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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 515 DE 2025

HACE CONSTAR:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA V
. H65‘P‘ITAL
CcODIGO: C-F-04 , Pagina 1de 2 sa“ﬁ:"@;.ﬁfz,el
. ra e Tunj;
- INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 07/03/2024
INFORME No. 07
| CONTRATO: = 515 ;DEEANOY . 2025
CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL S.A. N o. | 800.250.382-2
R ‘ SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS MARCAS NIHON
s | KOHDEN Y ATOM, ASI COMO EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO
OBJETO: DE BOLSA DE REPUESTOS Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL
: 'DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN DE LA
. B E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: OCTUBRE DE 2025 I
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL VALOR - - FECHA DE BRI N
CONTRATO FACTURADO INFORME SALDO. | " FACTURA "
, 327.152.681,00 14.619.461,00| SEPTIEMBRE DE 2025 312.533.220,00 AFE 52987
';:7 55.179.741,00| SEPTIEMBRE DE 2025 257.353.475,00 AFE 54322
12.495.000,00] OCTUBRE DE 2025 244.858.479,00 AFE 54791
48.558.069,00] OCTUBRE DE 2025 ‘ 196.300.410,00 AFE 55421
4.635.558,00 OCTUBRE DE 2025 191.664.852,00 AFE 56472
33.999.999,00] OCTUBRE DE 2025 157.664.853,00 AFE 56473
23.562.000,00] OCTUBRE DE 2025 134.102.853,00 AFE 56474 |

Que: AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2025, SUMINISTRO UNA (1) UNIDAD PARA
MONITOR DE PESO C2 55015T Y UNA (1) UNIDAD PARA MONITOR DE PESO C2 55016T, PARA EL PORTAFOLIO
TECNOLOGICO NIHON KOHDEN, DE 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 ¥ la Coordinadora de Almacén de la
institucién, y registrados en el Comprobante de Ingreso No. 2839, documentos adjuntos a la presente.

_PERSONA NATURAL =~ S T PERSONAJURIDICA: o | -
" NO ' NO
DOCUMENTO CUMPLE | < ubie DOCUMENTO CUMPLE | .\ uoie
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CERTIFICACION DE ARFA _
CUENTA DE COBRO TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR
INFORME DE FISCAL Y/O REPRESENTANTE X
' ACTIVIDADES LEGAL SOBRE PAGO DE
. SEGURIDAD SOCIAL
L INFORME DE ACTIVIDADES

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de: VEINTITRES MILLONES QUINIENTOS
_ PESOS ($ 23.562.000.00) M/CTE. .

SESENTA Y DOS MIL

ESTE DOCUMENTO 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 Tecnologico: VSDC 5.A.5, - Nit: 811.626.1984 Fecha' Generacion 2025-10-22 16:44:01-65:60

3

X Afidirey

AMAREY NOVA MEDICAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No.

AFE56474

CUFE~ d785f240d204bb5b3 1 7abadda6f9d /{9e67d7e73bd007c0ca93139d2a4h651 92790f6b188941400447f06e3d718(e5€b’.

A!VIAREY NQVA MEDICAL S. A, i 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 Vigenda
6017447300 . 24 meses, Responsable de IVA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccion: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. - Autoretenedares de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Email: atencion.diente@grupoamarey.com Neiva {Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAM CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769.,
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO |  Informativo: Fecha Expedicién aasswsnon

AN RAFAEL DE TUNJA ) Cliente: . p

5 FLDE cod Clente: 0100001973 2025-10-22 "16:44:01-05:00
Nit: 891800231-0  Ciudad: TUNJA y 0 ' '
Dilreccién: CR 112727 e FARMACIATBHOSPITALSANRAFAELTUNJA.GOV.CO Fecha de Vendmiento araamsiion
2026-01-20
Tel/Cel: 6087405030 Paciente: - Forma de Pago Condicfones de Pago
Destinatario: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ’ CREDITO 90 dias.
’ Historia: : , :
Direccion Destinatario: _ . Doctor(a): Medlo fie Pla)go _
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 Consigancion bancaria
’ - Moneda: COP Zona {s):

Orden de Compra: CTT0515-2025 | No. Caso: 27352 Documento Entrega: 0080104127 Documente interna:  1A00056334

Fecha Valor

Item | Referencia Descripcion ‘ Vencimiento | Cant. ’ Unitario Valor Total
1 61615 UNIDAD PARA MONITOR DE PESO 2550157 9999-09-09 i - 9,900,000.00  19.00 9,900,000.00
' INVIMA 201 SEBC-0019966,, VIGENTE, v )
2 61615 UNIDAD PARA MONITOR DE PESO ' o 2550167 9933-09-08 1 9,900,000.00  19.00 9,900,000.00

INVIMA 2019EBC-0019966,,, VIGENTE,

Valor en Letras: VENTE Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS COLOMBIANOS M/CTE CON CERO CENTAVOS v Subtotal 19,800,000.00
Observacicnes: , Total items; 2 | Descuento 0.00
Base IVA 19,800,000.00

VA . 3,762,000.00

- Total Operacion . 23,562,000.00

) Valor Total: 23,562,000.00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mofa conforme al Art. 884 del Codigo de Cometcio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segln los Art 774 y 779 del Cédigo de
Comercio modificade por la Ley 1231 de 2008. Cen la aceptacidn, expresa o ticita, del presente documento, autorizo a Novatecnica S.AS o cualguier tercero debidamente acreditade por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, <on la finalidad de mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, autorizé para recibir informacién por medio de comeo electrénico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspendencia fisica. : )

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibirén devoluciones por eror en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de preducto en dliente.

-Se recibirén devoluciones por avenia en transpofte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de la emisién de la factura. .

-Se recibiran devoluciones por eror en solicitud de producto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el dliente.
-Se recibirén devoluciones de producto para destiuccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

(©)

Nombre de quién Recfbe :
icontec

SC4586-1

CC ) Fecha: o Hora

Firma Autorizada

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favar incluir en la referencia de la consignacién niimero de NIT y Razén Sodial de su Empresa/institucion.

YT Numftnt 3 0 Versinn-Farhica 37/ FEAMNO0 950715 n - RFPRESFNTACI(IN GRAFICA DF 1 A FACTHRA FI FCTRONICA DF VENTA -




- ALMAGEN GENERAL

‘ E S.E. HOSPI'IAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
. : o ‘ ‘ ) : COMPROBANTE DE INGRESO
| ' ' ' C2 - COMPROBANTE INGRESO'ALM §0C

Nirnero: 0002839

AMAREY NOVA MEDICAL $.A.

Seﬁore;: ' Nro. Doc/Féctura: . AFE-56474 Fecha Factura: |  2025/10/22
NIT/C.C.. 200250382 Sefior (a) AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Fecha: ' 2025/10/24 ' ‘ ‘
Servicio: AGOI ALMACEN GENERAL Concepto: 035 - ENTRADAALMACEN X O. CONTRATO

Moneda; - PESO COLOMBIANO TRM: .00

ok DETALLE DE ARTICULOS e
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO 0N CANTIDAD - VALOR/UNI . LV.A. . VALOR NETO
PMB262 ' PUI UNIDAD PARA MONITOR DE PESO UN 200 9,900,000.00 3,762,000 23,562,000 ;
3,762,000 23,562,000
7 ** DETALLE DE CUENTAS **

. CUENTA APLICA 'CONTAB.. NOMBRE ' DEBITOS " CREDITOS BASE
15149001 Internacional Intemacional MATERIALES YSUMINISTROS 33,562,000 o0 ‘ o0
24010101 Ambas Internagional PROVEEDORES ’ . ’ 0 ,23,364,’"()00 0
24362704 Ambas  -iIntemacional DEMAYACTIVIDADES COMERCIALES Yoo ; 198,000 19,800,000

“|. JTOTAL INTERNACIONAL ' 23,562,000 23,562,000
TOTAL LOCAL ' 0 o

=

AL ACE S

GéiERAL

Fecha :2025/10/24 Hora: 15 05 38 Usuano Jesem m Tenm al:*

Periodo: 2025/10 - civmov 8.0.38







DOCUMENTO DE REMISION No.80104127

| . @t‘r GRUPC Fecha de documento: 25.09.202
?ﬂ@ Amqrey N.pedido SAP: 99408 o

AMAREY NOVA MEDICAL N.Caso Salesforce: 27352

NIT 800250382-2

Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVE

Nit Cliente: 8918002310 cod.Cliente: 100001979 Telefono: 6087405030
Direccion y Ciudad:  CR 11 27 27 TUNJA

Dir. Ciudad Dest: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 TUNJA

Médico: Fecha cirugia: Hora cirugia: 00:00:00

Historia clinica: Paciente:

DETALLE DE EXPEDICION

Numero de orden de compra CTTO 515-2025 Decumento de entrega Remision con precio Entrega para El Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Viernes 26 de Septiembre CRA,
11 # 27 - 27 Tunja - Boyaca Recibe: Ing. Santiago Echeverry Coordinador de proyectos Cel, 3226163357 Aida Buitrago Secretaria Biomedica Cel. 312 565 9723

CUALQUIER INCONVENIENTE POR FAVOR COMUNICARSE CON EL REPRESENTANTE: DIEGO ORTEGA CEL. 3214375285

Cod.Material Denominacion Invima Lote Fecha Venc Cantidad Vr.Unitario [VA%  Vr.total
81815 7 UNIDAD PARA MONITOR DE PESO INVIMA [ 9.900.000,00 19 19.800,000,00

2019EBC-

0019966;VIGENTE ,

INVIMA C255015T é/‘/cg.og 9999 1 0

2019E8C- )

0019966:;: VIGENTE e

INVIMA €255016T 1/ 09.09,9999 i o

2019EBC-

0019966;; VIGENTE

Nombre de quien despacha: (@) e, SUBTOTAL 19.800.000
Empresa Transportadora; icontec E. IQNET WA 3.762.000
N i ibe: - A TOTAL 23.562.000
ombre de quien recibe 50 5001 MANASERENT T
SC45801
N° Ceduia: Fecha recibido: Hora:

Firma de recibido:

Calle 100 # 7 - 33 Torre 2 - Pisa 19 Tel: 601 7447300 - 018000 180066 www.grupoamarey.com email: atencion.cliente@grupoamarey.com
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G

de Tunja

EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
BIOMEDICA

.

CERTIFICA:

Que la empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Identificada con eI Nit: 800,250,382-2 entregd a
satisfaccion durante el mes de octubre los siguientes accesorios:

61615 | Unidad para monitor de peso C255015T
61615 | Unidad para monitor de peso C255016T 1

Para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, soportado con factura No. AFE56474 de fecha de
22 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
KOHDEN.

Los suministros relacionados en la factura fueron entregados por el proveedor y validado por el personal
de gestion de la tecnologia Biomédica y Almacen Dichos -accesorios se encuentran en la bodega deI
mismo proceso para ser entregados a Ios servicios que los requieran.

Por lo anterior es viable el pago del objeto contractual por un valor de VEINTITRES MILLONES

'QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 23.562.000).

Tunja 23 de octubre de 2.025.

Atentamente,

SANTIAGQ ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de [a Gestion de las Tecnologias Biomédica

Elabord/Aida B

@ || @

icontec

% Miembro dels |
‘Red GLOBAL de HOSPITALES
- VERDES y SALUDABLES

Grmibicy

SC-CERY062754

icontec

vfdn Y Comzsin,

HOSPITAL |
Sany Rafael @Saa Rafa

)

(©)

icontec

SA-CERS60811  QOS5-CERSHU527

ﬁ
E 9067 SA-CERS6 -CER%S557
150 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN

. CERTIFICA

Que la empresa AMAREY" NOVA MEDICAL S.A. con el Nit: 800 250 382-2. entrego a ...
- satisfaccion durante el mes de octubre de 2025, 2 UNIDAD. PARA MONITOR DE PESO PARA -
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE- TUNJA de acuerdo con el .contrato
- N2 515 de 2025, Soportado con la factura No. AFE- 56474 de fecha de 22 de octubre de 2025
y Comprobante de Ingreso N° 2839 ' _

Por lo anterlor es-viable el pago de[ obJeto contractual por un valor de VEINTITRES
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS M/ CTE ($23 562 000)

Tunja 24 de dctub_re, de 2025.

. Atfehtani_gii'tg,'-‘

o AURA ESPER RA 'NZA AYVARADO BARRERA
NADORA(DE ALMACEN

L R P R g% Men;b ar ) (@9 ((‘?‘D . (@“’) B
y A e ﬁ!ﬁ Red GLOBAL de HOSPITALES. (R e
Caneia 11 No. 27-27 RS I VERDES y SALUDABLES =~ |8 | [ —)

Wwirdshospitalesporl lasaludamb iental.i net

Tunja - Boyaca - Colombia
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Bogota, 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 formularlos de auto liquidacion
de aportes y a los pagos correspondlentes de conformidad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

-CERTIFICA QUE:

1. La Compa;ﬁa’a ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Proteccidn 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 v el aporte
a salud correspondiénte al periodo de octubre 2025.

2. La compafiia ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para la. autoliquidacion y
pago de los aportés- al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiendo los aportes
parafiscales correspondientes a: Caja de Compensacion 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 'gjel articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitid de la administracion de la compafiia.

A la fecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha informado de
hechos econdomicos que cambien o afecten la informacion certificada.

Cordialmente,

Firma: Mwmf uCu,L/ C

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A, - NovaTecmca S.A.S./ Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreciac. DE CONTADORES

(k)

Certificado No:

@@@@@@@Q@@@@@@u@

‘ LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAf) ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CE’NTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:. ~
QUIEN-ANTERESE .

rd

Que el contador publlco JANN ETH RODRIGUEZ CADENA }dentlflcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52009155 :de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48166-T
Sl tiene vigente su :nscnpc:lon en |la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcmn

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

***********************************************************5\'******

***************************************************(***************

. P
Dado en BOGOTA a Ios 5 dias del mes de Agosto de 2025 con VIgencla de (3) Meses contados a
pamr de Ia fecha de su expedicmn SR o P )

DIRECTOR. GEN'ERAL

ESTE CERTIFICADO DiGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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 datos y veraCidad de este certlflcado Io puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado







£ECra DE MACIWENTD 2 3-FEB-19T1
BOGOTA D.C.
SCUNDINAMARGAY

LUAGAA DE NACIHIENTOD

O+ F

1.53
BSTATURA  G.S RM SEXO .

24-SEP- 1900 BOGOTAD.C.
FECHA ¥ LAMAAR DE EXPELICION

.
A-1500102-4Z0081 11.F.ODS2000155. 20010803 05885011523 1 09693000}
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