00 21 de octubre de 2024 $ 41.569.993,00 | LM-368418
$ 3.548.580,00 28 de octubre de 2024 ¢ 38.021.413,00 | LM-368713
$ 80.113.377,00 $ 0,00 ADICION PRESUPUESTAL $118.134.790,00 -
$ 18.443.275,00| 01 de noviembre de 2024 $ 99.691.515,00 | LM-368892
$ 96.632.641,00| 20 de noviembre de 2024 % 3.058.874,00 | LM-369586
16 de diciembre de 2024 $ 256,257,00 | LM-370692

-+

COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las
actividades:
: ACTIVIDADES PACTADAS *. :fi“%gﬁ%f%;“ 190 ggg&%ﬁﬁ:t L rueNTE DE
E ‘ - T IO ity AN ACTIVIDADES VERIFICACION
. M . g 3; -3 o zg;ﬁ}iAEG:ANZAD\OS .’FN\ (CUMP”LE) - Wi

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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DESARROLLODE | T P N | NA
LASACTIVIDADES [ (1) (D | (3) 14
Suministrar los ftems establecidos en
el numeral 1 de la cldusula cuarta,
cumpliendo con las especificaciones
técnicas, las cantidades solicitadas
por el area técnica y dentro del
término indicado por esta. El contratista suministro 1 | tario d
las cantidades se lhquidardn vy |de manera oportuna los anreso 3.1’8;2327 rio de
pagaran de acuerdo al consumo que | insumos relacionados X Faz?aCI.aLM 370692
presente la institucidn con el fin de | en la factura actura: L=
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
ofertado vy aceptado sin exceder el
valor total del contrato.
El contratista deberd asegurar las | El contratista durante la
condiciones de seguridad | eJecuctén del contrato
conservacidn del producto durante la ([ha  garantizado las .
cadena de distnbuaidn (transporte) a | condiciones de Entrega a satisfacadn de
la ESE Hospital Universitario San | seguridad y cada uno de IO.S INSUMOS
Rafael De Tunja. conservacion  de  los SOI'C’tad,OS segun acta de
productos soliatados X recepaon que rep’osa en
durante la cadena de el servicio farmacéutico.
distribuctén (transporte)
a la ESE Hospial
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 E:é;eg?]g Szt;zfsaf;;‘;%gi
ifra‘gica, con 1as etiquetas o rétulos El contratista ha solicitados segun acta de
gros, perfectamente legibles vy .

; cumpiido a cabaldad | x recepaidn que reposa en
con nstrucciones de uso Y manejo en con esta actvidad | F ‘ot
dioma espafiol. Lo antenor es ) €l Servicio farmaceutico.
requisito para la entrega del producto
y recepadn a satisfaccion de todos y
cada uno de los Insumos.

El contratista debera suministrar los

insumos con fecha de vencimento

igual o superior a 18 meses, a la fecha

de entrega. Siempre y cuando las .
caracteristicas téchicas de! mismo lo| El contratista Egé;egi Oa ézt;ziaf:;ﬂ?nii
permitan. En _caso de que el|suministro los insumos solicitados segin acta de
contratista enwvié insumos con fechas | con fecha de x recepcion que reposa en

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

vencimienfo superior a
los 18 meses de [a fecha
de entrega.

el servicio farmacéutico.

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
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proveedor asumird -el cambio de
dichos 1nsumos.

Al Entregar los Insumaos. El contratista
0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir gue el
personal de Bodega de Farmaca
realce el proceso de recepcidn
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de

El  contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacién el proceso
de recepcidon técnico

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitadas
segun acta de recepcidn

] los errores encontrados en dicho administrativa de ;05 gue reposa en el servicio
proceso. Toda solicitud debe ser msugws ¥ dacelpto 05 farmacéutico.
entregada en el servicio farmacéuticod szm 'OSI;/S evo L;'g;g;
de la E.5.E, Hospital Universitario San encontradas
Rafael Tuna, ubicado en la carrera 11 '

No. 27 -27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez

adjudicados les  msumos, el

contratista debera presentar factura

la cual debe contener ademas de los

requisitos de ley, nimero del contrato | El contratista con cada

6 adjudicado, nUmero de lote, CUM,|uno de los msumos Factura adjunta en el
fecha de vencimiento, laboratorio [ suministrados presento informe de supervision.
fabricante  y/o  comercializador, | la respectiva factura.
nombre del dispositive médico,
presentacion, concentracién,
cantidad facturada.

Tramite de la Factura: Ei contratista| El contratista adjunto
debera adjuntar el pago de seguridad | certificacion
social y parafiscales y/o certificacidn | correspondiente al pago Certfficados anexos en el

7 |de los pagos de los mismos firmado | de segundad social y informe de supervision.
por el revisor fiscal o representante | parafiscales firmado por No.19
legal de la empresa, los cuales deben | el revisor fiscal de la
ser acordes a la fecha de |a factura. | empresa.

Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion o
cambio de los insumos proximos a| No se presentd

8 |vencer sempre y cuando se les|novedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de |actividad
antelacion a su venamiento.

El contratista debera hacerse
responsable de la recoglda dei No se presentod

9 imercancias que se alleguen con|novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucion, actividad
El contratista detgeré ser responsable No e presenté

to |de Js ececuln o 1o o= | novedss ™ pora et . A

! actividad
Tiempo. de entrega insumos prioridad | Los insumos solicitados Soficitudes de  pedido
1 normal: El proveedor se | fueron entregados de realizadas por el drea de

comprometerd en entregar los

forma oportuna por
parte del proveedor.

farmacia y recepcion de

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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insumos en cinco {05) dias calendario los insumos junto con 1as
una vez sean salicitados facturas.

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

No se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacién de la propuesta,
gue en caso de que uno o varios de
los Insumos disminuyan su rotacién,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateraimente el
contrato suscrito durante ia vigencia,
asi mismo en casos de
incumphmento en entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarios del
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacidn de un
producto podra sclicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde ei valor total del contrato y
el insumo se solicite de acuerdo al
valor miciaimente ofertado.

No se presentd
novedad para esta X " ON/A
actividad

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion de! contrato y
posterior, relacionados con  1os
medicamentos y/o insumaos médicos,
el contratista adjudicado se verd
obligado a reabir los productos
despachados, a acompafiar Ia
nvestigacidn por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad de! paciente y st se| No se presents novedad
conciuye fallas del producto, el|para esta actividad
hospital esta facultade para retirarios
del contrato, asi mismo el contratista
estd en obligacidn de realizar el
cambio de ios productos sin ningdn
costo adicional para el Hospital. El
contratista deberd dar respuesta en
un térmmno de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
de la institucion.

14 X N/A

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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El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segin solicitud, la cual se realizard | EL contratista realizo de
mediante correo electrénico, en los|manera oportunz la Facturas adjuntas al
15 X X .
tiempos estipulados. De noc cumplir | entrega de cada uno de informe de supervision,
con las entregas se acegera a las | los insumos solicitados.
debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza la .
disponibilidad de un stock del 20% de El contratista ha i
garantizade e! despacho Facturas adjuntas al
16 |los nsumos que le sea contratado, de fos INSUMos X informe de supervision
para asegurar |a entrega oportuna. contratados.
El contratista se comprometerd en
efectuar la entrega de la totalidad de
Insumos segun solicitud, 1a cual se |El contratista ha
17 realizara mediante correo electronico, | garantizado el despacho . Facturas adjuntas al
en los tempos estipulados. De no|de los insumos informe de supervision
cumplir con las entregas se acogerd a | contratados.
las debidas sanciones de ley.
El contratista deberd garantizar vy
18 mantener los precios ofertados hasta Elrjmpmcjc;ntra‘gg:‘a es'l: X Facturas adjuntas al
el final de la ejecucion del contrato actividad a cabahdad. informe de supervision,

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

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

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 458 DE 2024

HACE CONSTAR:

Que, LM INSTRUMENTS S.A., presenté 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 diciembre def ano 2024.

PERSONA NATURAL * PERSONA JURIDICA ~_
DOCUMENTO CUMPLE WO DOCUMENTO - cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFDRME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A J

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 actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a las actividades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL

SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($ 2.802.617,00) M/CTE.

Se deja constancia que 1o anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,

fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

Sl _J o P4 fecu e .

ADRIANA-XIMENA GALINDO SrNDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor del Contrato

Astplerorfedniosarc.

Reviso: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

C C Carpeta del contrato

Elaboro’ Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacla /‘k{{l P}E{O 6@!’1}11‘1 .

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONEIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR L& 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 FARMACEUTICOS (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-370692

por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS

($ 2.802.617,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual, cuyos insumaos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :103287

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 20 de diciembre de 2024

@)ﬁw\ Doy d 26 -

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A etdcromfodngodt € |

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS -
Tecndloga Lider del Servicto Farmacéutico

Elaboré: Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia ﬁ*ﬁ]vlfﬂla g,}')’.’ﬁlﬂ—-

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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1 RVICIO F ARMACL UTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA v J\::’%
COMPROEBANTE DE INGRESO

EA- ENTRADAS | Nimero 0103287
Sohotes PMANSTRUMITNTE S A Nro Doc/Factura- LM-370602 / Fecha Pactura 2024/12/17
NfECC BODO77635  Sefior (a) LM INSTRUMENIS S A Fecha 2024/12017
Seviue APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moncda PESO COLOMBIANO TRM 00+

=+ DETALLE BE ARTICUL.OS **

©ODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC CANTIDAD VALOR/UNI LVA VALOR NIFIOQ
ML PTOC 35G USTIMULADOR DE NERVIO UN {00 43,068 00 81,829 512,509
PERIFERICO 0 55 X 25 MM (24G X1)
MU 33G ESTIMULADOR DE NERVIO UN 30 60 53,657 00 305,845 1,915,555
PERIFERICO 070 X 50 MM (22G X 2)
MR 35G HILTRO BACTERIAL/VIRAL UN 5000 6,295.00 59,803 374,553
MICROFIBRA POLIPROPILENO LIERE . ‘;
LATEX UNIDAD ,é /
447,477 2 802,617
- ** DETALLE DE CUEN IAS **
CTIENEA APLICA CONTAB NOMBRE DEBITOS CREDITOS BAST
S0 Internacional  nternacional MATERIAL MEDICO QUlIiURQICO 2,802,617 4] 1]
RG] Ambas iernacional  PROVIEEDORES g 2,711,944 0
T4a6750] Ambas [niemacional RETL/IVA RESPONSABLES DE [VA . 0 67,122 447,477
Tt Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 23,551 2,355,140
TOTAL INTERNACIONAL 2,8024617 2,802,617

TOTAL LOCAL 0 0

DF I'ALLE RECEPCION DE MERCANCIA L

HIM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE TECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA ITGMP

pMeriag PSTIMULADOR DE NERVIO  1pgp 146710 2027711721 0000000-02 : 2008DM-0002024
PERIFERICO 0 55 X 25 MM
{(24G X1) R
?  DMCP130 ESTIMULADOR DE NERVIO 3090 1525 2029/02/06  0000000-02 2008DM-(002024
PERIFERICQO0 70 X 50 MM
(226X 2) X
1 DAMTR248 FILTRO BACTERIAL/VIRAL  sppp 2406 2029/06/01  0000000-02 2008DM-0001838
MICROFIBRA
POLIPROPILENO LIBRE
LATEX UNIDAD

P Ao 76

COORD SERVICIO [{‘\R.MACDU'I 1CO

Focha 2074412017 Lora 17 33 48 Usuarto Johnmoteno Ternyinal * Periodo 2024/12 - civmov 8 0 33
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/ “® FACTURA ELEC FRONICA DE VENTA ‘ Factura Electronica
b Aulorizacdn de Numeracon da Facturacién
@ Elcirénica No 18784061014440 Vigencia 24 meses de Venta
Dat 2023.11-30 al 2025-14-30
‘- oa £ .ﬁ LM 370392/
. Mabilta rangos LM 357271 al EM 450000 VA
s b MEr s S0 * Sy REGIMEN COMUN
< FECHA 16 12 2024
Actividad Economica Pancipai 4659
L M INSTRUMENTS S A VENCIMIENTO i5 04 20258
NIT BOC077635-1
'
Somes Grandes Contribuyentes Direccipn de Impuestos de Bogola Resolucien DDI-023769 del 29 de Noviembre de 2021 RVG!POU,.;;’A-'
Somos autorretenedores a titulo do renta Resoluclén 006290 09/08/2018 Ceankar i
" )
COMPRADCR HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAESE PEDIDO, 131573 Ref Cliente 458-2024
/ REMISION: 132207 FORMA DE PAGG: Credito
N
NIT 891800231-0 CONTRATO  458-2024 PLAZD 120 DIAS
DIR CRA 11 No 27 27 CIUDAD" TUNJA
TELEFOND 7405030 CEL. EXPEDIDAT BOGOTABRC MEPRIO DE PAGQ:  Transfereacia
_J
+ T = ‘
No REFERENCIA MARCA LOTEJVENCE | CANTIDAD VR UNITARIO VR SUBTOTAL
1| UD1156-Th PAJUNK Aguie para biegqueo de nervio Uniplex Nanoline No 24G X 25mm punta 1467 10 10 7 43 068 4:50'650
upo faceta UNIDAD ctas Ries 1l 2018DM-0018854 Ref
211112027
I
2?1 001156-74 PAJUNK Aguja para bloquec de nervio Uniplex Nanoine Na 22G X 50mm punta 1525 an’ 53857 1,609,710
tpo facola UNIDAD clas Ries Hi 20180M-0018854 Ref )
06/02/2029
i
i . - .
vAb LM BR4222(701 | LM INSTRUMENTS | Fillro Anbivirai/Antibactenai paca proteceién da equipo EC O MAXI 2406 50 / 6,295 314,750
! UNIDAD ¢las Ries IiA 20271 DM-0023541 Ral 4222/701 ’
: 01£06/2028
| .
Total Lineas 3 X .
\
Base gravabic - DEVOLVER SUBTOTAL 2,355,140 00/ 3
SON DOS MILLONES OCHDCIENTOS DOS MiL SEISCIENTOS DLECISEIS PESOS "ORIGINAL LM" o |8
COLOMBIANGOS CDNSESENTA GENTAVOS FlRMADO DESCUENTO 8
]
TR e iVA aavary Mg
[« mora en ai psyo causard inieres maximo Tegat vigante Parn les ontidedss dei Estaca se cabrern internsss de masa da acusrde con Af Adicuia B8 de Ja Lay -
498 do lutia 18 de 7000 RETEFUENTE nop {&
*3 %@ hace conslar qua ta irme doi deiegado por ai campradar para reCibir faciures a ¢e una parsenas dislinta” dei cemprader, indlca que dicha parscna 52 g
enlionde autonzada axprasamanio por el comprader pera firmer, confoodr ia dauda y obiga ai gomprador 4 peger ia daude, slempra y cuanda l facturd 50 . v 8
hdya entragado en el damicix dal comprador a en Sitlo por ésto indicado y el camprador A0 haya davusito (@ facturg o presentedo reciame dentra ded teqmino RETEIVA Gpo g
iegal RETEICA ° Q00 | »
%) Recibt 2 confarmdad fa mercentia de gue trala gsta faclura y scepto 8l valgr astipulado en la misma
3) La Mercancia viaja per cuanta ¥ (fasga dal comprader par lo'tantc no aceptamos devoluciones, raclames porfiele roluras, marmas o pérdidas
43 Lo #onns con |73 estdn exchados do 1A, (apfica Bienas Exantes - Dacrola 417 de 2020) TOTAL 2 802618 BG//
\_FA\IOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA )
- =
-~ ™
OBSERVAGIONES - Sallcitamoa ta opgrtuna varificecion de APROBACG POR
13 1sda en Pudidos du cllenle 131673 Besede en Entregas 132207 ia mergancia entregada y sus M
- correspondientes observagiones a
nueetro departamente de Servieio at
eliente, luego de & dias calerdarlo de strirmnents S5
rocibir fa marcancla "NO™ sa aceptaran Tovmomwnn fnen emnmonae %
reciamos de ninguna indoie, ®
pars@iminstruments com eo g
— 2
Favar pagar ¢on cheque cruzado girado unicaments & LM Instruments 5 A o Consgaacion & la cuenta comenta No 043377050 de Banco do Begota - Cuenta Camanta No =
20308475320 de Bsncolombla, favor no entregsr dinare en ofectivo @ nuestres réprasentantos de venlas 2
&
Esta factura 8o asimila en 1ades sua afectos iagaies a 1 letra de camblo, artlculo 774, numarai § del codiga de comercio §
L)

Enviar 2cporte de pago ai corrac andras caideron@iminstrumonts cam co
' Carrera 980 Na 25B-86 Oficing 518 PBX (571) 4272800-FAX [$71) 4274363 - A.A 52778 Hogata DC - Calomhbie PRIMERA QRIGINAL
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- FACTURA ELECTRENICA DE VENTA Factura Electronica
. _:{3.\ ﬁ e 2 Autanzacion de Numeracikin de Facturacidn de V
'h-.%') gg}; k T wee & Electranica No 1376406 .014440 Vigencia 24 meses e Venta
Y I ' Dei 2023-11-30 at 2025-11-30
o F N '
o ! e L Habila rangns LM 357271 al LM 450000 jvA LM 370692
- B . * REGIMEN COMUN
2 AV FECHA 16 12 2
Actividad Econnmica Principal 4659 924
L 1 INSTRUMENTS § A ) VENCIMIENTO | 15 [ 04 2025
MT 8000776351
Samos Grandes Contribuyentes Direccion de impuestos de Bogota Resolucion DDI-023769 del 28 de Noviembre de 2021 QVQ]PQu
Scmos autorretenedores a trtuio de renta Resolucién 006290 09/06/2018 Center 7.7
CDMPRADOR HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJAESE (PEDIDO' 131573 Ref Cliente 458-2024
REMISION, 132207 FORMA DE PAGO Credito
WIT 891800231-0 CONTRATO. 458-2024 PLAZO 120DIAS
DIR CRA 11 No 27 27 CIUDAD' TUNJA .
“ZLEFONO 7405030 CEL EXPEDNDA. BOGDTADC MEDIO DE PAGO.  Transferencia
.. b
j
Noi REFERENCIA MARCA LOTE ! VENCE § CANTIDAD ¥R UNITARIO VR SUBTQTAL
11 D01156-75 PAJUNK Agu)a para blogqueo de nervia Uniplex Nanakne No 24G X 25mm punta 1467 10 10 43,068 430,680
tpe faceta UNIDAD clas Ries 1l 2018DM-0018854 Ref
P 21112027
27 007 56-74 PAJUNK Aguja para blogueo de nervic Uniplex Nanoline No  22G X 50mm punta 1525 30 53,657 1,609,710
H tipo faceta UNIDAD clas R 11 2018DM-0C 18854 R
ipo faceta UN) clas Ries 8 ef 08/02/2028
1 N i !
3, LM-80-4223/701 [ L M INSTRUMENTS | Filtro Anbviral/Antibactenal para proteccian de equipe ECO MAX] 2406 50 6,295 314,750
R 2021D Ref /
" UNIDAD clas Res 1iA 2021DM-0023541 Ref 4222/701 01/05/2028
i
¥
i
{ TYotaj Lineas 3
t
1
{
1
:
H
¢
H
|
i
|
Base gravable- DEVOLVER SUBTOTAL 2,355,140 0D _g
30N DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS "ORIGINAL LM" o | &
ot BIANQS TAVOS SCUENTO ]
OLOMBIANQS CONSESENTA CEN FIRMADO RE EN - 9.1
' 1maorz an ei paga causara inleres maxime legal vigente Para las enlidades del Estato se cobrara intereses de mora de acuerdo ton elaricuio 6o de la Ley va AdT 417 E
cu8 de Julo 18 de 2000 RETEFUENTE 000 2
} 3+ hat e cnnstar que la fimma del delegado por el compradar para recibir facturas © de una personas disfinte Beicomprador, Indica que ticha persona se g
«tihienie lonzads expresamente per ol comprador pera firmar, contosar [a deuda y ebliga al cemprador a pagar la deuda, siempre ¥ cutanda la faclura se ]
h ya enlregddo en el demicine del comprador 0 en sito por eske indicada y el comprador no haya devuello 13 factura o presentado reclamo dentro del termino RETEIVA 000 'a'
el RETEICA Gdc | »
2: Reaiby a ermfarmidad 1a marcancia de que trasa esta factura y acepte ol valor estpulade en fa misma
4L 1 Marcandia veaja por cisenta y rieago det compradar, por e fanle na aceptamos develiiclenas, reciaMos por flets, roluras mermas o perdidas
1)1 os items con (*) eslan sxuuides de [VA (aptica Blenes Exenias - Dacrelo 417 de 2020) TOTAL 2,802,616 60
FAVOR ND APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA T )
~
OBSERVACIONES Sollcitamos a oportuna vetificacion de ;ﬁgﬁﬂ‘_{f:{*
Ruaszde en Pedidos de ciienle 131573 Basado en Entregas 132207 la mercancia entragada y sus fx} Pty
correspondlentes observacionss a 3 %
nuestro departamento de Servicio al gt e |

cllente: luege de 5 dias calendario de Joste . e e G A
recibir [a mercancia "NO” se aceptaran . o
reciamos de ninguna indola

pars@iminstrumeants com co

Favar pager con cheque cruzado girado unlcamente a LM Instrumnents 8 A a Cansignacion a la cuanla comente Na 043377050 de Banco de Bogota - Guenta Corriente Na
20308475320 da Bancokombia, faver na entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas

Esta factura se asImila en todos sus efecios jegales e ia letra de cambio, articule 774, numeral 6 del codige de comercio

+-200880008 BUD SSAVISNE Jy'S

Enviar soporte de pago al correo sndres calderon@iminstruments com co
Garrere 68D Ne 25a-86 Oficina $128 -P8X (371) 4272000-FAX (571) 4276865 - A.A 327728 BegataD C - Colembia PRIMERA ORIGINAL
‘www Iminstruments com co
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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 emisién de la presente certificacién, por concepto de aportes al sistema de salud,
riesgos 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 09 de diciembre de 2024, seg(n consta en planilla
No. 9478676373, (Pension noviembre 2024, Salud diciembre 2024) conforme lo establecido
por la Ley 789 de 2002, Articulo No. 50, Paragrafo 2.

Lo anterior de acuerdo con soportes e informacién proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafiia. La informacion financiera, laboral contable y extracontable es
responsabilidad de la administracién de la compadia.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota, el 9 de diciembre de 2024 por
solicitud de L.M. INSTRUMENTS $.A.

b

R AYALA

Revisor Fiscal

TP 226.5562-T

C.C. 1.063.137.796

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. Bogota D.C.
www.naringyasociados.com E-mail : hnauditores@narinoyasociados.com
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~awzt RINTA CENTRAL
s |DE CONTADORES

Esta tanets es el unico documento %o jo acredita como Contador Publico de
acuerdo con I establecido en ia Ley 43 de 1890. Es personal e miransieribie.
W guen encuenire esta tanets comumcarse af PBX (57X1
ommm - Junis Centra) de Conadores & [ Calle 96 No.
- 21 Bogota D.C




wore JUNTA CENTRAL el
AN ton. DE CONTADORES 0] o4

Certificado No

PPROBOEOOPEPRPIDE

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 ‘identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137796 de LORICA (CCRDCBA) Y Tarjeta Profesionat No 226552-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ** * ¥ ke rxd ks ahtdrsrrdrs s

[EE R EREEEEREEELEEEEREEEREEEREREREERERERESEZENENENRNENRIEEINRENENTRIJJEJE ;NI DI TR I NN
I EEEENEREEEE SRR EEEAEENEEEFEEEREENEREREEEREEEEEREEERENENENER R BN B R R R RN

"

Dado en BOGOTA a los 26 dias 8l mes de Septiembre de 2024 con vigencia de“(3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedlmén

\

- P
. . (
o [ oS
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, fo puede consultar en la pagina web
www |jcc.gov co digitando el nimero del certificado
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