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INFORME DE SUPERVISION
' 07/03/2024

INFORME No. 14

2| 515

2025

G445 AMAREY NOVA MEDICAL 5.A. - : B

800.250.382-2

713 SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS MARCAS NIHON
5| KOHDEN Y ATOM, ASI COMO EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO

DE BOLSA DE REPUESTOS Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL

4 DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN DE LA
1 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .

| DICIEMBRE DE 2025

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

Cer

327.152.681,00 14.619.461,00] SEPTIEMBRE DE 2025 312.533.220,00] A 52087
o 55.179.741,00| SEPTIEMBRE DE 2025 257.353.479,00]  AFE 54322
12.495.000,00] OCTUBRE DE 2025 244.858.479,00]  AfEsa71
48.558.069,00| OCTUBRE DE 2025 196.300.410,00]  AFessa21
4.635.558,00] OCTUBRE DE 2025 191.664.852,00]  AFES6472
33,999.999,00]  OCTUBRE DE 2025 157.664.853,00]  AFES6473
23.562.000,00 OCTUBRE DE 2025 134,102.853,00 AFE 36474
40.244.263,00] NOVIEMBRE DE 2025 93.858.590,00]  AFE$8195
ADICION 50.000.000,00| DICIEMBRE DE 2025 143.858.590,00 N/A
4.923333,00] DICIEMBRE DE 2025 | .138.935257,00|  Afee1078
1.060.798,00| DICIEMBRE DE 2025 137.874.459,00]  AFE 61079
21.965.884,00| DICIEMBRE DE 2025 115.908.575,00]  AFE 61080
499.914,00 DICIEMBRE DE 2025 115.408.661,00] ©  AFE 61081
16.891.022,00] DICIEMBRE DE 2025 98.517.639,00 AFE 61138
2.820.300,00| DICIEMBRE DE 2025 1 95.697.339,00]  AFE 61407

’

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 515 DE 2025

HACE CONSTAR:

Que: AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2025, REALIZO EL DIAGNOSTICO Y
ACTUALIZACION DEL SOFTWARE PARA EL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN, DE LAE.S.E. HOSPITAL
:UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con o estipulade en el objeto del contrato, tal como lo certifica el
Coordinador Biomédico de la institucién, y registrado en las Ordenes de Trabajo Nos. 0T-225090-25, OT-225151-25,
OT-225176-25, OT-225178-25, OT-225204-25, y OT-225207-25, presentadas por el Contratista, documentos

adjuntos a la presente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION

QUE POSEE ES CONFIDENCIAL.
' COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES OCHOC.'[ENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS
PESOS ($ 2.820.300.00) M/CTE.

Se deja constandia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabihdad del orden legal, fi scal penal
etc. derivados de actuadones en este cohtrato.

re de dos mil veinticinéo (2025).

En constancia, se firma para efectos de pago. Tunja, dicie

NUEL SANCHEZ VARGAS
Supervisor Confrato.

CcC. Carpeta del Contrato.
[Dora v. Secretaria Técnica. Subgerenma Administrativa y Financlera. /

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ' E.5.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 CAI_IDAD




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. .

E 53 % ArGr%Proey

AMAREY NOVA MEDICAL

AFE61407

CUFE: 6d763279315656cd { Hfad9fc1977¢1de7f298a4320abf811480dd6499f1 167099169862401d778573d39141ead 2d4db

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 ai AFE-100000 Vigencia
601 7447300 24 meses, Responsable de VA - Gran Contribuyente Resol 000200 del 27 de Dic de 2024
Direccién: Carrera 7 No. 99-53 Pisos 19y 20 - BOGOTA D.C. - Autoretenedores de Renta por Res. Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoreteneder Municipio de
Email: atencion.cliente@grupoamarey.com . Neiva {Art, 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) 80GOTA GRAN CONTRIBUYENTE ICA: RESOLUCION DDI-023769.
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO |  Informativo: . Fecha Expedicién aaaamamion
SAN RAFAEL DE TUNIA jente: 3

Cod Cliente: 0100001979 2025-12-29 09:30:55-05:00
Nit; 891800231-0  Ciudad: TUNJA ' \ : :
Difecéién:  CR 11 27 27 uca FARMACIA7@HOSPITALSANRAFAELTUNJA.GOV.CO ~ Fecha de Vencimiento AAAAMMIBD

2026-03-29
Tel/ Cel: 6087405030 Paciente: Farma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ’ CREDITO 90 dias.
‘ Historia: ‘ - Medi
Direccion Destinatario: Doctor(a): : C Medlo d: ngo .
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 Ofs'gancion bancaria
) Moneda: COP Zona (s):

Orden de Compra: CITO 515DE 2025 | No. Case: 34267 Documento Entrega: Documento Interno: 1A00061251

Valor |

Fech ;
a L i % IVA | Valor Total
Unitario | \

ltem | Referencia Descripcion | Cant. ‘

Vencimiento

1 VISTIDIAG  VISITA DIAGNOSTICA MARCAS REP AMAREY ' 1 2,370,00000  19.00 2,370,000:00

Valor en Letras: DOS MIELONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS COLOMBIANOS MICTE CON CERQ CENTAVOS - Subtotal . 2,370,000.00
Observaciones: Total ftems: 1 | Descuento 0.00
Base IVA 2,370,000.00
IVA : 450,300.00
Total Operacion 2,820,300.00
Valor Total: 2,820,300.00

Proveedor Temulbgico: VSDC S.AS, - Nit: 011.026.198-4 Fecha Generaddn 2025-12-29 09:30:55-05:00

La cancelacion de esta factura después de su vencimienta causaré intereses de mora conforme al Art. 884 del Codigo de Comercio y se asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, segtin los Art 774 y 779 dei Cddigo de
Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008, Con la aceptacion, expresa o tacita, de! presente documento, aulorizo a Novatecnica S.A.S 0 cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme.en mora, con [a finalidad de mantener una comunicacién efectiva y oportuna. Ademds, autorizé para recibir informacién por medio de correo electrnico, mensaje de texto,
WhatsApp y correspondendia fisica. :

POLITICAS DE DEVOLUCION

-Se recibiran devoluciones por emor en despacho de fas 24 horas siguientes a la fecha de recepcién de producto en cliente. .

-Se reabiran devoludones por averia en transporte dentrode las 24 horas siguientes a la fecha de la emisi6n de la factura.

Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentre de las 24 horas siguientes a a fecha de recepcién de producto en el diente. .

Se recibirén devoluciones de producto para destruccién por previa solicitud del diente, sin generar Nota Crédito. -

Nombre de-quién Recibe )
icontec

[ Fecha: Hora:
Firma Autorizada -

Firma de Recibido Aceptada:

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electrénico por favor incluir en la referenda de la consignacion nimero de NIT y Razén Social de su Empresa/nstitucion.

P NimRat 7 0 Version'Factira 37 / FFAM 2750715 ne . RFPRFSFNTACIAN GRAFICA DF | A FACTIRA F§ FCTRONICA DF VFNTA -



HOSPITAL (o
Sary Rafael _ S @Sq& Rafa
de Tunja _ | O Wdﬁ Y. cmzvng.;

EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
BIOMEDICA

CERTIFICA:

Que la empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Identificada con el Nit: '800,250,382-2 presto
satisfaccion durante el mes de diciembre el servicio de diagndstico para los equipos de la marca NIHON
KOHDEN de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, soportado con factura No. AFE61407 de
fecha de 29 de diciembre 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
ACT UALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO _
* TECNOLOGICO NIHON KOHDEN.

Se realizo dlagnostlco y reparacion de Ios 2 MODULOS MULTIPARAMET RO DE LOS MONITORES DE-
SIGNOS VITALES NIHON KOHDEN

Por lo anterior es viable el pago del objeto contractual por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTE MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.820.300).

Tunja diciembre de 2.025.

Atentamente,

SANTIAG ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestion de Ias Tecnologias Blomedlca

Elaboré/Aida B

£ $ miembro deta = SN [ =
Red GLOBAL de HOSPITALES @ 11| & @
VERDES Y SALUDABLES icontec i c icontec

www.hi

5 sn - St b







'

_ : : OT-225090-25
GRUPO | NOVATECNICA S.A.S '

Amarey Fecha: 2025.12:18 , )
® _ _ 900412189-6 Calificacior.
. By ' Orden de Trabajo '
GENERO: BEATRIZ PAOLAHERﬁER}i SANABRIA _ RESPONSABLE: ANDRES CAMILO CASTRO LEMUS

| NOTAS: Docuemento de remision No® 80117435 N. pedido SAP

DURACION ESTIMADA: 01:00:00 100640 N.caso salesforce: 27350

DESCRIPCIéN' MODULO MULTIPARAMETROS { 05694AY-663P } NIHON KOHDEN :

UBICADO EN O ES PARTE DE. /1 INGENIERIA DE CAMPO! ' '
- CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTAI ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GLASIFICACION 1: NOVATECNICA

TUNJA/ .
TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO " CLASIFICACION 2: AMAREY NOVA MEDICAL
" PRIORIDAD: Media CENTRO DE COSTO:

CéDIGO DE BARRAS f NFC:

JAREA NO PLANIFICADA

[ DESCRIPCION: VISITA CORRECTIVA ‘
FECHA PROGRAMADA: 2025-12-18 FECHA Y HORA DE INICIO; 2025-12-18 09:24
TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA - ' FECHAY HORA DE FINALIZACION: 2025-12-19 08:51
PRIORIDAD: Media TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 08:35:11 - |
ACTIVADOR: Tarea no Programada . ' TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00
CLASIFICACION 1: S SOLICITADO POR: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA
CLASIFICACION2: | - " NUMERO DE SOLICITUD:

 FECHA DEL EVENTO: 2025-12-18 09:17 o NOTAS:

SUBTAREAS
|GruporParte o | Procedimiento , " |Resultado _

1Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogota, D.C.,
Bogota, Bogota, D.C., Colombia

Oftro inicio de visita .. |4.6661632
' : -74.0524032 -
. 19/12/2025, 7:52:27
Vetificacion de accesorios Accesorios con los que cuenta el equipo NA ‘
ESTADO INICIAL _ ¢El equipo se encuentra fuera de servicio? | &3 Si (I No E)N/A
Realizado con www.fractial.com Pag1-9 Todos los derechos reservado:



Reporte del cliente

Descripcion del dafio o falla

Equipo con falla en toma de presion no invasiva
arroja fuga de aire

4

Verificacion de funcionamiento

Trabajo realizado

se realiza verificacion general def equipo donde’
se evidencia que no cuenta con el panel lateral
ni las gomas protectoras de ios 5 tomillos de ta
parte posterios, no cuenta con los 4 seguros del
pane! iateral. ]

Se realiza desensamble def equipo, se realiza
remplazo de los repuestos que generaban la
falia, bomba y electrovaivulas, se realiza
limpieza general de las carcasas, se realiza
ensamble de el equipo.

se realizan pruebas de funclonamiento por mas
de 12 horas con resuitados satisfactorios.
equipo con concepto conforme por parte de
servicio tecnico. :

Moduio

Relacione ios datos: Marca / Modelo / Serie

Nihon Koden/ AY-663P/05694

Repuestos instalados

{Cadigo / Descripcion / Cantidad

6113-905258B/LOCK (4MPY4/LOTE:

'|405445865

6111-801631B/SIDE PANEL
(LY1/LOTE:405658886

6114-008681C/ RUBBER CAP (AA)/S/LOTE: -
405718870 '
927187A/P54C-0012R//LOTE: 405633421
6114-936001/PUMP SPONGE/1/LOTE:
406100874 _
9000-066941/TDS-2XV05B-

703/1/LOTE: 406133464
£113-905115C/TUBE MAIN
M/1/LOTE:406058056

£143-903610/TUBE ASSY AYM/LOTE:
406177535

UR-3949/AY MOTHER/1/LOTE: 76078

Estado final

¢+ El equipo queda trabajando cotrectamente?

@ siE)No BN

Equipos de medicion

Relacione los siguientes datos:
Nembre/Modelo/Serie/Fecha de Calibracion

vital sings simulator/prosim 8/ 2627044/ 2025-
05-14 '

Realizado con www.fracttal.com

Pag2-9

Todos ios derechos reservado:



EQUIPO SE ENCUENTRA EN OPTIMAS
CONDICIONES FISICAS Y FUNCIONALES.
EQUIPO CON CONCEPTO CONFORME POR
PARTE DE'SERVICIO TECNICO.

SE REALIZA El. RETIRO-DE LOS
SIGUIENTES REPUESTOS DEL EQUIPO LOS
CUALES ESTAN EN MALAS CONDICIONE

6114-936001/PUMP SPONGE/1
Otro - Observaclc;nes ~ |2000-066941/TDS-2XVO5B-703/1
: : ; . 6113-805115C/TUBE MAIN M/1 -
6143-903610/TUBE ASSY AY/1
! LOS SIGUIENTES ITEMS NO LOS TENIAEL
EQUIPOC, POR LO CUAL SE INSTALARON
NUEVOS: ,
6113-905258B/.OCK (4MP)
6111-901631B/SIDE PANEL (L)
6114-908681C/RUBBER CAP (AA)
927187TA/PS4C-0012R _
" |Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogota, D.C.,
: Bogota, Bogota, D.C., Colombia
Otro Fin de visita 4.6661632 -
-74.0524032
19/12/2025, 8:15:10
RECURSOS A UTILIZAR
| Descripelén Cantidad Costo | cantidad Usada Tipo : Fuente ‘
SIMULADOR . ;
MULTIPARAMETRO ALMAGEN -
2627044 FLUKE 1 — 1 Inventario LABORATORIO !
PROSIM 8 ( ‘
2627044PROSIM 8}
\
A
/
Realizade con www.fracital.com Pag3-9 Todos los derechos reservado:



ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles

ECG 30ipm SPO2 80%

pruebas de funcionamiento 12:30

Realizado con www.fracttal.com

Paa4-.8

Todos los derechos reservado:



pruebas de funcionamiento 07:15

remplazo valvulas y bomba

ECG 80lpm IBP 10mmH SPO2 979

Realizado con www.fracttal.dom

Paaq5-9

Todas los derechos reservado:



rempiazo tarjeta AY mother board

B LS W0 1SCR0D
WIS SFETH IFST W

REDM) Nate 13 [Bw!

informacion del equipo

sensor 2 2560 mmHg

Realizado con wwwy.fracttal.com

Paq6-9 . ‘ Todos los derechos reservado:



sensor 2 100 mmHg

repuestos dafiados

v

sensor 1 250 mmHg

Realizado con www.fracttal.com

Pag7-9

Todos los derechos reservade!




-
-
-
-
-
-

A

.
-
-

NIBP check ok

pruebas funcionamiento 17: 30

sensor 1 100 mmHg

Realizado con www.fracttal.com Pag8-9 Todos los derechos reservado:



instalacion de side panel

ECG 160 |pm temperatura 37

ANDRES CAMILO CASTRQO LEMUS

Aceptado Por Validado Por Realizado Por

\

Realizado con www.fracttal.com 7 _ Pag9-9 - Todos los derechos reservado:







' GRUFO

. ”

N°: OT-225151-26

: NOVATECNICA S.A.S
Amcrey Fecha: 2025-12-18
° ' 500412189-6 ' .
’ g;c (e TECH R Calificacion:
™y » Bkl Orden de Trabajo -
GENERO: BEATRIZ PAOLAHERRERA SANABRIA RESPONSABLE: RICARDO ADOLFO QUES_ADA ECHEVERRY

DURACION ESTIMADA: 01:00:00

NOTAS: Documento de remision No 80117435 N.Pedido SAP 100640
N.Caso Salesforce 27350

ACTIVOS

DESCRIPCION: MODULO MULTIPARAMETROS { 05697AY-663P } NIHON KQHDEN

UBICADO EN O ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO/

iy

CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE . CLASIFICACION 1: NOVATECNICA

TUNJA/ :
TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CLASIFICACION 2: AMAREY NOVA MEDICAL
PRIORIDAD: - Media ~ CENTRO DE COSTO: | “
CODIGO DE BARRAS ! NFC: |

JAREA NO PLANIFICADA

r

'DESCRIPCION: VISITA CORRECTIVA
FECHA PROGRAMADA: 2025-12:18
TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA
PRIORIDAD: Media

ACTIVADOR: Taréa no Programada

. FECHA'Y HORA DE INICIO: 2025-12-18 10:00
~ FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2025-12-19 08:52
" TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 07:11:57

TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00

CLASIFICACION 1: SOLICITADO POR: BEATRIZ PAGCLA HERRERA SANABRIA
CLASIFICACION 2: ' - NUMERO DE SOLICITUD:
FECHA DEL EVENTO: 2025-12-18 17:11 NOTAS:
) SUBTAREAS
Grupo/Parte Procedimiento Resultado
Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogota, D.C.,
Bogota, Bogota, D.C., Colombia
Otro Inicio de visita 4.6661632
‘ -74.0524032
19/12/2025, 8:41:49 -
Verificacion de accesorios Accesorios con los que cuenta el equipo N/A
ESTADO INICIAL ¢ El equipo se encuentra fuera de servicio? OsidNo EINA
Realizado con www.fractial.com Pag1-8 Todos los derechos reservade:




Reporte de! cliente

Descripcion del dafio o falla

Equipo presenta falla en la tomé de parametro
NIBP ’

Verificacion de funcionamiento

Trabajo realizado

Se realiza desensamble del equipo, se realiza °
remplazo de los repuestos que generaban la-
falla, bomba y electrovaivulas, se reaiizd
limpieza general de las carcasas, se realiza
ensambie de el equipo.

se realizan pruebas de funclonamientc por mas
de 12 horas,con resultados satisfactorios.

Relacione los datos: Marca f Modelo / Serie

NIHON KOHDEN/AY-663P/05697

Modulo

Repuestos Instalados

Caédigo 7 Descripcion / Cantidad

9000-066941/TDS-2XV05B-
703/1/LOTE:406104226 ‘

927187 A/P54C-0012RM/LOTE: 405633423
6114-936001/PUMP
SPONGE/1/LOTE:406100874

UR-3949 /AY MOTHERM/LOTE:76077
6114-137194/15P connector )
packing/5/LOTE:406109540(4) Y 406193455(1
6113-905115C/TUBE MAIN
M/1/LOTE:406174991

6143-903610/TUBE ASSY
AYMAOTE:406177535

Estado final

4El equipo queda trabajando correctamente?

@ si EINo EIN/A

Equipos de medicion

Relacione los siguientes datps:
Nombre/Modelo/Serie/Fecha de Calibracion

FLUKE /PROSIM 8/2627044/14/05/2025
NIHON KOHDEN/AX-400G/00700/28/04/2025

Obseérvaciones

+|6114-137194/15P connector packing/5/

EQUIPO OPERATIVO.

PARTE DE SERVICIO TECNICO.

SE REALIZA EL RETIRO DE LOS
SIGUIENTES REPUESTOS DEL EQUIPO LOS
CUALES ESTAN EN MALAS CONDICIONES:
9000-06694 1/TDS-2XV05B-703/1/

927187 AJP54C-001 2R/

6114-936001/PUMP SPONGE/1/

UR-3949 /AY MOTHER/1/

6113-905115C/TUBE MAIN M/1/
6143-903610/TUBE ASSY AY/1/

Otro

Fin de visita

Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogot4a, D.C.,
Bogota, Bogota, D.C., Coiombia
4.6661632

-74.0524032

EQUIPO CON CONCEPTO CONFORME POR

19/12/2025, 8:41:39

Realizado con www.fracttal.com

Pag2-8

Todos los derechos reservado:




RECURSOS A UTILIZAR

.| Descripeién Cantidad Costo . " | Cantidad Usada Tipo Fuente
SIMULADOR
| - . : A nventario LABORATORIO

PROSIM 8 { '
- 12627044PROSIM 8}
SIMULADOR ’ '
g‘ol;;?xmﬂm 1 e 1 ‘ inventario ALMACEN

. - _|/nventanio LABORATORIO
KOHDEN AX-400G { ‘
00700AX-400G }

ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcién : 7 o " |Detalles

REPUESTOS DANADOS

S

Realizado con www.fracttal.com ' Pag3-8 - Todos los derechos reservado:




PRUEBA SENSOR 1 250mmHg

’

ECG 160 BPM -IBP 100 mmHg- SATURACION

EMAPAQUE REPUESTOS DARADOS

Realizado con www.fracttal.com

Pag4-8

Todos los derechos reservado:




CHEQUEO NIBP

ECG 80 BPM-IBP 100mmHg-SATURACION 97%

REPUESTOS NUEVQS

Realizado con www.fracttal.com ‘ Pagb-8 Todos los derechos reservado:



EMBALAJE FINAL

ETIQUETA INFORMACION EQUIPO v

PRUEBA SENSOR 2 100 mmHg

Realizado con www.fracttal.odm » ) Pan6-8 Todos los derechos reservado:



ECG 30 BPM-IBP 10 mmHg

PRUEBA SENSOR 2 250 mmHg

PRUEBA SENSOR 1 100mmHg

Realizado con www.fracttal.com

Paa7-8

Todos los dérechos reservado




PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL

<}

RICARDO ADOLFO QUESADA ECHEVERRY

| ‘ Aceptado Par ‘ . Validado Por . Realizado Por

Realizado con www.fracttal.com ‘ , Péq 8-8 Todos los derechos reservado:



NOVATECNICA S.A.S

N°: OT-225176-25

= GRUPO ,
‘ Amarey Fecha: 2025-12-19
: 9004121896 Galificacion: 5
% UCTiEE ‘
) - feie Orden de Trabajo
GENERO: BEATRIZ PAODLAHERRERA SANABRIA _ - RESPONéABLE: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA .
DURACION ESTIMADA: 00:10:00 NOTAS: |

DESCRIPCION: MODULO MULTIPARAMETROS { 05698AY-663P } NIHON KOHDEN

UBICADO EN O ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO/ .
CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE- CLASlFICACIéN 1: NOVATECNICA

TUNJA/

TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PRIORIDAD: Media
cODIGO DE BARRAS / NFC:

CENTRO DE COSTO:

CLAS‘IFICAC|6N 2: AMAREY NOVA MEDICAL

"

FECHA PROGRAMADA: 2025-12-19
TIPO DE TRABAJO: DEVOLUCION
PRIORIDAD: Media

Aé'l‘l\lAD_OR: Tarea no Programada
CLASIFICACION 1: '

| DESCRIPCION: PLAN DE TAREAS DEVOLUCIONES A CLIENTE

FECHA Y HORA DE INlICIO: 2025-12-19 09:32

FECHA Y HORA DE FINALIZACION; 2025.12-19 09:50

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 00:18:10 '

TIEMPO FUERA DE SERV!CIO 00:00:00

devoluc:én

SOLICITADO POR: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA
CLASIFICACION 2: NUMERO DE soucn'uo. - .
FECHA DEL EVENTO: 2025-12-19 09:31 NOTAS:
SUBTAREAS
GrupolParte Procedimiento Resultado
) ' Cra. 66 #17A-17, Bogota, Colombia
UBI-CACIC)N Locali r> inicial 4.640035
N ocalzacion Inicia -74.1144695
‘ . 19/12/2025, 9:52:28 a.m.
FUNCIONAMIENTO Descripcion de faila Dafio en el modulo NIBP, dafio en farjeta NIBP. |
Estado finai |Equipo queda operativo £3 Aprobo &) Alerta @ Fallo
|EMPAQUE Adjunte foto del emba[a}e del equipo para su Si (5 No BB N/A

Realizado con www.fracttal.com

Pag 1-4

Todos ios derechos reservado:-



COMENTARIOS

Observaciones

 {Equipo requiere los repuestos enunclados en la

OT-219347-25 para su correcto funcionamiento,
equipo fuera de servicio no apto para su uso.
De acuerdo a solicitud del cliente se realiza la
devolucion de este sin ser reparado.

UBICACION

[Localizacion final

Cra. 66 #17A-17, Bogota, Colombia
4.640061 o
-74.1144806

19/12/2025, 9:52:34 a.m.

~ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcién

Detalles

Adjunte foto del embalaje del equipo para su devolucion - empagque 2

empadque %

Jealizado con www.frécttal.com

Pag2-4

Todos Ids derechos reservado:



Estado Fisico 1

Datos Equipo

Estado Fisico 2

Realizado con www.fracttal.com

Pag3-4

Todos los derechos reservado:




Estado Fisico 3

empaque 1

Jorge Silva- in House lanfast

ol [LW"“ S

BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA

Aceptado Por

\

Validado Por Realizado Por -~

ealizado con www.fracttal.com

Pag4-4 ‘ Todos los derechos reservado:



' GRQPO
S Amarey

NOVATECNCA

@
Vel CH
[ ]

o aitin

NOVATECNICAS.AS

90041

Orden de Trabajo

N°: OT-225178-25

Fecha: 2025-12-19

2189-6 . ..
Calificacion: 5

GENERO: BEATRIZ PAOLAHERRERA SANABRIA

DURACION ESTIMADA: 00:10:00

RESPONSABLE: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: MODULO MULTIPARAMETROS { 05746AY-663P } NIHON KOHDEN

UBICADO EN O ES PARTE DE: // INGENJERIA DE CAMPO/
CLUENTES! REGIONAL 1/ BOGOTA/ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CLASIFICACION 1: NOVATECNICA

TUNJA/

TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PRIORIDAD: Media
' CODIGO DE BARRAS / NFC:

cLAsIHcAgléﬂ 2: AMAREY NOVA MEDICAL
CENTRO DE COSTO:

~

FECHA PROGRAMADA: 2025-12-19
TIPO DE TRABAJO: DEVOLUCION
PRIORIDAD: Media

ACTIVADOR: Tarea no Programada

| CLASIFICACION 1: |

DESCRIPCION: PLAN DE TAREAS DEVOLUCIONES A CLIENTE

FECHA Y HORA DE INICIO: 2025-12-19 10:00
FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2025-12-19 10:14

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 00:14:02

TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00 -
SOLICITADO POR: BEATRIZ PAOLAHERRERA SANABRIA

NUMERO DE SOLICITUD:

Reailizado con www.ifracttal.com

CLASIFICACION 2:
FECHA DEL EVENTO: 2025-12-19 10:20 NOTAS:
SUBTAREAS
Grupo/Parte Procedimiento Resultado -
Av, 68 # 17-38, Puente Aranda, Bogota, D.C.,
Bogota, Bogots, D.C., Colombia
UBICACION Localizacion inicial 4.6404086
: -74.1149061 \ :
~|19/12/2025, 10:38:04 a.m.
FUNCIONAMIENTO Descripcion de falla Fallo en toma de presion no invasiva.
|Estado final Equipo queda operativo (&3 Aprobé (5 Alerta @) Fallo
Pag1-4 ) Todos los derechos reservado:



EMPAQUE'

Adjunte foto del embalaje del equipo para su
devolucion . '

@ si [ No I NWA

COMENTARIOS

Observaciones

" |0T-219361-25 para su correcto funclonamienta,

Equipo requiere los repuestos enunciados en la*

equipo fuera de servicio o apto para siruso.
De acuerdo a solicitud del cliente se realizala |
devolucién de este sin ser reparado.

UBICACION

Localizacién final

Av. 68 # 17.38, Puente Aranda, Bogota, D.C.,
Bogota, Bogota, D.C., Colombia

4.6404237

-74.114914 -

1971212025, 10:38:51 a.m.

'ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles

Adjunte foto del embalaje del equipo para su devolucion - empague 1

empagque 2

Realizado con www.fracttal.com

Pag2-4

Todos los derechos reservado:




estado fisico 1

datos equipo

estado fisico 2

eallzade con www.fracttal.com

Pag3-4

Todos los derechos reservado:




estado fisico 3

Jorge Siva- in house lanfast

| Q. /(L/rc/ﬁ S

BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA

Aceptado Por

AN

Validado Por Reaiizado Por

Realizado con www.fracttal.com

Pag4-4 . - Todos los derechos reservado:




' - N°: OT-225204-25
GRUPO 'NOVATECNICA S.A.S

’ % ATS'?Y Fecha: 20251249
900412189-6 alifcacon 5
a UCI 7 : Orden de Trabajo
.| GENER®: BEATRIZ PAOLAHERRERA SANABRIA RESPONSABLE: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA \
DURACIGN ESTIMADA: 00:10:00 - . NOTAS: , J
ACTIVOS .
DESCRIPCION: MODULO MULTIPARAMETROS { 05695AY-663P ) NIHON KOHDEN
UBICADO EN 6 ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO/ | | .

'CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CLASIFICACION 1: NOVATE'CNICA
TUNJA/

TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT (8] o CLASIFICACION 2: AMAREY NOVA hfiEDICAL

PRIORIDAD: Media ' GENTRO DE COSTO:
CODIGO DE BARRAS / NFC: |
JAREA NO PLANIFICADA

DESCRIPCION: PLAN DE TAREAS DEVOLUCIONES A CLIENTE

FECHA PROGRAMADA: 2025-12-19 FECHA'Y HORA DE INICIO: 2025-12-19 10:30

TIPO DE TRABAJO: DEVOLUCION | FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2025-12-19 10:50

PRIORIDAD: Media . , TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 00:20:01

ACTIVADOR: Tarea no Programada . TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00

CLASIFICACION 1: _ SOLICITADO POR: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA
| cLasimcaciON 2: ' NUMERO DE SOLICITUD:

FECHA DEL EVENTO: 2025-12-19 12:52 NOTAS: ‘

SUBTAREAS
GrupolParte N - Procedimiento . | Resuitado

Ak 15 # 8246, Chapinero, Bogota, D.C.,
. ’ \ Bogota, Bogota, D.C., Colombia
UBICACION : Localizacion inicial ’ : 4.6661632
: -74.0524032
19/12/2025, 12:56:45

EQUIPO CON FALLA EN TOMADE

FUNCIONAMIENTO y Descripcion de faila . i PARAMAETRO NiBP, ARRCJA FUGA DEL,
\ SISTEMA EN PANTALLAPRINGCIPAL '

Realizado con www.iractial.com ) Pag1- 4_ : Todos los derechos reservado:



Estado final Equipo queda operativo | C3 Aprobo (3 Alerta (@ Fallé
: Adjunte foto del embalaje del equipo para su , ‘ .
EMPAQUE Junte § Je del equipo p Si ) No CIN/A ‘ )
devolucion )
Equipo requiere 10s repuéstos enunciados en la
. OT-219408-25 para su cofrecto funcionamiento,
COMENTARIOS Cbservaciones equipo fuera de servicio no aplo para su uso.
) De acuerdo a solicitud del cliente se realiza la
devolucién de este sin ser reparado.
Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogota, D.C,,
‘ . Bogota, Bogota, D.C., Colombla
UBICACION Localizacion final 4.6661632 :
-74.0524032
19/12/2025, 12:56:46
ADJUNTOS DE LA TAREA
Descripeién Detalles

Adjunte foto del embaiaje del equipo para su devoiucion - empaque 1

.

Realizado con www.fracttal.com

Pag2-4

Todos los derechos reservado:




empaque 2

es_tado fisico 1

datos equipo

Realizado con www.fracttal.com

Pag3-4

Todos los derechos reservado:




estado fisico 2 ' ,

estado fisico 3
@- Aéyrv‘* S
Jorge Silva- in house lanfast ' BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA
Aceptado Por Validado Por ’ Realizado Por

Realizado con www.fracttal.com Pag4-4 . . ‘Todos los derechos reservado:




‘N°: OT.225207-25

‘ GRUPO NOVATECNICA S.A.S :
Ar;nqrcey Fecha: 2025-12-19
. . 900412189-6 N
\_9 TECH Calificacion: 5
80 UC' Orden de Trabajo '

GENER®: BEATRIZ PAOLAHERRERA SANABRIA

DURACION ESTIMADA: 00:10:00

RESPONSABLE: BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: MODULO MULTIPARAMETROS { 05747 AY-663P } NIHON KOHDEN

UBICADO EN & ES PARTE DE: // INGENIERIA DE CAMPO! ‘
CLIENTES/ REGIONAL 1/ BOGOTA/ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA/ -

TIPO: EQUIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRIORIDAD: Media
CODIGO DE BARRAS / NFC:

CLASIFICACION 1: NOVATECNICA

CLASIFICACION 2: AMAREY NOVA MEDICAL
CENTRO DE COSTO:

- JAREA NO PLANIFICADA

e

DESCRIPCION; PLAN DE TAR;EAS DEVOLUCIONES A CLIENTE
FEéHA PROGRAMADA: 2025-12-19

TIPO DE TRABAJO: DEVOLUCION | ‘

PRIORIDAD: Media _

ACTIVADOR: Tarea no Programada

CLASIFICACION 1:

FECHA Y HORA DE INICIO: 2025-12-19 11:00
FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2025-12-18 11:19
TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 00:19:18

TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00 = = -

SOLICITADO POR: BEATRIZ PACLA HERRERA SANABRIA

Pag1-4

| CLASIFICACION 2: NUMERO DE SOLICITUD:
FECHA DEL EVENTO: 2025-12-19 12:58 NOTAS:
SUBTAREAS
Grupo/Parte Procedimiento Resultado
' Ak 15 # 82-46, Chapinero, Bogota, D.C.,
‘ Bogota, Bogota, D.C., Colombia -
UBICACION Localizacion inicial 4.6661632
-74.0524032
19/12/2025, 13:00:24
FUNCIONAMIENTO Descripcion de falla Fallo en modulo NIBP.
Estado final Equipo queda operativo £ Aprobo ) Alerta () Fallo
ezlizado con www.fracttal.com Todos los derechos reservado:



EMPAQUE

Adjunte foto del embalaje del equipo para su
devolucién

@ Si CINo I N/A

COMENTARIOS

Observaciones

Equipo requiere los repuestos enunciados en la
OT-219210-25 para su correcto funcionamiento,
equipo fuera de servicio no apto para su uso. |
De acuerdo a solicitud del cliente se realiza la
devolucion de este sin ser reparado.

UBICACION

Localizacién final

_|Bogota, Bogota, D.C., Colombia

Ak 15 # 82-46, Chaplnero, Bogota, D.C.,,

4.6661632
-74.0524032
19/12/2025, 13:00:25

ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcidn

Detalles

Adjunte foto del embalaje dei equipo para su devolucién - empaque 1

estado fisico 1

Realizado con www.fracttal.com

. Pag2-4

Todos los derechos reservado:




estado fisico 2

estado fisico 3

datos equipo

ealizado con www.fracttal.com Pag 3-4 ‘ Todos los derechos reservado!




Jorge Silva-in house lanfas

aad. LW“ S

BEATRIZ PAOLA HERRERA SANABRIA

Aceptado Por

.

Validado Por

Realizado Por

Reatizado con www.fractial.com

Pag4-4

Todos los derechos reservado:



GRUPO

?ﬁc Amarey

Bogot4, 10 de diciembre 2025
CERTIFICACIéN DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisién efectuada a los formularios de auto liquidacion
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 Proteccion Social, asi como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a ios fondos de pensiones y a las cajas de
compensacion familiar correspondientes al mes de noviembre de 2025 y el aporte a
salud correspondiente al periodo de diciembre 2025. 4

2. la compaiia 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 Bogot4, en cumpllmlento del artlculo S0 dela
Ley 789 de 2002 y a solicitud de la admlnlstracron de la compaiiia.

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

’

Cordialmente,

Firma: ‘ qu:(;j U&LL! 0 _

JANNETH RODRIGUEZ CADENA
REVISOR FISCAL

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

Amarey Nova Medical S.A. - UCIPHARMA S.A. - NovaTécnica S.A.S. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogotd D.C. - Colombia / Tel: 6017447300 — 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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word JUNTA CENTRAL c D

. ADMHNISTRATIVA

especial. DE G‘ONTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

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

CERTIF!CAA
. JIENEN

Que el contador publj
CIUDADANIA No 52008
Sl tiene vigente su i

;ado con CEDULA DE
sional No 48166-T
' de Inscripcion.

IR EREREREEREERERENE}R % ok ko ok ok ok ok ok

NO REGISTRA

I EEETEEE RN % % g ok ok ok ok ok ok % o ko ok ok ok ko

kkkkkk ok ok k * i ; i Hokkk ok kox

Dado en BO
contados a pai g

‘ b o
ESTE CERTIFi§ { rgg;&lDAD CONLO
ESTABLEGIDO ERSED JLO 2 ; DEMI99EDEERETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE26); R BRA \‘ PE LA LEY 962 DEL 2005

’

Para cenfirmar ios datos  y veracidad b [0 puede consuitar en [a pagina web
WWW.jCC.gov.Co dlgltando el numero del certificado

’
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