HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE PEREIRA

@ EMERESA SOCIAL DEL ESTADD
Kt U rutare COMPRAS ¥ SUMINISTROS

70 —40

Pareira, 07 de mayo de 2026

Doctora
ERIKA JASMIN GIRALDO RENDON

Profesional Lider

Oficina de Supervision Técnica e Interventoria
Hospital Universitario San Jorge

Ciudad

ASUNTO: Entrega cuentas proveedores conrato

Cordial Saludo,

Adjunto a la presents, ma parmito hacer entrega de las facturas de proveedores
recibidas en el mes de abril de 2026

AMAREY NOVA MEDIGAL 5.A, CONTRATO 250-2026

___FECHA FAGTURA C.E. VALOR
17/04/2028 AFE 68845 52218 § 24,193 840
VALOR TOTAL EJECUTADD § 24,153.840

Cualquier chsapy al respacto, favor hacerla conocer

Profesional L.Inremita:iu Compras

Anexo: 11 Folins

(ra. & Calle 26 asguina Pereina, Risaraida
l Cal canbar; G606 2400250

wewy, byl ooy, ca
TODOS SOMOS HOSPITAL UNVERSITARIO SAN JORGE™
BIMEO-FR 21V COMUNIGAGIONES DFICIALES

W2, BF Gerencia -
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

Hospital Linevarsinno
Ean Jarga
I

CERTIFICACION OBLIGACIONES CONTRACTUALES

[FECHA 8/05/2026 | __NIT; 800.250,382-2
NOMBRE DEL
CONTRATISTA AMAREY NOVA MEDICAL 5.4,
OBJETO:
Suministro de Medicamentos, indispensables para garantizar fa atenclin de los pacientes en los diferentes servicios de la E.5.E. HUSJ
de Pereira
ACTA No. 04 FECHA INIZID | 16022026 FECHA FINALIZ 15/06/2026
TIPQ DE CONTRATO Suminzstre CONTRATO No. 250-2026
WALDOR INICIAL £ 170.000.000 ADICION 50
MODIFICACION VALOR FINAL 3 1700000
Verlficacion y evidencias del cumplimients de Iss obligaciones realizadas asociadas al contrato.
Margue con una aguls [x) 1a caslls eegln comesponda
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Sl | NO | NA OBSERVACIONES
1. El eontrafisla drécaments debe hacer ramite de pedido guee emda uno
da los funclonarios dal drea de compras, via comeo elechrdnico con visla) X
bueno del jefa del dea,
2. Entregar a la E.5.E, |2 faciura con los documentos anexos (Cadula del
Contador o revisor Fiscal, Tarjeta Profesional del Contador o Revisor)
Fiscal, Certificado Junta Central de Contadores, del Contedor o Revisor|
Fiscal y planilla pago seguridad social del mes en curso) y fa cantidad dej X
Insumes raqueridos Onicamenta an el almacén genersl de la ES.E
ublcado en la carrera 3ra con calle 26 esquing, hospilal $an Jorge Pereira,
Risaralda Celombla,
3. Gavaniizar la disponibllidad v entrega da los Medicamentos, &n un
térrning no superor & Cuatro (4) dias habiles a |a solicitud o al padida por] X
parte del supervisor
4, Cumplr con lss condiciones lecnicas, juridicas, economicas,
financieras y comerciales estsblecidas on los estudics pravios y| X
oresentados en la propussia
& Suministrar olro lipo 82 nsumes cuando la B.5.E lo requiera ¥ langan
dizponibifidad del mismo y que este en capackdad de provesr an forma ¥
adiclonal, con justificacion del dres ssistencial y compras, previa consuita
de precis de mercado por parte dal drea de compras.
&. Roalizar carnbios ge mercancia por mal estado de |os msumos yio mal %
iz LIE.
7. Garanizar a [a E.5.E. gue & medio de fransporls empleado para los|
insumos, sea el apropiada, segurd ¥ opormno.
§. Conafituir oportunaments lag polizas pactadas en gl cantreto X
5 Tiantenar o valor 0o 13 propuesia econbmica durante 2 vigencie o] .
contrate, dos (02) meses o
10. Molificar de manera oporluna con diez (10) diss de arlicipackn
cuands se trate el agolamients o posible no enirega de ko mismos ¥ X
parma minimo un plazs de tras (3) dias.
RELACION DE FACTURAS CANCELADAS DEL CONTRATO
FECHA FAGTURA C.E VALOR
17ID4E AFE BBB4S 02215 % 24 153,840
VALDOR TOTAL EIECUTADD 4 24,193.860
CESERVACIONES GENERALES

garanttzando cali opo
UNIVERSITARID

Asi las cosas, me parmj anifestar que el conlratists ejacutd el contrato, cumplisndo con cada e ung de sus obligaciones
midad &n al servicio, respondiendo de manera saligfactoria & los requerimientes de la E.5.E. HOSPITAL
JDRGE DE PEREIRA. Bl conlratista cumplid & entera satisfaccion con el objsio gl contraio,

NOMERE DEL SUPERVISOR TECNICD

JOSE RAMIRO MONSALVE CASTARD

FIRNA

/




6ot

Facha Acua! © viemes, 17 abrl J026)

Pégina 1/1
@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Eﬂrm UNIVERSITARIO SAN JORGE
Ao NIT: 800231235

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 00000000092219

FROVEEDOR:  AMAREY NOVA-MEDICAL 5.A NIT: BO02S0%E2
CIUDAL: SANTAFE DE BOGOTS D.C.-USAQUEN ESTADO: Confirmada
[SANTATE DE BOCOTAD.C)
DIRECCION: TV 239323 BRR CHICO TELEFONG: E451046
mﬂ* AFLAERLS FECHA FACTURA:  1704f025 12:004 m
SOTOHTE:
ALMACEN: ALMACEN OENERAL 8% ICA: 00000
PLAZO: 30 FECHA ;
CONFIRMACION: e 17 ke bril de 2006

COMGD NOMBRE PRESENTA CANTIDAD VALDIU SUBTOTAL %DTO %lvA

TSTE0I0419E  INMUNOOLODULINA G ERRIGUECIDA  AMPOLLAS 10,005 2410 384,005 24, 13 B40,00 0.0 0,00

CON IMMUNCGLOBLILINA MY AAL 7%
IR 300 (PENTAGLOBEN] (1)
LSR5 Crasiism JFI2E6 [E0000a, m.

TOTAL COMPROBANTE: VEINTICUATRO MILLOWES CIENTO MOVENTA ¥ TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
CO CERO CTYS MiCie

DETALLE: | RETE FUENTE: ﬁ.{ﬁ_ SUNTOTAL:
Concepta: AMAREY CONT 250 (RF 431) MEDICAMENTOS DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

TMFP PLETES:
RETE 1¥A:
RETE ICA:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDL:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL
TOTAL:

TOTAL CORMPR:

8 AYEREBE GLUARMIZ

ELABORG DRDEND | AFRODG

Marmigre rapone ;| IMRPComprabanteEntrada
VERSION DE DEMOSTRACION - USO MO COMERCIAL, Fawar Comunicarse Con Sistenas y Asesonas de Colombss.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Fechu Actal - miéreoles, L5 ahil 2026
i)

REMISION DE ENTRADA

Memtbre reépionls | INRPRavesisnEndradn Ligaarg: [ALSa 117
VERSIGM DE BEMOSTRACTON - S0 MO COMERCIAL, Fawor Commumiarte Con Salemie whmpsors re T crthen
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No,

AFEGERLS

Qj GRUPO

R Amarey

AMAREY NOVA MEDICAL

CLFE: Bco36 25033 RaShol 1051401 5 191634 72 bhah | ot 335 meS 20d lndd b e | 2 U0 W0AA Ya otV bt A2 0 ol

AMBAREY NOWA MEDICAL 5. A, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIMCIPAL 26451 Resahicion di Fachracin Elecronica IAN
it SOIESIEER-2 RETEA00 HMESDE il 2025-03-16 & 2270326 Aniorizada dol AR 40001 of BEE-102020 Yiganda
&t J'MIJFI]{I 34 mases, Rasponsalbla da IV - Gran Conlribuyente Resol 000200 el 17 de Dic de 2024
Diveccite: Camvera 7 Mo, 56-53 Plsos 19 y 20+ BOGOTA DL Ausoretenedinsts de Femia por Res, i 14684 del 20 de Now de 2007 fulenmtenedor Muricipio de
Erail lencine clen efignignamay,com K (it §37 Arwern (8 de 2002 F1IM) BOGOTA GRAM CORTRBUTENTE 104 RESCLUDION 025334
Clerse:  EMPRAESA Enl'_‘l.ﬂj. DEL ESTADD HOSPITAL RSITARID | klrmetin: Frcha Expradicitioy 1o -
SAN IDAG
m'“ (IO 2026-04-17 16:2803-0500
F: BOOEE1TRS-T Cludad: PEREERA GERETEG HUSLG04.C0
Cimeccédn:  CRA 24 88 ) Fadha de Vendneslo
2026-07-16
TdiCek 3356333 , Eoemia da Paco Condiclones da
Degtinglasio: ESE HOSPITAL URIVERSITARIGVCR 4 24 58 R CREDITO 50 dias. -
) -
. Historiaz Meado de Pags
Dhaccitin Dasdnataio; Coctonial:
ESE HOSPITAL UNIVERSITAROMCR 4 24 &2 Cansigancide bancaria
Moedx COP Tora ik

Chrden de Compea; CT 250-1025 | Mo, Casx 42084 Docomens Enbrege:. 0080133838 uuu.ur-m intemo; 1ANN0GAESS

1 GAENGOATE  PEMTRGLOBE! 5% M 50 ML 250G 500, INF. IV Cl4BMISFH i1 2-31 [+ ZAk8 384,80 34,153 B4 000

1A 27 NG00 33113, F37E0-1, AOGRALT, MGEMTE .
2L
0
TRRIO
S UNIVERSLLS
H?iﬂljﬂéﬂa DEPEHEE-;:E&L
= o E
CENG ;
'&LH&QLE\DU poR:
O‘E‘ | Vi
80
Vilor e Letens: VENI Y DB FRLONTS (ENIINEAIL ¥ IRES VL ORDRMCENIGE CLWAIIIA PEE0S CIROURARDE VT (M ERI-JIEMTE Subtoial 24,7153, 540.00
Observationes: Total ems 7 | Descuama oLon
Hase WA PN
[ {00
Tohal Oparadin 24,103,840,
Ls earncalacite e el farnra 1 AT Caaiand i retes & o Confsama 2l An. B3 Etﬁigultl:mmh'fuﬂibmlﬂmhrh:ﬁ e ridet T {
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aMAREY HOWA MEDICAL

Bogota D.C. 17. Abril 2026,

Sefiores |
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL RSITARIO SAN JORGE I
Departamento de Compras |
Cindad !
|
|

Por medio de la presente nos comprometemos a recibir en devolucidn el producto relacionado en el
documento No. EI-‘EEEE-#S gi este no es consumido antes de la fecha de su mcﬁnilnnm:

PRODUCTO CANTIDAD LOTE FECHA DE |
VENCIMIENTO
PENTAGLOEIN 5% X 50 ML 1.5 SDI'_.__I:_N__E, v 11 Cl4601 5PN i 31122026

En el caso de que &l producto no haya sido consumide y llegue & su caducidad, H:Ftamm! la devolucion
hasta mdximo 15 dias después de la fecha de vencimiento para as] poder efectuar el cambio del producto.
sujeto a condiciones y disponibilidad de inventaria.

Sin otro particular y agradeciendo su colaboracién.

Pobasor Boiho.

Adriana Benito
Jefe Centro I de Atencidn al Chent=/CIAC

Grupo Amarey Mova Medical

Comrera T Mo, #5-53 Pias 19 7 20
BOGOTA D.C.- Calorbin

A TP B e, B 08 3 e AL A B 0 D o P e £ o T ST ' i

Tafs BBL T46TIA0 = 0T 7447300

mm.:rui:nlnlﬁﬁ_'.'w.llbm




S=L|CITUD DE REFUERZO
PENTAGLOBIN ABRIL 2028

— ANGELICA PACHECO ROBLES

medicamentos.compras@husj.gov.co
w=a: MARIA ANGELICA PAEZ SIERRA

MARIA.PAEZ@grupoamarey.com
Ce: ADMINISTRATIVO ALMACEN

administrativoalmacen@hus}.gov.co,
JEFE ALMACEN

jefealmacen@husj.gov.co
Enviado: viernes, 17 de abril, 9:58a.m.

Este mensaje fue enviado fuera del Grupo
Amaray. 5] no conoce &l remitente, no abra ni
descargue ningtin enlace o archivo.

Buenos dias

Se solicita por favor el siguiente
medicamento:

d
CODico PRODUCTD il PRECID L&Bﬁﬁ.ﬁ‘l’ﬂ-ﬂ.lﬂ VI TOTAL
I

CCEF TRV
TLROEL HTLIA
G EMRIGUECIDA
[ ] | 5
10 BIODTEST 5 4 183.E40
DIMUROGLOBULINA 2 415,384

i BAL AN INY 50

15180104103 [FEMTACLORIN) ©

= chas Gracias
ANGELICA PACHECO ROBLES

Compras y suministros HUSJ

TEL: 606 3169024 EXT.720
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Bogotd, 10 de abril 2026
CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

El suscrito Revisor Fiscal de AMAREY NOVA MEDICAL S5.A. identificada con MNIT
800.250.382-2 de acuerdo con |a revisidn efectuada a los formularios de auto liguidacion
de aportes v a los pagos correspondientes, de conformidad con normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombla.
CERTIFICA QUE:

1. La Compafia ha presentade y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de |a Proteccidn Soclal, asl como de los aportes parafiscales, a la
administradora de riegos laborales, a los fondos de pensiones y a las cajas de
cempensacion familiar correspondlentes a los dltimos sels (6] meses [octubre de
2025 a marzo de 2026) y el aporte a salud correspondiente al perfodo (noviembre
de 2025 a abril de 2026).

2. Lacompaiifa ha tenido en cuenta los plazos y condiciones para fa autollquidacion y
pago de los aportes al Sisterna de Seguridad Social Integral y parafiscales
respectivamente, establecidos en el Decreto 1990 de 2016, entendiende los aportes
parafiscales correspondientes a; Caja de Compensacldn Familiar, ICBF y SENA; en
cumplimiente y de conformidad con el DUR 720 de 2016.

Esta certificacion se explde en la ciudad de Bogota, en cumplimiente del articulo 50 de |a
Ley 789 de 2002 vy 2 solicitud de la administracion de la compaiifa.

A la facha de expedicidn def presente documento no conozeo, ni se me ha informado de
hechos econdmicos que cambien o afecten |z informacidn certificada.

Cordialmente,

Firma: Mum}r e (?

JANNETH RODRIGUEZ CADEMNA
REVISOR FISCAL

Q5C HIGH PERFORMANCE TEAN 5AS
T.0. No.d8.166-T

L P P o T T BT i S T e kb T e

Amarey Nova Madical 5.4. - UCIPHARMA 5.4, - NovaTécnica 8.A.5. / Carrera 7 # 99-53 Torre 2 - Pisos 19 y 20
Bogotd DG, — Colombia [/ Tel: 601 7547300 — 018000 18004646 [/ wwwgrupoamarey.com
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wAD - JUMNTA CENTRAL

ADMIMEETRATT A

eseecie. DE COMTADORES

Certdlcado o

@HDEE®e0HHEOERDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
BMINISTERID DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADRMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
CUIEMINTERESE

Oue el cortador poblico JARNETH RODRIGUEZ CADENA - identificado con CEDULA DE
CRIDADANIA Ne 52009155 de BOGOTA, D.C. (BDE0OTA D.C} ¥ Terjeta Profesional Me £8168-T
51 fiene vigente su inscripoltn en ka Junta Central da Contaderes v desds |a fecha de Inscripoion,

HBHEGIETHAMTECEDMEnlﬂ:“mmm“ﬂ*##wi'#ri-iiiliiiilllllllFr"

TEEEEES e EEREEE R R R R R R F R R R E R R RN RS R R

S ettt it s e R N R R R R R R R R R

Do an BOGOTA a los 6 dias del mes de Febrefa da 2026 con vigencia de (2] Meses, sontados a

parl de ks feche de su expedician.
.____.-—H-\.
\:'gandm E"Q “vien 2.5

MILENS BAR RS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADD DIGTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EM EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 18898, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confinmar fos dabos y veracidad de este cerificado, ko puede consultar en k3 pagina wed
W jec.gov.co digitande el ndmero ded cerificado
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