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INFORME DE SUPERVISION
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INFORME No. 4
CONTRATO: 435 DEL ARNO: 2026
CONTRATISTA: LM INSTRUM ENTS S.A. lﬁ: / C.E. [NIT 800.077.635-1
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE
7 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA. LA. E.S.E.
PERIODO DEL INFORME: [ULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ggh(.)rszé VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 621.140.190,00 $ 48.339.619,00 29/05/2026 $ 572.800.571,00 LM-456230
$ 29.330.530,00 01/06/2026 $ 543.470.041,00 LM-456268

.$ 46.804.654,00 09/06/2026 $ 496.665.387,00 LM-456533

$ 49.964.585,00 02/07/2026 $ 446.700.802,00 LM-457429

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

actividades:
1 ACTIVIDADES Y/O ‘ggéﬁg;gﬁlgg
Z okl PRODUCTOS
g ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac(g}’hﬁ?,tgfs g iy
M : : DESARROLLO DE LAS T P IN NA
: 5 : ACTIVIDADES W | ey [
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a los ftems
adjudicados,  conforme: ‘a las
especificaciones técnicas, cantidades, Entrega a satisfaccon de
condiciones y caracteristicas , _ cada uno de los insumos
1 |establecidas en el proceso cor'1tractualEl “orimiista h‘? _cumphdc X sohmta_c!os segun I
. con esta actividad. recepcion técnica que
v en la oferta presentada. En ningln reposa en el servido
caso podrd realizar sustituciones, Farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales sin
la autorizacién previa y expresa de la
E.S.E.. Hospital Universitario Sari Rafael
de Tunja. :
. [l contratista’ deberd garantizar laslE! contratista durante Ia Entrega a satisfaccion
) condiciones adecuadas de seguridad ylejecucién del contratox de cada uno de ios
conservacion de los ‘productos duranteha garantizado  lag insumos solicitados
toda la cadena de distribucién vyicondiciones de seglin acta de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODYU

CCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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transporte hasta la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. Asi|
mismo, los insumos deberan ser
entregados conforme a las necesidades
de la institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales se
efectuaran en el horario comprendido
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

seguridad Vi
conservacion de los
productos  solicitados
durante la cadena de
distribucion
(transporte) a la ESE
Hospital  Universitario
San Rafael De Tunja.

recepcién técnica que
Ireposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es requisito
para la ‘entrega del producto vy
recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos  solicitados
seglin acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento igual
0 superior a 18 meses, a la fecha de
entrega. Siempre 'y cuando Ilas
caracteristicas técnicas del mismo o]
permitan. En caso que el contratista
envié insumos con fechas inferiores a lo|
estipulado, es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacidn y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
. [proveedor asumira el cambio de dichos
insumos.

El contratista
suministrélos insumos
con fecha de
vencimiento superior a
los 18 meses a lafecha
de entrega.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El contratista
0 empresa transportadora, del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia realice
el proceso de recepcion técnico-
administrativa de insumos, o aceptar
los cambios o devolucién de los errores
encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael Tunja,

El contratista con cada

suministrados
presento la respectiva
factura.

uno de los insumos | -

Facturas. adjuntas al
informe de
pupervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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primer piso.

ubicado en la carrera 11 No. 27-27|

Documentos de Entregar
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe

Una vez

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato

Entrega a satisfaccion

empresa, los .cuales . deberdn
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente sé recibird la
facturacion cuando el pedido haya sido

lo solicitado por la entidad.

entregado en su totalidad, conforme aj

social y parafiscales
firmado por el revisor
fiscal de la empresa.

contener ademas de los requisitos ‘de la realizacion el X de cada uno de los
ley, nimero del-contrato, nimero de proceso de insumos . solicitados
lote, CUM, fecha de vencimiento,| recepcion técnico- segun acta de
laboratorio ~ fabricante y/o| administrativa de los recepcion técnica que
comercializador, nombre del dispositivo| insumos y aceptd los reposa en el servicio
médico, presentacion, concentracion, cambios y farmacéutico.
cantidad facturada. . ) devoluciones de los
errores encontrados.
Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social arafiscales y/o .
- gu.’ Y p ) v/ El contratista
certificacion de los mismos, . : o
. i ALy 5 adjuntd certificacion
debidamente firmada por el revisor : .
correspondiente al Certificados anexos en
fiscal o el representante legal de la . i
pago de seguridad - |x el informe de

supervision. No.4

En cumplimientc de las politicas
institucionales  de - sostenibilidad 'y
eficiencia administrativa adoptadas por
la E.S.E. Hospital  Universitario San
Rafael - de Tunja, orientadas a la
reduccién del consumo de, papel vy
optimizaciéon- de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
entidad no tramitard ni dard curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).
En consecuencia, dichas faciuras seran
objeto de rechazo y deberan ser
acumuladas o ajustadas coriforme a las
condiciones contractuaies para su
adecuada radicacion.

Dada la necesidad de
los insumos médicos
se requirio realizar
solicitud de adelanto
de los mismos, razon
por la cual para este
informe se tramita la
factura por menor
valor a lo establecido
en la presente
obligacién. La actividad
se cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el
lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo
_a la reduccion del
-consumo de papel, la
optimizacion de

X

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCI/\L SU REPRODUCCICN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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recursos
administrativos vy el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.
Politica de Devolucion. El contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio ”
: . No se presento
de los insumos proximos a vencer
9 |. . novedad para esta N/A
siempre y cuando se les informe con -
Ly actividad
tres (03) meses de antelacion a su , .
vencimiento.
El  contratista deberd - hacerse
responsable de la recogida de No se presentd
{ 10 |mercancias que se alleguen con errores| novedad para esta N/A
logisticos a la Institucion. ’ actividad
[Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera
en entregar los insumos en Dos (02) [Solicitudes de pedido
dias calendario después de realizada la realizadas por el area
solicitud. En caso de no entregar los|Los insumos solicitados! de farmacia (farmacia8
1 insumos dentro de los dos dias, ell fueron entregados de | @hospitalsan
HOSPITAL realizard la exclusion de los| forma oportuna por rafaeltunja.gov.co) y
items con su respectivo valor,| parte del proveedor. recepcion de los
quedando en libertad de adquirirlo con insumos junto con las
otro proveedor que garantice el facturas.
suministro.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos
las veinticuatro (24) horas del dia los
siete (07) dias de la semana dentro de
las _doce (12). .horas después de No se presentd
realizada la solicitud. En caso de no ,
12 - . p novedad para este IN/A
entregar los insumos déntro de las 12 actividad
horas, el HOSPITAL realizard la
exclusion del item con su respectivo
ivalor, quedando en libertad de|
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.
En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o0 Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y No se presentd
13 |posterior, relacionados con los insumos| novedad para esta N/A
médicos, el contratista se vera obligado actividad
a recibir los productos despachados, a
acompanar la investigacion por parte

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE CO PIASAUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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del Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del paciente
y si se concluye. fallas del producto, el
hospital estd facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo -el contratista
esta en obligacion de realizar el cambio
de los. productos sin - ningdn costo
adicional para el Hospital. El contratista
debera dar respuesta en un término de
10 dias habiles, a los reportes enviados
por los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

14

El contratista .se comprometera vy
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln solicitud, la
cual- se realizara mediante correo

De no cumplir con ias entregas se
lacogera a las debidas sanciones de ley.

electrénico, en los tiempes’ estipulados.!

EL contratista
realizd de manera
oportuna la entrega dejx
" cada uno de los
insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
Ingreso: 117193
Factura: LM-457429

15

El contratista garantiza la disponibilidad
de un stock del 20% de ios insumos
que les sea contratado, para asegurar
la entrega oportuna. ' '

El contratista ha

garantizado el

despacho de los
insumos contratados.

pd

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totélidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego novaplica reporte.

Que, LM INSTRUMENTS S.A., presentd

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 435 DE 2026

HACE CONSTAR:

los documentos requeridos

dentro del

proceso  objeto

del contrato (SUMINISTRG DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
LA. E.S.E.), durante el mes de juiio del afio 2026.

PERSONA NATURAL

PERSONA JURIDICA

NO

NO
CUMPLE

DOCUMENTO CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE

CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ra . 2 de Turija
INFORME DE SUPERVISIGN = : :
VERSION: 08 el E 09/03/2026
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD ' '
ST FACTURA , X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO X
INFORME DE ACTIVIDADES DESFEURIDAD ALY :
INFORME DE ACTIVIDADES  ~ | ~ NJA'

Las actividades reportadas en el presente informe de superV|SIon corresponden a ias actividades contratadas y
eJecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUAR_ENTAY NUEVE MiLLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS ($ 49.964.585,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por respensabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

A fqﬂ A:&%/l&é ’

ADRIANA XIMENA GALINDO |SANDOVAL | 'DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del Contrato ‘(“ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Nt

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

UdanNG Gpa mochd /

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL.
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: LM INSTRUMENTS S.A. con NIT ; 800.077.635-1

Suministr6: SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA. LA, E.S.E.

Segln Contrato No. 435 de 2026 Factura (s) No: LM-457429

por un valor de CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS ($ 49.964.585,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas vy

contratadas para ta! fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No.
ingreso :117193

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.
En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a Solicitud del interesado, el 14 de julio de 2026

/@am fLouAe

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/@wo%rp

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCCS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

O chold

Ldanag
Elabord: Leidy Susana Clpamoc a%ucero Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




S1 RVICIO t ARMACE UTICO E S E- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAKLDE TUNJA A L{ 35
1 ' COMPROBANTE DF INGRESO o

1A LNTRADAS Numero (]17193

_ / /
{ E : R
Senores IMINSTRUMINIS S A : ‘ . Nro Doc/I actura 1 M-457429 / . tuchat actura 2026/07/07
NIF/C O 800077635 Seitor (a) 1 MINSTRUMINI[SS A fccha 2026/07/07
SuLIvicto HUNI - BODI GA EXTERNA OSHI R - HUSRT ; ' Conceptn 033 - INGR1ISOS PARCIAL TS :
< ' ' Moncda P1 SO COI OMBIANO IRM 00
—<* DE AL L E DEARFYCULOS **
CORIGO GRUNOMBRIE GENE RICO™ ‘ ‘ "UN FT #-DOC  CANIIDAD VAL OR/UNI [VA VAI'OR NELTO
DMCPO3 27G CATL LR CENIRAL 1 FUMIN 16 GA X UN 50 00 55,810 0 2790 500
. 20 CM ADULTO . S . YN
DMCPO3( 27G CATIITR CINTRAL 2 1 UMIN 7TR X 20 UN 150 00 61 000 0 9 150 000
CM ADUL 10 )
DMIRI15E 35G CONLCIOR CORRUGADO CONCODO  UN 4000 25 000 190 000 1190 000
90A Y PUI RTO
1610033 16E DESINITCTANTE DI ALIO NIVLI GL 300 286 952 0 860 856
¢ ORIOLIALALDL HIDO X S LIR OPA .
DMOPI3( 35G ESHMUE ADOR DE NERVIO UN 60 00 45 000 513 000 3,213 000

PERIEERICO 0 70 X S0 MM (22G X 2) -
INSUMO 1 5P1 CIAL

DMIRO03( 35G HUMIDITICADOR ADUL 1O ¢ UN 20000 6 300 239 400 1499 400
CONDENSADOR HIGROSCOPICO :
DMIR3S 35G INHAI OCAMARA NLONATAL CON  * UN 1000 33 866 64 345 403 005
e VALVUI A PARA INHALADOR SIf BAIG
DM R34 35G INIIAL OCAMARA PEDIATRICA CON' UN 150 00 33 866 965 181 6 045 081
" VAI VULA PARA INHALADOR SiLBAIO
DMGRI6 35G INTL RCAMBIADOR DL 1UBO UN 1600 98 100 186 390 [ 167 390
LNDO [RAQULAI CHI14 X 80 CM
ADUL IO
DMCP37( 35G Ki DL IRAQULOSIOMIA UN 400 1782950 1355042 8 486 842

PIRCUTANFA CON CANULA
HENISIRADA 80

DMCP37( 35G Kil DL [RAQUE OS IOMIA UN 100 1782,950 338 761 21217101
PLRCUTANE A CON CANUI A
TENLSTRADA 890

DMIR36 35G RISLRVORIO + DREN PLANO FN UN 3000 122,000 695400 4355 400
SILICONA X 100 ML

JMIR36' 35G RISFRVORIO + DREN PLANG LN UN 20 00 153000 581400 3641400
SILICONA X 400 ML

DMIR14( 27G SISTEMA DL SUCCION CFRRADO 06 1 R UN 2000 56 000 0 1120 000

MIRO7 27G SISTE MA DI SUCCION CERRADO 08 FR UN t0 00 56 000 0 560,600

IXMIRG7< 27G SISTLMA DE SUCCION CLRRADO 14 1R UN 60 00 56 000 0 3 360 000

(I M INS IRUMENI S)

5128919 / 49,964 585 /

**DEIALLE D CUFNIAS **

CUENIA APLICA CONIAB NOMBRI DEBILOS CRIDITOS BASE
15140301 [nternacional  internacional MELDICAMENTOS 860 856 0 0
S140401 Internacional  Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 49103 729 0 0
24610101 © Ambas Internacional PROVI FDORTES 0 48 746 890 ¢

24362501 Ambas Internacional RLTT/IVA RESPONSABLI S DI IVA 0 769 338 5128919



S1 RVICIO tARMACT UHICO

k'S E HOSPITAL UNKEVERSITAREIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBAN I ¥ DE INGRLSO '

FA-ENIRADAS

Numero 0117193

{i

SLiiones EMINSIRUMLNTSS A Nro Doc/tactura = [ M-457429 Fecha Nactura 2026/07/47
NICC 800077635 Sefior (a) I MINSTRUMINIS S A Techa - 2026/07/07 . '
SLrvinie HUNE BODI GAEXTI RNAOSTHI R - HUSRI Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moncda PL SO COl OMBIANO TRM 00
** DELYAI L F DE CUFNIAS **
CUENTA APIICA CONIAB NOMBRE DI BHIOS CRLDIIOS RBASL
24362704 Ambas Internacional DI MAS ACHIVIDADES COME RCIALLS o 448 357 44 835 666
1OTAL INTFRNACIONAL 49 964 585 49 964 585
IOIAL T OCAL : 0 0
DEIAETE RECEPCION DE MFRCANCEA
(M COLIGO NOMBRE COME RCIAL CANI tOIL ITCHAVEN CUM M RI GISTRO INVIMA TLAP
1 DMCPo36 CAUHTIRCENTRAL 2 150 00 1250805 2028/08/04  20243854-1 2023DM-0027976
[UMIN7IRX20CM
ADUL 10 .
2 DMIRI4R SISTI MA DL SUCCION 2000 25000850 2030/03/01 204517601 2018DM-001869 1
Ct RRADO 06 TR ’ :
3 DMIR07: SISTIMA DE SUCCION 1000 25000854 2030/03/01  20151760-1 2018DM 0018691
CERRADO 08 1R ¢ ’ :
4 DMIRO71 SISTEMA DE SUCCION 60 00 25009405 2030/08/01  20151760-1 20318DM-0018691
CI RRADO F4TR (I M
INSTRUMENTS)
S DMCP033 CATTTERCINIRAL 1 5000 1250910 2028/09/09  19963815-1 2016DOM-0000045-R
1 UMLN 16 GA X 20 (M
ADUL TO b
6 DMIRI>8 CONICIORCORRUGADO 4900 1001336739 2029/03/22  20142631-1 2018DM-0017803
(ON CODO90A Y PULRTO ' ) .
7 DMCPL30 t SHIMUTADOR DI NLRVIO 6000 1632 2030/12/02  201142473-1 2018DM-0018854
PIRIETRICOQ70 X S0 MM
(22G X 2) - INSUMO
. f SPL CIAL )
8§ DMIR030 HUMIDIFICADOR ADULTO 200 0o 2506 2030/06/01  20202374-1 _2021DM-0023541
CONDENSADOR
HIGROSCOPICO
9 DN P370 kil Db [RAQUL OSTOMIA 100 1100058114 2029/06/01  20156452-1 2019DM-0020270
Pt RCUTANEA CON
CANULATENISIRADA 80
10 DMCP370 KT DI TRAQUI OSTOMIA 400 1100055626 2029/06/01  20156452-}. 2019DM-0020270
PERCUTANI A CON
CANULATFINISIRADA 80
11 DMIR314 INHALOCAMARA 150 00 2109152A 2026/09/15  20201920-1° 202 1DM-0023473 §
PI DIAIRICA CON ’ '
VALVUI A PARA
INTIAI ADOR S1t BATO
12 DMIR3357 INHALI OCAMARA 1000 209133A 2026/09/15 20201920-1 2021DM-0023473
NI ONA AT CON VAL VUL A
PARA INHIAT ADOR
SIIBATO
13 DMIR363 RISERVORIO # DRIN 3000 11252257 2030/11/30  20027961-1 , 2020DM-0006735-R1
Pl ANO I N SILICONA X 100
MI i : .
11 DMTR365 RESIRVORIO + DRIN 2000 [L24131t 2029/£1/30  20027961-1 2020DM-0006735-R1
P ANO I'N SI1ICONA X 400
Mmi . R )
5 DMGRi66 INELRCAMBIADOR Db 10 00 0000279900 2030/10/0F  20175689-1 2020DM-0021147

FUBO t NDOTRAQUEAL
CHI4 X 80 CM ADUITO




S1 RVICIO JARMACLUIICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

& COVMIPROBAN Ik DE INGRESO
1 A ENTRADAS Numero 0117193
. Stfiores [M INSFRUMLNTS S A _ Nro Doc/l actura LM-457429 lccha | actura 2026/07/07
NII/CC 800077635 Sefior (a) I M INSERUMI NIS S A lecha 2026/07/07
SCEVICo HUNI - BODEGA T XTI RNA OSHLR - USRI Concepto 033 - INGRI SOS PARCIALI LS
Moncda PY'SO CO1 OMBIANQ IRM 00

DI IALLF RECFPCION DL MERC ANCIA

1M CODIGO NOMBRI COMEFRCIAL CAN1I LOTF TCCHA VEN CUM UM RI GISIRO INVIMA [t MP
16 16F0033 DLSINILCIANIF DL ALIO 390 145431 2027/12/02  20235732-1 2022DM-0025870
NIVi 1
OR1OI TALAI DEHIDO X »
[ IR OPA

{ ontrato

COORDINADOR

techa 2026/07/09 Hora 08 15 49 Usuarto silyizer Ternunal ® Periodo 2026/07 - civmov 8 0 43



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Autonzacion de Numeracidn de Facturacidn
Elecironica No 18764102323234 Vigenca 24 meses

M/

Factura Electronica™
de Venta

-

» Del 2025 12 01 a1 2027 12 01 457429
%@ ° tiabilila rangos LM 450001 al LM 60G000 IVA LM.45 B .
[ra&frumenrs 5 A -S68 : REGIMEN COMUN FECHA 02 57 5056
Actividad Economica Principal 4659
VENCIMIENTO 30 10 2026 .
v INSTRUMENTS S A
NIT 300077635-1
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion BDI 023769 del 29 de Noviembre de 2021 Rvoipou
Somos autorretenedores a fitulo de renta Resolucidn 006290 09/08/2018 Center ,
COMPRADOR E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA PEDIDO 151180 Ref Chente 435 2026
A REMISION 150597 FORMADE PAGO  Credito
NIT,§91800231-0 . CONTRATO  435-2026 PLAZO 120 DIAS
R CRA 11 Ne 27 27 CIUDAD TUNJA - . "
prem EXPEDIDA BOGOTADC  MEDIODEPAGO  Transforencia
TELEFONO 7405030 CEL
s N
Mo REFERENCIA MARCA LDTE /VENCE | CANTIDAD VR UNITARIO VR SUBTDTAL
{ 11*rvores LM INSTRUMENTS | Catster venoso central 2 L No 7 Frx 20 om aguja introductora en Y T250805 150 61000 S 1507000
) ) LD
é UNIDAD clas Ries il 2023DM 0027832 Ref FV-2766 0410812028
2 "1 M. T20006 LM INSTRUMENTS Cateter de succion cerado Cleaitrach No 6l5R endotraqueal voonector 25000850 20 56 000 1120 GO0
3 ' ! cl 01
¥ puerto de wngacion UNIDAD clas Ries 1A 2018DM-0018681 Ref 010032030
T20667
31" L T20008 LM INSTRUMENTS | Catster de succion cerrado Cleartrach No 8FR endolraqueal conogter 25000854 10 56 000 586 000
p i
Y puerto de imgacion LINIDAD clas Ries 11A2018DM 0018681 Ret 01/03/2030
i T20668
1
ioaf T LMT20014 LM INSTRUMENTS | Cateter de succidn cerrado Cieartrach No 14FR endofraqueal puerlo 25008405 80 56 000 3 360 00N
H de irngacion y MD! UNIDAD clas Ries 1A 2018DM 0018691 Ref
; T20694 01/08/2030
FE AR VA T L M INSTRUMENTS } Cateter venoso centrai 1 L No 16 Ga x 20 cm aguja introductora en Y 7250910 50 55 810 2 790 500
§ ’ S 0 8 :
,f ) UNIDAD clas Ries il 2023DM-0027832 Ref FV 1566 09/09/2078
Lond
i1
H
12
| dase gravable DEVOLVER SUBTOTAL 44 835 666 00
‘ SON CUARENTAY NUEVE MILLDNES NDVECIENTDS SESENTA Y CUATRO MIL “"ORIGINAL LM™ )
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CDLOMBIANDS CONNOVENTA CENTAVDS DESCUENTO
e N FIRMADO
VA 5128 ¢19
i 2 mora an el pago causara tnteres maximo legal vigenle Para [es antidades del Estado se cobrara Inlereses de mora de acuerdo con of atcuin 60 de la Ley
223 de'Julio 18 de 2006 . RETEFUENTE 000G
#1 So hace constar que la firma del delegado por el comprador para recibir facturas ¢ de una personas distinta del comprader ndica que dicha persona se
endic autonzada expresamenlo por ¢l comprader para firmar confesarla deuda y obliga at cormprader a pagar la deuda siempre y cuando la factura se RE 000
% ehtregado en ef domicho def comprador o en sitio por dste indicado y el comprador no haya devueito fa factura o presentado reclamo dentro del termino TEIVA
P ‘ .
o RETEICA 000 |
Conrormidad |a mercancia de que trata esta factura y acepto ef vaicr cstipuiado en Ia misma . i
A0ia viaja por cuonta y riosgo def comprador por o tanta no aceptamos develiciones reclamos por flete roturas mermas o pardidas A ;
tems con ( ) estdn oxclufdos de VA (aplica Bisnes kxentos  Dacreto 417 de 2020) 4 are |
avGR TOTAL 9 964 584 Q¢ !
AVGR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RERTA NI DE ICA J
'd B : =~
{ OBSERVACICONES Solicitamos la oportuna verificacian de “"‘;j““’ﬁ POR
! Ne s cdespachan fiscss 1as refarencias DABZ05003 ¥ 301035 ya qua laymercanchi enfregada y'sus Sy a
o ungen a refacturacion por menlo de fa factura iniciai Basado en Pedidas carrsspendientes observacienes a a N /r ;l
b g thenlz 151190 Basado on Entregas 150597 nuestro Centro de experiencia al cliente, xan &)
E i : luago de § dias hibiles de rocibida la I ‘-’”'-—”“‘ L A
} mercaricla ND se aceptaran reclamos
: de ninguna indole
1 pars@irminstruments com co

J

Favor pagar con cheque cruzado girado unicamente a LM Instriments S A o Consignacion a {a cucnta cornente No 043377050 de Banco de Bogotd Cuenta Corniente No
20308475320 de Bancoiombta favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas

Esta factura se asimita en todos sus efectos legaies a la letra de cambio, articulo 774 numeral 6 del codigo de comercic

Envlar soporte de nago al correo conciiiacton cartera@iminstruments com co
Carrera 60D No 258-86 Oficina 518 PBX (571) 4272000 FAX (571) 4276868 A.A 52778 Bogota D ¢
www Iminstruments com co

77025 453 08PM

Colombia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA '
Autonizacidn de Numeracion de Facturacion

Factura Electronica

Electronica No 18764102323234 Vigencia 24 meses de Venta ; ;
> aEENE Del 2025 12-01 al 2027-12-01 4
et r . o i, Habilita rangos LM 450001 al LM 600000 iVA LM 457429
iNsiruments Sﬁﬂ REGIMEN COMUN recha 2 T 57 T 2035
Actividad Economica Pnincipat 4659 - = o Tk
L W INSYRUMENTS S A VENCIMIENTO 0 0
NIt 8006776351 !
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resoiucion DDI 023769 del 23 de Noviembre de 2021 gVleOu
Somos autorretenedores a tituio de renta Resolucion 006290 09/08/2018 Center =
{ COMPRADOR E S £ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA PEDIDO 151190 Ref Cliente 435-2026 %
{
1
{ REMISION 150597 FORMA DEPAGO  Credito |
S .t H
E NIT 891800231-0 CONTRATO 435-2026 PLAZO 120 DIAS i
r g ' 4
I iR CRA 11 No 27 27 CIUDAD TUNJA d " , A
i EXPEDIDA BOGOTADC  MEDIODEPAGO  Transferencia f |
| TELEFONO 7405030 CEL ] T . %
\ " P
! . T B
. Nol REFERENCIA MARCA LOTYE { VENCE | CANTIDAD VR UNITARIO VR SUBTDTAL
7 6§ 301035 KING SYSTEMS Adaptador Mount con codo anguiado de 90 grados UNIDAD clas Rios 1001336739 40 25000 1 000 GG
i 1A 2018DM-0017803 Ref
! » 22/03/2029
‘ 71 06156 74 PAJUNK Aguja para blogueo de nervio Uniplex Nanoline No 22G X S0mm punta 1612 (2] 45 000 2 700 000
: 201 Ref .
: tipp faceta UNIDAD cias Rees il 2018DM 0018854 Re! 021212030
]
)
fog| LM 8643337761 | LM INSTRUMENTS | Fitrp intercambiador calpriumedad (HMEF) papel de celulosa 2506 200 6 300 1 260 QOf
i cprrugado tamano aduite £CO Maxi UNIDAD cias Rees lla
| 20210M 0023541 Ref 4333/761 01108/2030 |
,s_m f
3 .
Y oel T32108 TRACOE: MEDICAL Kit de traqueostomta percutanea TRACOEL CXPERC con canuia 1100058114 1 1782950 1782 95
TWIST fenestrada con balon No 08 KiT clas Ries 1iB :
06/5
; 20190M 0020270 Ref 321 08 Uit
{
| 10f I 32108 TRACOE MEDICAL Kit de tragueostomra percutanca TRACOE EXPERC con canula 1100055626 4 1782 950 7131 80
: TWIST fenestrada con baipn No 08 KiT clas Ries HB 01/66/2025
] 20190M-0020270 Ref 321 08 e
{
H
i
i
i
|
i Sase gravable DEVOLVER SUBTOTAL 44 835 666 O
{3DN CUARENTAY NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY CUATRO MIL "ORIGINAL LM"
; QUIMIENTOS DCHENTAY CUATRD PESDS COLDMBIANOS CONNDVENTA CENTAVOS FlRMADO DESCUENTO S
§ 3 IVA 5128 31 <
i 13 o3 on ef pago causara inleres maximo iegai wigente Para las entidades dej Estado se cobrara inlereses de mora de acusrdo con ¢i arliculo 60 de Iz Ley N
i 598 de luic 18 de 2000 RETEFUENTE 00 v
i 1) So hace constar que fa firma dol detogado por ¢t compradar para reciby facturas 0 de una personas distinta ded comprador indica quo dicha persona se .
i enuende aLtonzada expresamonte por el comprador para firmar confesar la deuda y obliga al comprador a pagar ia deuda siempre y cuarido ia factura se TE 060
i Faya entregado en el domiciio del comprador o en sitio por este ndicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo dentro del terminc RETEIVA i
fogal RETEICA G o
2 2} Re~hi a conformidad la mereancia de que trata esta factura y acepto el valor estpulado en la misma i
! 3) L a Mercancia viaja por cucnta y riesgo del comprador gor fo tanto no aceptames dovoluciones reclamos por flote roturas mormas o perdidas N
{ 4) 1 os ttems con { ) estén excludos do VA (aplica Biencs Exontos  Docreto 417 de 2020) 6
: TOTAL 493 964 584 90
{ FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA 1
)
; OBSERVACIONES Solicitamos la oportuna verificacien de AFE:EWO POR
i Me sc despachan fisicas las referoncias OABZ05003 y 301035 ya que la mercancia entregada y sus ol
! corresponden a refacturacién par monto de 1a faciura nicial Basado en Pedidos correspondientss observaciones a S oh 1Y / ¥
| decnent 151190 Basado on kntrogas 150597 nuestre Centro de experiencia al cliente o b R
é iuego de 5 dias habies de recibida la nsriaams of s A
| mercancia "ND se aceptaran reciamps o "
H de ninguna indole
f pars@lminstruments ¢com co p
N 2

J

Favor pagar con cheque cruzado grado unicamente a LM instruments S A o Consignacion a fa cuenta comente No 043377050 de Banco de Bogotd Cuenta Corniente No
20308475320 de Bancolombia favor nD entregar dinero en efectivp a nuestrps representantes de ventas

2U%6 4 63 0BPM

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a {a letra de camb10 articulo 774 numerai 6 del codige de comercio

Enwviar sopprte de pago al correo concillacion cartera@!minstruments com €6
Carrora 66D No 258-86 Oficina 518 PBX (S5T1) 4272000 FAX (571) 4276868 A.A 52778 Bogotz0 C
www Iminstruments com co

Colombia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Autorizacidn do Numeracion de Facturacién
Electronica No 18764 102323234 Vigencia-24 meses
Del 2025-12 01 al 2027 12-01
Habilita rangos LM 450001 al LM 600000 VA

R M
§ron C’»&m&,

,}’!msrrum@nrs SA

Factura Electronica ..

de Venta:

LM 457429

REGIMEN COMUN FECHA 02 07 2026. -
Actividad Econémica Principal 4659 -~
v P VENGIMIENTO [ 30 | 10 | 2026
. L INSTRUMFNTS'S A . VR -
NET 8(‘?0077635 1 . ' o
: Semos Grandes Contribuyontes Direccion de Impuostos de Bogota Résolugion DDI 023768 del 29 de Noviembre de 2021 Avall QY
Sgmos auterretenedores a titulo de renta Resolucién 006290 .09/08/2018 - Cenber‘ -
e Y 3
i CQMP‘[R{&DOR £ S E HOSPITAL UN!VERSITAR‘OVS_AN RAFAEL DE TUNJA PEDIDD 151180 Ref Chente 435-2026 i
3 ) REMISION 150597 FORMA DE PAGD Credito
i ‘ CONTRATD 435 2026 PLAZD 120 DIAS
i CIUDAD TUNJA
¢ ™ L - EXPEDIDA BOGOTADC MEDID DE PAGD Transferencia
% ' |
1
' REFERENCIA MARCA LOTE/VENCE | CANTIDAD VR UNITAR!ID VR SUBTQTAL‘}
’ if LMIGB 5504 LM INSTRUMENTS Inhalocdmara antestsiica con valvulas para inhalador de dosis medida 2109152A 150 33 B66 8 079 900 !
i peditrica clas Ries 1A 2021DM 0023473 Ref KI 5504 AR t
[ ]
¥ t
12§ LMIS6 5505 L M INSTRUMENTS | Inhalocamara antiestdtica con valvulas para inhalador de dosis medida 2109153A 10 33 866 338 660
: , 5 ,
; infanto clas Ries 1A 2021DM D023473 Ref Kl 5505 15/09/2026
i 13] MF 0D0O0 ARM3 BIOMETRIX Reservorio de 100 ml con dren perforade plano de 1D mm de diametro 0 30 122000 3 6€0 000
{ i ) MEDICAL sin trocar Linea Biovac UNIDAD clas Ries [IA202DDM 0006735 R1 31/12/9999
H Ref g
i i
el wE 0000 BIOMETRIX Reserverio con capacidad de 100 ml para uso con el sistema cetrado LE252257 30
I S MEDICAL de drenzje de hendas BIOVAC UN!DAD clas Ries lia 3011172030
i : 20200M 0006735 R1 Ref #MF-DUOC
5 . -
MY 1100 BIOMETRIX Dren piano acanalado en siiicona ﬁusm 10 mm perforacion 19cm LE251565 30
< = Z200 -]
; MEDICAL UNIDAD clas Rics lia 202000M 0006735-R1 Ref MV 1100 31/05/7030
-
R
s
i
i 4
Rase o
| g graabls DEVOLVER SUBTOTAL 44835 666 O }
STN CUARENTAY NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO ML "ORIGINAL LM" g
P EBBNIENTDS OCHENTA Y CUATRD PESOS COLOMBIANOS CONNDVENTA CENTAVOS FIRMADO DESCUENTD
b IVA 5128 819
1 Uy a i er ol pago causard miores maxima tegal vigente Para [as entidades det kstado se cobrara interéses de mora de acuerdo con el articuie 60 de (3 Ley
, 3w RETEFUENTE 0 oo
PR Yage (,onslar que fa firma def delegado per of compradar para reeibs factums ©0 de tira personas distinta de! ecmprador indica que dicha persona se
, 7 nge autanzada expresamente per el comprador para firmar confosar la deuda y-abi ga af comprador a pagar ta deuda siompre y cuando la factura se G 09 3
P :Atregade on el demicilto doi comprador o en sitio por ésto indicado y el cemprador ao haya devuelto fa factura @ presentado reclamo dentro de! termino RETEIVA Y 3
: RETEICA 200
‘tuiy a conformidad 1a mercancia de que trata esta factura y acerto ef vaior estipuiado en la misma H
4 AN~ viaja per euenta y Nesge de! comprador per fo tanio no aceptames devoluciones rectamos por flete roturas mermas 0 perdidas 3
3 ! £ —(s can ( ) estan exciuldos de {VA (aplica Bienes Exentos Decreto 417 de 2020) TOTAL 49 964 584 90 ;
i F, ¥ NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA
e ~

Solicitamos la oportuna verificacion de
la mercancia entregada y sus
correspondientes ebservaciones a
nuestro Centro de experiencia al chente

T SERVACIONES ' \

2chan fisicas las referoncias OABZ05003 y 301035 ya que
n a refacluracdn por monte de la faclura imiczal Bzsade en Pedidos

mercancfa "NO  se aceptaran reclamos
de ninguna [ndole
pgrs@tminstruments com co

lurge de 5 dias hdbiles de recibida ia A=

APROBAOO POR

i

T

STILIME (Y %

Favor pagar con cheque cruzado girado unicamante a LM fastruments S A o Consignacion a fa cuenta cornonte No 043377050 de Banco de Bogota Cuenta Cormiente No
20308475320 de Bancolombia favor nc entregar dinero en efectivo a nuesiros representantes de veatas

Esta factura se asimita ei todos sus efecios legales a la jotra de cambio articulo 774 numeral 6 del cod;ge de comercio

Envsar soports ¢e page al carreo conziliacion eartera@lminstruments com co
Carrora 62D Mo 25B-88 Oficina 518 FBX [571) 4272000 FAX (574) 4276668 A A 52778 Bogmta O C
. < www Iminsiruments cem co

AT0PE 4 57 08PM

Colombia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Factura Electronica

£

13

o ®
B2l |
e Autonizacién de Numeracion de Facturacion
A .1 fé@% Elcotromea No 18/64102323234 Vigericia 24 moscs de Venta K
4 Del 2025 12 01 al 2027 12 01 :
pRs e S n&@ . :
~r‘ t' t < A N i Habilita ranges LM 450001 ‘at LM 800000 VA . LM 457429 ; 1
13 ruments 568 REGIMEN COMUN - FECHA [ 02 T 07 T 305
Actvidad Economica Prncipal 4659
e !NSTRUMENTS % VENCIMIENTO 30 10 2026 "
. NIT.8G0077835 1 A
% s;:mdstrandes Contribuyentes Direccion de Impuestos de Bogota Resolucion DD 023768 dcl 28 dc Noviembre de 2021 RVQIPOU
Somos autorretenedorcs a titula de renta Resolucidn 006230 09/08/2018 Center
e o Y ).
‘,! COMPRADOR E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA PEDIDC 151190 Ref Clicute 435-2026 7
! X i
i £
] REMISION 150597 FORMA DE PAGO Credito i
|-PE BRgnERea Y CONTRATO  435-2026 PLAZO 120 DIAS - _ ;
| DIR CRATI N0 2727 CIUDAD TUNJA . i : i {
EXPERIDA - BOGOTADC MEDIO DE PAGO  Traunsferenca
I TELEFONG 7405030 CEL | ‘ . S ¥
F e ' . BN T
Mol REFERENCIA MARCA LOTE/YENCE | CANTIDAD VR UNITARIO VR SUBT{TA
¢
i 181 MS 0000 ARM3 BIOMETRIX Ressrvenio de 400 ml con dren perforado planc de 10 mm de diametro . 0 20 153 000 3 060001
[ MEDICAL 0 NIDAD clas Ries M 0008735 R1 Ref N
{ ICAL Linea Biovac U clas Ries |IA 2020DM 0 31/12/9999 :
: ‘
1.1 M3-0000 BIOMETRIX Reservorio con capacidad de 400mf para uso con &l sistema cerrado de © LE241311 20 4
5 . MEDICAL drenaje de hendas BIOVAC UNIDAD clas Ries llA 2014 ,2029'
N 2020DM 0006735 R1 Ref MS 0000 gl
r
i
E' 18] Mu-1100 BIOMETRIX Dren plano acanalado en silicona diam 10 mm perforacion 13em LE251566 20
! . = S I X 7 \'4 A
s . MEDICAL UNIDAD clas Ries lla 2020DM 0006735 R1 Ref MV 1100 31/05/2050
i
& gl 2370 7001 vBm Introductor i Bougie esterl UNIDAD clas Ries 1IA 2020DM 0021147 0000279900 10 98 100 981004 -
b Ref 33 70 700 1 G500
L ; k)
§ 2017.48C AMITY Amity OPA Desinfectante de alto nivel a base de ortoftalaldehido por & 145431 3 286 952 880 85
‘ Itros UNIDAD clas Ries lIA 2022DM 0025870 Ref J49C 02112/2027
:L ,
Total Lineas ) 20
t
)
H
i Base gravable . DEVCLVER SUBTOTAL 44,836 666 G {{
YSON CUARENTAY NRUEVE MILLONES NGVEGIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL "ORIGINAL LM" e
f QUINIENTOS OCHENTAY CUATRO PESOS COLOMBIANOS CONNOVENTA CENTAVOS 3 K . DESCUENTOC
2 R FIRMADO gt
i IVA 5128 9% 7
y facrion ef pago causara inleres maximo legal wigente Para fas entidades de! Estado se cobrara intereses de mora de acuerdo con el articulo 6o de Ia ley - e
¢ 598 de Juko 18 de 2000 . RETEFUENTE v D{\
;' |}o‘ hace constar que la firma det delegado por el compradpr pam rectbir facturas o de una persoras distinta del comprador mdlca que dicha perspna se
{ enf urde avlonzadaexpresamente por el comprado para firmar confesar ja deuda y obliga al comprador a pagar fa deuda siempre y cuandb iz factura. se RETEIV. 0 Di) B
{ tuva entrogedo en el domicitio def comprador o en sitio por este indicado y el comprador no haya devuelio la faclora o presentado reclamo dentro dei termino T A -
j franl RETEICA 00
¥ ) Recib! a conform dad la mercancra de que trata esta factura y accpto el valor estipulado en la misma 2
§ v) va Morcancia viaja por cuentd y nesgo del comprador por 1o tanto no aceptamos devoluciones reclamos por flete roturas menmas o pordgias y
i 1,1 s danis con ( ) estan exciudos de IVA (aphca Bienes Exentos  Decreto 417 de 2020) 49 064 584 $0 :
I TOTAL E < 4
PAVUR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA Ni DE ICA =)
‘.' N \
H OBSERVACIONES Solicitamos la oportunza verificacion de ] APIOEADO PR,
§ No ¢p Uespachan fisicas las referencras OABZ050B3 y 301035 ya gue la mereancia Bntregada y sus f;; ~3
i coresponden a refacturacion por monto de la factura icial Basado en Pedidos correspondientes observacionesa 5] !
i de chente 151190 Basado en Entrcgas 150597 nuestro Centro de expenencta al ciiente w &
i luego de 5 dias habiles de recibida ta Joestoiment - A,
¢ mercancia "NO se aceptaran reciamas = <
a de ninguna indole
i‘ pgrs@lminstruments com co
¥ J
’ l avor pagar con chque cruzado girado unicamente a LM [nstruments S A o Consignacidn a la cuenta cornente No ©£43377050 de 8ancoe de Bogota Cuenta Cormiente No
20308475320 de Bancolombia favor no entregar dinero en efectivo a nuestros representantes de ventas
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, articulo 774 nurmeral 6 def codigo de cemercio
Enviar soporte de pago al correo conciliacion cartera@lminstruments com ce )
. : Carrera 680 Np 25B-86 Dficina 518 PBX (571) 4272000 FAX (571) 4276860 A.A. 52778 Bngotu DC  cColombia PRIMCRA ORIGIN)’Li i
www Jminstruments com co . |
21206 453 CBPM Page 4 pi 4




GLOBALANALIAICS.

GAC-2026-0601

CERTIFICACION

Yo, HERNAN ALEJANDRO NOPE QUINCOS, identificado con CC. No. 1.012.435.463 de
Bogota, y con Tarjeta Profesional N.° 337901-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la compariia LM INSTRUMENTS S.A., con
NIT. 800.077.635-1, luego de examinar los Estados Financieros de la Compaiiia de acuerdo
con las Normas de Audiforia Generalmente Aceptadas en Colombia, certifico el pago de los
Aportes de Seguridad Social (Pension, Salud y Riesgos Profesionales) y de los Aportes
parafiscales (Caja de Compensaciéon Familiar, SENA e ICBF) pagados por la compaiia
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de la presente

certificacion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dado en Bogota, el primer dia (1) del mes de julio de 2026.

Atentamente,

HERNANALEJANDRO NOPE QUINCOS

CC. 1.012.435.463 de Bogota

T.P. 337901-T
Designado por Global Analitics S.A.S.

) (571)620 0340 Q Calle 114 # 47 A-76. Bogots, Colombia
www.globalanalitics.co
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WNIDAD - JUNTA CEMT%AL

ADMIMNISTRATIVA

eseecue. DE CONTADORES

(cl>

Certlflcado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HERNAN ALEJANDRO NOPE QUINCOS idéntiﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012435463 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
337901-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # * *¥ ¥k ki k sk x x k x sk kwxxxksxxs
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Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Junio de 2026 con v1gencra de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/’/ﬂf—ﬁ\ ® t
S NG
x\w“;ﬂﬁf}}”v’k “wmoS
SAMNDRA MILENA BARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL 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 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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