T ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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. ' . HBSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pégil"la 1de2 Sa‘ﬁ':l'?:a_x'f%el
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 ' ‘ 07/03/2024

INFORME No. 15

1515
/| AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

2025
800.250.382-2

"| KOHDEN Y ATOM, ASI COMO EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, SUMINISTRO
¢l DE BOLSA DE REPUESTOS Y ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE LA CENTRAL

7| DE MONITOREO DEL PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN DE LA

cpe | 327.152.681,00 14.619.461,00 SEPTIEMBRE DE 2025 312.533.220,00]  AFE52987
B 55.179.741,00| SEPTIEMBRE DE2025 |  257.353.479,00]  Aresasz2 -
12.495.000,00]  OCTUBRE DE 2025 244.858479,00|  Are 54791
48.558.065,00] OCTUBREDE2025° |  196.300.41000]  Aresse21
4.635.558,00] (OCTUBRE DE 2025 191.664.852,00]  AfE 56472
33.999.999,00] OCTUBRE DE 2025 157.664.853,00]  AfEs56473
23.562.000,00] OCTUBRE DE 2025 134.102.853,00]  AFES6474
40.244.263,00] NOVIEMBRE DE 2025 93.858.500,00|  AFE 58195
_ ADICION 50.000.000,00] DICIEMBRE DE 2025 143.858.590,00 N/A
4.923.333,00| DICIEMBRE DE 2025 138.935.257,00|  ArE61078
1.060.798,00| DICIEMBRE DE 2025 137.874.459,00|  Areeio79
21.965.884,00] DICIEMBRE DE 2025 115.908.575,00]  are61080
499.914,00 DICIEMBRE DE 2025 115.408.661,00]  AFE 61081
16.891.022,00|  DICIEMBRE DE 2025 98.517.639,00|  AFE61138
2.820.300,00] DICIEMBRE DE 2025 95.697.339,00|  AFE 61407 |
25,005.494,00{ DICIEMBRE DE 2025 70.691.845,00]  AFE 60946

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 515 DE 2025

HACE CONSTAR:

Que: AMAREY NOVA MEDICAL S.A., DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2025, SUMINISTRO REPUESTOS PARA EL
PORTAFOLIO TECNOLOGICO NIHON KOHDEN, DE | A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de
acuerdo -con lo estipulado en el objeto del contrato, tal como lo certifica el Coordinador Biomédico de la institucion, la
Coordinadora de Almacén de la institucion y registrado en el Comprobante de Ingreso a Almacén No. 2915, documentos
ad]untos 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NO ] o NO

DOCUMENTO CUMPLE | . NO DOCUMENTO - | CUMPLE | N2
PAGO INTEGRAL DE , '
SEGURIDAD SOCIAL ' _ FACTURA X

, CERTIFICACION DE AREA
CUENTA DE COBRO TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR
NFORME DE FISCAL Y/O REPRESENTANTE |
pluicgiiiet LEGAL SOBRE PAGO DE
: - SEGURIDAD SOCIAL
‘ INFORME DE ACTIVIDADES

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de: VEINTICINCO MILLONES CINCO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTAY CUATRO PESOS ($ 25.005.494.00) M/ CTE.

- - Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por respensabilidad del orden legal, fiscal, penal

etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En consténcia, se firma para efectos de pago. Tunja, diciembre de dos mil veinticinco (2025). |

VICTOR MA| HEZ VARGAS -
Supervisor Contrato.

C.C. Carpeta del Contrato.
/Dora v. Secretaria Técnica. Subgerencia Adminlstrativa y Financiera, ;" ¥

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFOI‘:{MACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



Proveedor Tecnoldgica: VSDC S.A.5, - Nit: 811.026.198-4 Fecha Generacidn 2025-12-19 §7:26:54-05:00

;\\f)?‘/@ GRUPO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No.

2R« Amarey

AFE60946

CUFE: 79740224a5123251b6edaddb5e2cab146fdc5ac76ba7 2cal2ee 73bbdi9588701460d2313418f600155b064b4eeb 50057

AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. ACTIVIDAD ECONCMICA PRINCIPAL: 46451 Resolucion de Facturacion Electranica DIAN
Nit: 800250382-2 18764091048598 del 2025-03-26 a 2027-03-26 Autorizada del AFE-40001 al AFE-100000 Vigendia
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 - 80GOTA D.C.
Ematl: atencion.cliente@grupoamarey.com

Autoretenedores de Renta por Res, Dian 14684 del 29 de Nov de 2007 Autoretenedor Municipio de
Neiva (Art. 637 Acuerdo 028 de 2018 ETIM) BOGOTA GRAN CONTRIBUYENTE {CA: RESOLUCION DDI-023769.

Cliente; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO | Informativo:

SAN RAFAEL DE TUNJA Cod Cliente: 0100001979
E-mail:
Nit: 891800231-0  Ciudad: TUNJA FARMACIAT@HOSPITALSANRAFAELTUNIA.GOV.CO

Direccion;  CR 11 27 27

SRV
D

Fecha Expedicion x:
2025-12-19 17:26:54-05:00

Fecha de Vencimiento

2026-03-19
Tel/Cel:  £087405030 Paciente: Forma de Pago Condiciones de Pago
Destinatario;:  ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 11 27 27 ' CREDITO 90 dias.
Historia:
Direccion Destinatario: Doctor(a): C MEd!O de Pzgo i
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUN/CR 1127 27 onsigancion bancaria
Moneda: COP Zona (s):
Orden de Compra: CT70 515-2025 No. Caso: 3381 Documento Entrega: 0080117841 Documento Intemo: 1A00060790
. . iy Fecha Valor o
Referencia Descripcion Vencimiento Unitario % IVA .| Valor Total
1 TT-411T SONDA DE TEMPERATURA RECTQ O ESQFAGO 33083 9995-12-31 1,809,990.00 19.00 5,429,970.00
INVIMA 2019EBC-0002183-R1,, VIGENTE, @ MB2H0 e
2 X075 BATERIA PARAMONITORES YENUS Y TRITON A ) i 94338 9998-12-31 '/7\/ 1,859,930.00 19.00 13,719,510.00
NVIMA 201988C-0002183-R1,, VIGENTE,, AL Py
3 K922 CABLE ECG PARA MONITOR BSM-23XX ] 406038280 9999-12-31 1‘/3 \/ 621,180.00 19.00 1,863,540.00
NVIMA 2019E8C-0002183-R1,, VIGENTE, M {24}
g@“% /}""f’
1-1a7.362 555
22. 45 . 55 Amaden,
Valor en Letras: VEINTE Y CINCO MILLONES CINCO MIL CUATROCEENTOS NOVENTA Y TRES PESOS COLOMBIANGS M/CTE CON OCHENTA CENTAVOS Subtotal 21,013,020.00
Observaciones: Total ltems; 3 | Descuento 0.00
Base IVA 21,013,020.00
VA 3,992,473.80
Totai Operacién 25,005,493.80 7
Valor Total: 25,005,493.80

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causard intereses de mara conforme al Art. 884 del Cédigo de Comercic y s asimila para todos los efectos legales a una Letra de cambio, seqin los Art 774 y 779 del Codige de
Comercio mogificado por 1a Ley 1231 de 2008. Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente documente, auterizo a Novatecnica 5.A.5 o cualquier sercero debidamente acreditado Dor este, a contactarme por cualquier medio en
referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, <on la finalidad de mantener una comunicacion efectivay oportuna. Adems, aulorizd para recibir informacion por medio de correo electrénico, mensaje de texto,

WhatsApp y carrespondencia fisica.

POLETICAS DE DEVOLUCION

-Se recibirdn devoluciones por error en despacho de las 24 horas siguientes a la fecha de recepcisn de producto en cliente.

-Se recibiran devoluciones por averia en transporte dentrode fas 24 horas siguientes a la fecha de la emisién de la factura.

-Se recibiran devoluciones por error en solicitud de producto dentro de Jas 74 horas siguientes a la fecha de recepcion de producto en el cliente.
-Se recibiran devoluciones de producto para destruccion por previa solicitud del cliente, sin generar Nota Crédito.

~;_“fv «S‘

Nombre de quién Recibe

cC Fecha: Hora:

Firma A{torizada
firma de Recibido Aceplada;

icontec

CERTIFIED
MAMAGEMENT
150 900 SYSYEM

§Ca585-1

Importante: Para sus pagos en cheques o giro electronico por favor incluir en |a referencia de la consignacion ndmero de NIT y Razdn Social de su Empresa/Institucion.

T NumRor 2.0 varsion:Facwra 37/ FEAMOR0250715.5 - REPRESENTACION GRARICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -



" ALMACEN GENERAL E:S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. , COMPROBANTE DE INGRESO ,
PO . ‘ C?2 - COMPROBANTE INGRESO ALM S0C Nimero: 0002915
Sefiores: AMAREY NOVAMEDICAL S.A. ' Nro. Doc/Factura: AFE-60946 Fecha Factura: 2025/12/19
NlT/é.(_:.: 800250382 Sefior (a): AMAREY NOVAMEDICAL S.A. Fecha: - © 2025012127 - ’
Servicio:  AGOI - ALMACEN GENERAL ) Concepto: 035 - ENTRADA ALMACEN X Q. CONTRATO
Moneda: PESO COLOMBIANO -~ TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULQS **
CODIGO. GRU NOMBRE GENERICO UN CANTIDAD . ANALOR/UNI VA, VALORNETO
PM1044 PMI BATERIA PARA MONITOR VENUSY  UN' 7.00 Y 195993000 2,606,707 16,326,217
“TRITON ‘ ‘
PMB341 PUI CABLE ECG PARA MONITOR UN 3.00 621,180.00 354,073 2,217,613
: BSM-23XX _ ‘ . _
FMB340 PU! SONDADE TEMPERATURA RECTOO ' UN 3.00  1,809,990.00 1,031,694 6,461,664
SR ESOFAGO NIHON KOHDEN o , . v
3,992,474 25,008,494
** DETALLE DE CUENTAS ** ‘
CUENTA APLICA . (CONTAB." NOMBRE : ' DEBITOS CREDITOS BASE
15140901 Internacional Internacional REPUESTOS , ‘ - 16,326,217 : 0 ‘ 0
15149001 .  Internacional Intemacional MATERIALES Y SUMINISTROS o 8,679,277 - 0 -0
24010101 Ambas  Intemnacional PROVEEDORES , ' 0 24,795,364 0
24362704 Ambas Internacional COMERCIALES _ 0 - 210,130 21,013,020
INTERNACIONAL 25,005,494 T 25,005,494

TOTALLOCAL. =~ 0 0

Contrato:

Periodo: 2025/12 - civinov 8.0.43






deTunja

_ sgnRafa

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ALMACEN

CERTIFICA

Que la empresa AMAREY NOVA MEDICAL S.A. con el Nit: 800,250,382-2 entregd -a
satisfaccion durante el mes de diciembre de 2025, REPUESTOS Y ACCESORIOS DE LAS
MARCAS NIHON KOHDEN Y ATOM PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con el contrato N2 515 de 2025. soportado con factura No.
AFE-60946 de fecha de 19 de diciembre de 2025 y Comprobante de Ingreso No. 2915, Se

recibe los siguientes accesorios:

Ty o

| Sonda de temperatura recto o eséfago NIHON KOHDEN 3V

Cieluhgeo

TT-411T
-[ X075 Bateria para Monitor Venusy Triton NIHON KOHDEN 7V,

K922 Cable ECG para Monitor BSM-23XX NIHON KOHDEN 3/

. Por lo anterior es viable el pago del objeto contractual por un valor de VEINTICINCO
MILLONES CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($
25.005.494). : ' .

Lo ke

R Uiva Wi
Tunja diciembre de 2025.
Atentamente,
AURA ESPERANZX ALVARADO BARRERA
COOR XDORA DE ALMACEN
v b
o L e X o
5 : (@) @ ©»
8 W Miembro dela et = L~
Carneq 11N 5 E Red GLOBAL de HOSPITALES icontec icontec icontec

- SC.CER006251 SA CERS60814 = OS-CERS$59527
ISO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO
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de Tunja o \ ﬂdﬂ Y. CDMZ%”@
‘ EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
' BIOMEDICA

CERTIFICA:

Que la empresa. AMAREY NOVA MEDICAL S.A. Identlf“ cada con el Nit: 800,250,382-2 entregé a
satisfaccion durante el mes de diciembre los siguientes accesorios: -

41T

IT_|Sonda de temperatura recto o eséfago NJHON KOHDEN ‘
[X075  |Bateria para Monitor Venusy Triton NIHON KOHDEN ' 7
K922 Cable ECG para Monitor BSM-23XX NIHON KOHDEN ) : 3

Para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, soportado con factura No. AFE60946 de fecha de
19 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.

Los suministros relacionados en la factura fueron entregados por el proveedor y valldado por el personal
de gestion de la tecnologla Biomédica y Almacén. L .

Por lo anterior es viable el pago del objeto contractual por un valor de VEINTICINCO MILLONES
CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 25.005.494).

Tunja didembre de 2.025. _ -

Atentamente, ’ ' B

SANTIAGO ECHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestién de las Tecnologias Biomédica

Elabord/Aida &'

i) : Miembra de t
Rad GLOBAL de HOSPITALES .
VERDES y SALUDABLES







GRUPO

‘Dﬂﬁ‘ Amarey

Bogota, 10 de diciembre 2025
b ' CERTIFICACION DEL REVISOR Fl‘SCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S.A. identificada con NIT
800.250.382-2 de acuerdo con la revisidn efectuada a los formuiarlos de aute liquidacion
de aportes y a los pagos correspondientes, de conformldad con normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. La Compafiia ha presentado y efectuade 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 noviembre de 2025 yel aporte a
salud correspondiente al periodo de diciembre 2025.

2. la compaiiia ha tenido en cuenta los plfazos 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 certificacién se expide en la ciudad de Bogota, en cumplimiento del artiéulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y a solicitud dé la administracién de la compaﬁl’a.

A la fecha de expedicién del presente documento no conozco, ni se me ha |nformado de
hechos econémicos que cambien o afecten la mformacnon certificada.

Cordialmente,

Firma: Mw@c’/ e (7

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: 601 7447300 - 018000 180066 / www.grupoamarey.com
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oA JUNTA GENTHAL

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

¢l

Certificado No:

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

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

CERTIFICA A:
__QUIEN INTERESE.

No REG]STRA A IECEDENTES DISC'PLINAR'OS‘* de de dede deode ke ok ok ok ok ok ko téﬂe kkkhkdkkdhkx

* F kv dkok ok w kk ***************i**i*******i*i*******?’

ke ok ke bk ok k kR *_'*;_).’3:; Ek * ok kk okk ok
,’; 3

Dado en B@G
contados a p:

g

MIDAD CON LO
ECRETO UNICO

‘DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADOD
ESTABLECIDO ENit
REGLAMENTARIO 1074'DE

Para confirmar los datos y veracidad'de“este cerificado16'puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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