E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ﬁ) f

L _ HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pégina 1de2 | sanRafael
P unja
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 - : 07/03/2024
INFORME No. 04
CONTRATO: ! 515 ‘ DEL ANO: 2025
CONTRATISTA: -~ AMAREY NOVA MEDICAL S.A. NIT.No. .| 800.250.382-2

. “ | SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS MARCAS NIHON |

_ . Ch KOHDEN Y ATOM, ASI COMO EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO

OBJETO: - DE BOLSA DE REPUESTOS Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL

: . g : DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN DE LA
, - |ES.EHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME: OCTUBRE DE 2025

\

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

_VALOR DEL |+ VALOR ° |, . FECHADE :.| - .fgave
‘CONTRATO | FACTURADO | " INFORME- = [ ‘.7

327.152.681,00 14.619.461,00|SEPTIEMBRE DE 2025 312.533.220,00 AFES52987

55.179.741,00|SEPTIEMBRE DE 2025 257.353.479,00 AFE 54322

12.495.000,00] QCTUBRE DE 2025 244.858.479,00 AFE 54791

48.558.069,00f QCTUBRE DE 2025 196.300.410,00 AFES55421

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 515 DE 2025

HACE CONSTAR: -
Que: AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2025, SUMINISTRO VEINTE
(20) SENSORES TIPO PINZA ADULTO DE SP0O2, Y DIEZ (10) SENSORES DE OXIMETRIA INFANTE Y
NEONATOS SPO2, PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con lo

estipulado en el objeto del contrato, tal como lo certifican el Coordinador Biomédico y la Coordinadora de

Almacén de la institucién, y ‘registrados en eI Comprobante de Ingreso No. 2825, documentos adJuntos ala
presente.

B PERSONA NATURAL . . PERSONAJURIDICA ~ .
NO ‘ NO
DOCUMENTO | cuMpLE | o i0, DOCUMENTO cumpLe |  NO
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL o FacmuRA- X
— CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNICA X
« , CERTIFICACION DE REVISOR
INFORME DE : FISCAL Y/O REPRESEIEI)TAIEITE X
ACTIVIDAGES . LEGAL SOBRE PAGO D
SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES.

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. 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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Proveedor Tecnaldgico: VS0C S.A.5, - Nit: 811,026,198-4 Fecha Generacién 2025-10-08 16:39:22-05:00

v
<

%ﬁﬁ% Algrriépr%y

AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFES5421

CUFE: 185¢f430f874f8b1255a9006452d8111¢d0612965b38bf63b645d80 789892 7h94e6hhalbf7e2befedddh 7a90de5fa84c

AMAREY NOVA MEDICALS. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
601 7447300 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BDGOTA D.C. Autoretenedores de Renta por Res, Dian 14684 del 29 de Mov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamaray.com Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETiM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769,
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HDSPITAL RSITARIO | Informativo: Facha Expedicién aassmmains
SAN RAFAEL DE TUNJA iente:
pou Clente: 0100001379 2025-10-08 16:39:22-05:00
Nit 891800231-0  Ciudad: TUNA :
Direccién: ~ CR 1127 27 e FARMACIATGHOSPITALSANRAFAELTUNJA.GOV.CO Fecha de Vendmiento asaaserenn
2026-01-06
Tel/ Cel: 6087405030 Paciente: Forma de Pago Candiciones de Pago
Destinatario. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ’ CREDITO 90 dfas.
Historia: ;
Direccion Destinatario: Doctor(a): Medio de Pf)go .
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 Consigancion bancaria
Monada: COP Zona (s):
Orden de Compra: CITO0 515 - 2025 No. Caso: 28304 Documento Entrega: 0080106271 Documento interno: 1A00055280

Item | Referencia | Descripcion Loig / F‘.Kh.a ".a"’f Valor Total
Serie Vencimiento Unitario

1 P225F SENSDR SPC 2 TIPO PINZA ADULTD Og B60530 ‘§/9999'1 2-31 1 1,135,260.00 19.0¢ 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, PM\ '

2 P225F SENSOR SPD 2 TIPD PINZA ADULTO 863928 \{9999-1 2-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, "},»

3 P225F SENSOR SPO 2 TIPQ PINZA ADULTO 863929 ‘f 9999-12-31 1 1,135,260,00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, P

4 P225F SENSOR SPO 2 TIPO PINZA ADULTO 863930 if 9949-12-31 - 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260,00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, ’

5 P225F SEN5SOR SPO 2 TIPO PINZA ADULTO _8_63931 5/’ 9999-12-31 ] ) 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, S : e

6 P225¢f SENSOR SPQ 2 TIPO PINZA ADULTO 863932 1;/999941 2-31 R 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,,VIGENTE, )

7 P225F SENSOR SPQ 2 TIPO PINZA ADULTO 863933 ’V’E 9999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE,

8 P225F SENSCR SPO 2 TIPD PINZA ADULTO 863934 I,,:/§999-1 2-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 201SEBC-0002183-R1,,, VIGENTE, i ,

9 P225F SEN50R SPOQ 2 TIPQ PINZA ADULTO 863935 ,f 9999-12-31 i 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, ,

10 P225F SENSOR 5P0 2 TIPQ PINZA ADULTO 863936 "g/ 9999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, P

11 P225F SENSOR 5PO 2 TIPO PINZA ADULTO 863937 ‘\;" 0999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, )

12 p225F 5ENSOR SPQ 2 TIPQ PINZA ADULTO 863938 !f 9999-12-31 1 gf 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, P

13 P225F SENSOR SPO 2 TiPO PINZA ADULTO 863939 f’\,/§999-1 2-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, v e

14 P225F SENSOR SPQ 2 TIPO PINZA ADULTO 863940 ﬂ/, 0999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, ' p

15 P225F SENSOR SPO 2 TIPC PINZA ADULTO 863941 v 9999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 201SEBC-0002183-R1,, VIGENTE, i

16 p225F SENSCR SPO 2 TIPG PINZA ADULTO 863942 &4 9999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-Rt,, VIGENTE, Vi

17 P225F SENSCR SPQ 2 TIPC PINZA ADULTC 863943 1/ 9999-12-31 1 1,135,260.00 19.00 1,135,260.00

NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE,

MRt 2 0 Varinn-Earnics 37 1 FEAMeINIEAT 15 ne - REPRESFNTACIAN GRAFICA DF 1A FACTUIRA Fi FCTRANEKA RF UFNTA -



Proveedor Tecnologico: YSDC S.AS. - Nit: 811.026.198-4 Fecha Generadon 2025-10-08 16:39:22-05:00
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AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

AFES5421

CUFE: 185¢f430f87df8b1255a9006452d8111¢d06 1a965b38bf63b645118b789892 7h94ebhba0bf7e2befedddh7a90de5fa84c

AMAREY NOVA MEDICAL S. A.
Nit: 800250382-2
601 7447300
Direcci¢n: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGDTA D.C.
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacién Electronica DIAN
18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigendia
24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BGGOTA GRAN CONTRIBUYENTE |CA; RESOLUCION DDI-023769.

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO | Informativo: Fecha Expedicién assasmasads
S u jente:
AN RAFAEL DE TUNJA Ef)mda;\jente. 0100001979 2025-10-08 16:39:22-05-00
Nit: 891800231-0  Ciudad: TUNJA :
Direccion:  CR 1127 27 FARMACIAT@HOSPITALSANRAFAELTUNJA.GOV.CO Fecha de Vendimiento o -~
2026-01-06
Tel/Cel: 6087405030 Paciente: Forma de Pago Condidones de Pago
Destinatario: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ’ CREDITO 90 dias.
o o Historia: Medio de Pago
Direccion Destinatario: Doctor(a): Consi ionb .
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 onsigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s}
Orden de Compra: CTT0515-2025 | No. Caso: 28304 Documento Entrega; Documento [nterno: 1A00055280

Descripcion

Serie

Lote / | Fecha

Vencimiento

Valar

Unitario Valor Total

18 P225F SENSOR SPD 2 TIPQ PINZA ADULTO 863944 9999~1 2-31 113526000  19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, j/

19 P22SE SENSOR SPO 2 TIPO PINZA ADULTO 863945 -{' 9999-12-31 1,135,260.00  19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE,

20 P225F . S5ENSOR 5PO 2 TIPO PINZA ADULTO 863946 /7 9999-12-31 1,135,260,00 19.00 1,135,260.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, _ :

21 P245G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS mloﬂv:’l32579b/ 9999-12-31 1,809,990.00 19.00 1,809,990.00
NYIMA 2019E8C-0002183-R1,,, VIGENTE, pH

22 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS - 132585 3/ 9999-12-31 1.809,930.00 19.00 1,809,996.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, : - & :

23 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE ¥ NEQNATOS 132586 E/’ 9999:51 2-31 1,809,990.00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE,

24 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS 132587 1#/ 9999-1 2-31 1,809,940.00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, L

25 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS 1325884 . 9999-12-31 1,809,990.00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, P

26 P225G 5ENSOR DE OXIMETRIA INFANTE ¥ NEONATOS 132589 4, 6999-12-31 1,809,990,00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE,

27 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS 132590 z/"'f9999-12-31 1,809,990.00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE,

28 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS 132591 \“aj/ 9999-12-31 1,809,990.00 19.00 1,809,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE,

29 P225G SENSOR DE OXIMETRIA EINFANTE Y NEONATOQS 132597 V/ 9959-12-31 1,809,990.00 19.00 1.808,990.00
NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE, ’

30 P225G SENSOR DE OXIMETRIA INFANTE Y NEONATOS 132593 V/ 9998-12-31 1,809,980.00 19.00 1,809,880.00

NVIMA 2019EBC-0002183-R1,,, VIGENTE,

L NumBat 2 0 Varcian-Fartira 37 1 FRAMAINIRAT TS ne
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Proveedar Tecnalogico: VSDC S.AS. - Nit: 811.D26.198-4 Fecha Generadon 2025-1D-DB 16:39:22-050D
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AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE55421

CUFE: 185¢cf430f87d8b1255a9006452d8111cd061a965b38b163b6454857898927b94e6bbalb{7e2befedddh 7a90de51a84c

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electronica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigencia
617447300 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Piscs 19y 20 - BOGOTA D.C. Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com Nelva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769.
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL RSITARIO | informativo: Fecha Expedicion asassarsms
SAN RAFAEL DE TUNJA iente:
E_“ncja‘;‘_'e”‘e‘ 0100001579 2025-10-08 16:39:22-05:00
Nit: 891800231-0  Ciudad: TUNJA FARMACIA7@HOSPITALSANRAFAELTUNJA, GOV.CO — X
Direccior:  CR 11 27 27 Fecha de Vencimiento snan
2026-01-06
Tel/Cel: 6087405030 Paciente: Forma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ' CREDITO 90 dias.
Historia: :
Direccidn Destinatario: Doctor(a): c Medio dE PEQO _
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 onsigancion hancaria
Moneda: COP Zona (s}):
Crden de Compra: CTTO 515 - 2025 No. Case: 28304 Documento Entrega: 0080106271 Documento Interno: 1A00055280

Fecha

Item | Referencia ) Descripcion : L . N Valor Total
Vencimiento

Valor en Letras: CUARENTAY OCHO MILLONES QUINIENTOS GNCUENTA Y OCHO ML SESENTA Y NUEYE PESOS COLOMBIANDS MICTE CON CERD CENTAVOS Subtotal 40,805,100.00
Observaciones: Total ltems: 30| Destuento 0.00
Base IVA 40,805,100.00
VA 7,752,969.00
Total Operacién 48,558,069.00

Valor Total: 48,558,069.00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiznto causard intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales & una Letra de cambio, segun los Art 774 y 779 del Codigo de
comercio modificado por la Ley 1231 de 2008. Con iz aceptacion, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a Novatecnica 5.A.S o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualguier medio en
referencia al presente documento en Caso de encontrarme en mora, con {a finalidad de mantener una comunicacidn efectiva y oportuna. Ademas, autorizd para recibir informacion por medio de correo electrénico, mensaje da texto,
WhatsApp y correspondendia fisica,

POLITICAS DE DEVOLUCION { / /
-Se recibirdn devoluciones por erfor en despacho dg.las 24 horas siguientes a la facha de recepcion de producto en dliente, ,‘N,p /€ (7T 19¥ 4 £y
-Se recibirdn devoluciones por averia en transport trode las 24 horas siguientes a 1a fecha de fa emision de la factura. ) i
Se recibirdn devoluciones por error en solicitud de progucto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente. v l €. c Pl G
-Se recibirdn devoluciones de producto para destrbicciok por previa soiicitud del cliente, sin generar Nota Crédito. oy s o T
} P TR e T T,
\i?\)ﬁé AMAREY{NOVA MEDICAL S )
\ nit]so0.250.3822 Nombre de quién Recibe icontec
centwien
Y, 150 5001 ”"'s‘??r“s':q"”
[ Fecha: Hora:
Firma Autorizada 5045851
Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénice por favor indluir en la referencia de la consignacion nidmero de NIT y Razon Secial de su Empresa/Institucion.

¥ MumRet 2 0 VorcianFartira 37/ FEAMAINTENT 1R ne - RFPRESFNTACIAN GRAFICA NF A FACTIIRA FIFCTRONICA NE VENTA -
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ALMACEN GENERAL E.S.E. HOSP;

“HEFCARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -
JANTE DE INGRESO

ALEANTE INGRESO ALM SOC Nuamero: 0002825

Sefiores: - AMAREY NOVAMEDICAL S.A. "o Doc/Fastura:  AFE-55421 4 "Fecha Factura: ~ 2025/10/08
NIT/C.C.: 800250382 Sefiot (a): AMAREY NOVAMEDICALS.. . Fechs: 2025/10/14 o N
Servicio:  AGOL - ALMACEN GENERAL [ CoRcepio; 035 - ENTRADA ALMACEN X O. CONTRATO
: iloneda PESO COLOMBIANO TRM: .00
Sl R DULOS
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN CANTIDAD /w OR/UNI /.VA. VALOR NETO
PMT2025 PM1 SENSOR DE OXIMETRIA NEONATAL  UN 12.00 " 1/200,090.00 ¥ 3438981 21,538,881
NIHON KOHDEN ' o NN .
Ry my FIT L Eg, tati :
PMI05  PMI SENSOR DE SPO2 REUSABLE TIPO UN 20004 V 1,135,260.007 4,313,988 27,019,188
PINZA PARA PACIENTE ADULTO LTRIPRORN '
MSV-NIHON KOHDEN e
B 7,752,969 48,558,069
%5 LI ULE 1 CUENTAS 4 - — -
~ CUENTA APLICA CONTAB.  NOMBRE ' DEBITOS CREDITOS - BASE
15140901 Internacional - Intemacional REPUESTOS 48,558,069 S0 0
24610101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 48,150,018 - 0
24362704 Ambas Internacional. DEMAS WVIDADEL SLIAL . 0 408,051 40,805,100
TAL INTERWACIONAL 48,558,069 48,558,069
TOTAL LCCAL 0 0
T ENISTA{GENERAL ,
Fecha :2025/10/14 Hora: 08:09:04 Usuario:jeseniam| Terminal:* Pe¢riodo: 2025/10 - civmov 8.0.38 . \
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| Atentamente,

Carera 11 No. 27-27
Tunfa - Boyaca - Colombia

HOSPITAL v
saf Rafael (San Rafcl
deTunja ) Vfdf« Y wmzw

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN

" CERTIFICA

satisfaccion duranté el mes de octubre del 2025, 20 SENSOR DE SPO2 TIPO PINZA
ADULTO Y 10/SENSOR DE SPO2 INFANTE Y NEONATOS PARA LA ESE HOSPITA
UNIVERSITARIO N RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con el contrato N 515 de 2025.
soportado con factyfa No. AFE-55421«e fecha de 08 de octubre de 2025 Y Comprobante de -

Que la émpresa)f}(AREY NOVA MEDICAL S.A. con/e( Nit: - 800,250,382-2%entregd a

| ~ Ingreso N° 2825.

"Por lo anterior es Viab| el pago del objeto contractual por un valor de CUARENTA Y OCHO

MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($48.558.069). '

Tunja“10 de octubre »de 2025.

(©)

icontec i icontec icontec

SC-CERO06254 SA-CER560814 OS-CERS59527

’ “r Miembro de la '
- M Red CLOBAL de HOSPITALES
I'li VERDES y SALUDABLES -

WWW. hosp\talespcrlasatudamblental net

1SO 45001

©

| 150 6001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO |




0 Tunijc

ja - Be jie . E www.haspitalesperlasaludambiental.net

% HOSPITAL \ | o
San Kafael ' @Sgﬂ Rafa
de Tunja | _ _ ‘ L v y Cormzsm,

EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
BIOMEDICA

" CERTIFICA:

Que ia empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Identlr" cada con el Nit: 800,250, 382-2 entrego a

-satisfaccion durante el mes de- octubre los siguientes accesorios:

de SPO po Pinza Adulto
P225G Sensor de SPO2 Infante y Neonatos ' 10

. Para la ESE Hospital Universitario. San Rafael de Tunja, soportado con factura No. AFE55421 de fecha de

08 de octubre de 2025, de acuerdo con el contrato N2 515 de 2025, cuyo objeto es SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS. MARCAS NIHON KOHDEN Y ATOM, ASI COMO EL
SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO DE BOLSA DE REPUESTOS Y ACTUALIZACION DE

' SOFTWARE DE LA CENTRAL DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON

LKOHDEN

Los suministros relacionados en la factura fueron entregados por el proveedor y validado por el personal
de gestion de la tecnologia Biomédica y Almacén. Dichos accesorios se encuentran en la bodega del
mismo proceso para ser entregados & los servicios que los requ;eran

Por lo anterior es vnable el pago del objeto contractual por un valor de CUARENTA Y QCHO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 48.558.069).

Tunja 10 de octubre.de 2.025.

Atenta'mente} -

SANTIAGO EC RRY PAVAS
Coordinador de la Gestion de las Tecnologlas Buomedlca

Elabord/AidaB .
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GRUPO

Dﬁc Amarey

Bogotd, 08 de octubre 2025
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito . Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liquidacién.
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
~ Subsistema de la Proteccion Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes al mes de septiembre de 2025 y el aporte
a salud correspondiente al periodo de octubre 2025.

2. la compafiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacion y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016 entendiendo los aportes

- parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA en
cumplimiénto y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumpllmlento deI articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracion de la compafifa.

A la fecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se-me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten |a informacién certificada. -

Cordialmente,

Firmaiwwu}f U&“/;O

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL'

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

Amorey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S A NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
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GRUPO

@%‘Amorey

Bogotd, 08 de octubre 2025
- CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revision efectuada a los formularios de auto liguidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia. :

CERTIFICA QUE:

1. La Compaiiia ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccién Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de .riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes a los Glimos seis (6) meses (abril a
septiembre de 2025) y el aporte a salud correspondiente al periodo (mayo a octubre
de 2025).

2. La compaiifa ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la autoliquidacién y
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales ‘
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiento y de conformidad con el DUR 780 de 2016.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd, en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la administracién de la compafia.

A la fecha de expedicion del presente documento no conozco, ni'se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten la informacién certificada.

Cordialmente;.

Firma: M@Mj —_—_ 0
ma: e ]
JANNETH RODRIGUEZ CADENA
- REVISOR FISCAL

QSC HIGH PERFORMANCE TEAM SAS
T.P. N0.48.166-T

Amaray Nova Medical é.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.8. / Carrera 7 # 9'9.53 Torre 2 - Pisos 19y 20
Bogota D.C. — Colombia / Tel: 601 7447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com '







woso JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia,. DE CONTADORES

Cd

Certificado No:

PREAPRIPAGDHOBGOE

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

'~ CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE.
Que el contador pablico, JANNETH RODRIGUEZ CADENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52009155 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48166-T
Sl tiene vigente su mscnpcubn en |la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTES DIsclPLINARIOS***'k**************************

*****'h*****—t***i*****i‘********************************************

****f*************************************************************

Dado en BOGOTA a los 5 dias' de!l mes de Agosto de 2025 con vrgen0|a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedlmon ‘ 4 )
TN o ‘
C oo,
gl
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTCR GENERAL

ESTE CERTIFICADO PIGITAL 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 DELA LEY 962 DEL 2005

Para confi irmar los datos y veramdad de este certlﬁcado 10 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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