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INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 5
CONTRATO: 435 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: LM INSTRUMENTS S.A. ﬁf:/ C.E. /NIT 800.077.635-1
OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE
B HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. LA. E.S.E.
PERIODO DEL INFORME: [JULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

gghﬁ:ﬁé VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$621.140.190,00 $ 48.339.619,00 29/05/2026 $ 572.800.571,00 LM-456230
o ‘$ 29.330.530,00 01/06/2026 $ 543.470.041,00 LM-456268

$ 46.804.654,00 09/06/2026 $ 496.665.387,00 LM456533

$ 42.964.585,00 02/07/2026 $ 446.700.802,00 LM457429

$ 4.060.700,00 - 21/07/2026 $ 442.640.102,00 LM458119

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
I AcrvioaDes v/0 | BEichcioY
FiaA Ny . PRODUCTOS
4 ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A‘ég}ﬁ?,ﬁgfs VE;l;IE?g :C'I)SN
ne R L
. 2 W |2 |G) |@)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a los items
adjudicados, conforme ‘a las
especificaciones técnicas, cantidades, Entrega a satisfaccion de
condiciones y caracteristicas _ i cada uno de los insumos
1 lestablecidas en el proceso contractuallF contratista ha cumplidq solicitados segun acta de
o s con esta actividad. recepcion tecnica que
y en la ofetta pres_entada. E_n ning(in reposa en el servido
caso podra reaiizar sustituciones, farmacéutico.
modificaciones o entregas parciales sin
la autorizacion previa y expresa de la
E.S.E.. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. .
El contratista deberz garantizar las|Fl contratista durante Ig Entrega a satisfaccion
2 [condiciones adecuadas de seguridad ylejecucién del contratolx de cada uno de los
conservacion de los productos durantejha garantizado la insumos solicitados

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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Universitario San Rafael de Tunja. Asilconservacion de los
mismo, los insumos deberan serjproductos  solicitados
entregados conforme a las necesidades|durante la cadena de
de la ‘institucion, atendiendo las|distribucion :
solicitudes realizadas, las cuales se|(transporte) a la ESE
efectuaran en el horario comprendido/Hospital  Universitario
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m. [San Rafael De Tunja.

CODIGO: C-F-04 Pagina 2 de 7 san Ratael
INFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 09/03/2026
toda la cadena de distribucion ylcondiciones de segun acta de
transporte hasta la E.S.E. Hospitallseguridad V] recepcion técnica que

reposa 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 rétulos
integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en

El contratista ha
cumplido con esta |x

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta de

4 |servicio farmacéutico de la E.S.E. para|vencimiento superior a
Su aceptacion y enviar carta de|los 18 mesesa lafecha
compromiso para el cambio de los de entrega.

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.

b ~ ; s actividad. recepcion técnica que

idioma espafol. Lo anterior es requisito P g
reposa en el servicio

para la entrega del producto vy 5

5 . - farmaceutico.

recepcion a satisfaccion de todos y

cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los

insumos con fecha de vencimiento igual

0 superior a 18 meses, a la fecha de

entrega. Siempre y cuando las

caracteristicas técnicas del mismo lo

permitan. En caso que el contratista El contratista Entrega a satisfaccion

envié insumos con fechas inferiores a lo| suministrd los insumos x de cada uno de los

estipulado, es su deber informar al con fecha de insumos solicitados

-Jsegln 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-

El contratista con cada;
uno de los insumos

5 Ca . . suministrados X
administrativa de insumos, o aceptar , .
. ! presento la respectiva
los cambios o devolucién de los errores factura

encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de la E.S.E.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision.

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
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Hospital Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No. 27-27
primer piso.” - - s '
Documentos de Entrega: Una vezl El contratista ha
contratados 'los insumos, el provéedor|garantizado durante el :
deberd presentar factura la cual debe|desarrollo del contrato Entrega a satisfaccion
contener ademaés de los requisitos de| . la realizacién el [ de cada uno de los
ley, nimero del- contrato, numero de proceso de insumos “solicitados
6 |ote, CUM, fecha de vencimiento,| recepcién técnico- segln acta de
laboratorio . fabricante y/o| administrativa de los recepcion técnica que
comercializador, nombre del dispositivo| insumos y acept6 los reposa en el servicio
médico, presentacion, ~concenitracién, cambios y farmacéutico.
cantidad facturada. : devoluciones de los
. errores encontrados.
Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar a la factura el socporte
de pago de -aportes al Sistema General
de Segur_lf:lad Social y paraﬁscalgs y/o El contratista
certificacion de los mismos, L : Ly
debidamente firmada .por el revisor ARjunis cerFlﬁcacmn .
correspondiente al Certificados anexos en
7 fiscal o el representante legal de ,Ia pago de seguridad |x & informs da
empresa, ios . cuales deberan ; e,
social y parafiscales supervision. No.5

corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibird la
facturacién cuando el pedido haya sido
entregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad. '

firmado por el revisor
fiscal de la empresa.

En cumplimiento de las politicas| Dada la necesidad de
institucionales de sostenibilidad y| los insumos médicos
eficiencia administrativa adoptadas por| se requirié realizar
la E.S.E. Hospital Universitario San| solicitud de adelanto
Rafael de Tunja, orientadas a la| de los mismos, razon
reduccion del consumo de papel y| por la cual para este
optimizacion de recursos en el marco| informe se tramita la
de la estrategia de hospital verde, laj factura por menor
entidad no tramitara ni dara curso a| valor a lo establecido
facturas cuyo valor sea inferior a dos en la presente

, s F j
8 |millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).|obligacién. La actividadiX ACEIFad Aajuntas. 8l

‘informe de supervision.

En consecuencia, dichas facturas seran se cumplio
objeto de rechazo y deberdn ser| satisfactoriamente,
lacumuladas o ajustadas conforme a las - aplicando el
condiciones - contractuales = para : -su lineamiento

adecuada radicacion. ~ = institucional de no dar
' tramite a facturas

inferiores a $2.000.000

M/CTE, contribuyendo
a la reduccién del

consumo de papel, la

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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posterior, relacionados con los insumos
médicos, el contratista se vera obligado

a recibir los productos despachados, a

CODIGO: C-F-04 Paginad4de7 | san Rafael
INFORME DE SUPERVISION : .
VERSION: 08 ' 09/03/2026
optimizacion de
recursos
administrativos vy el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospita!l
Verde.
Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio ,
. i No se presento-
de los insumos proximos a vencer :
9 I ; novedad para esta N/A
siempre y cuando se les informe con vidad
tres (03) meses de antelacion a su adiivl a»
lvencimiento.
El  contratista  debera  hacerse
responsable de la recogida de No se presentd x
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 Ide farmacia (farmacia8
111 insumos dentro de los dos dias, el fueron entregados dg" @hospitalsan
I HOSPITAL realizara la exclusion de los| forma oportuna per | 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 2
realizada la solicitud. En caso de no No:s2 presento '
12 . B} novedad para esta N/A
entregar los insumos déntro de las 12 actividad
horas, el HOSPITAL realizard la
exclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro. ’
En Caso de Existir Reportes de|’
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia .
durante la ejecuciéon del contrato y A o8 preaani -
13 novedad para esta N/A

actividad

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
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lacompafar la investigacion por parte
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 mismc el contratista
lesta en obligacién de realizar el cambio
de los preductos sin ningln costo
adicional para el Hospital. El contratista
ideberd dar respuesta en un término de
10 dias habiles, a los reportes enviados
por los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista se comprometera vy
deberd efectuar la entrega de Ila

- . ; . EL contratista Facturas adjuntas al
totalidad de insumos segun solicitud, la s ; .
i : realizd de manera informe
cual se realizara mediante correo .
14 ;. . . oportuna la entrega dejx de supervision.
electronico, en los tiempos estipulados.
De no cumplir con las entregas se GAEE HNg delats ingress. 117454
z plIr i . 9 insumos solicitados. Factura: LM-458119
acogera a las debidas sanciones de ley.
E rati antiz isponibili .
| contratista gar toa la disp ; bilidad El contratista ha
de un stock del 20% de los insumos ) '
; ] garantizado el Facturas adjuntas al
15 |que les sea contratade, para asegurar X

despacho de los informe de supervision.

la entrega oportuna, .
ga op insumos contratados.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumpli¢ parcialmente ia actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

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

(4). No fue requerida para el peri‘odo, luego no aplica reporte.
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 435 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, LM INSTRUMENTS S.A., presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto
del contrato (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
LA. E.S.E.), durante el mes de julic del afio 2026.

PERSONA NATURAL : PERSONA JURIDICA

ESTE DOCUMENTO ES PROP!EDAD 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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DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMERNTO CUMPLE NG
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
gt FACTURA _ X
CUENTA DE COBRO ' CERTIFICACION DE AREA TECNICA "X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O| -
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGO | ©  x

INFORME DE ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES . ‘N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden alas act|V|dades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUATRO MILLONES SESENTA MIL SETECIENTOS
PESOS ($ 4.060.700,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

%RUQ : }’Q?G? Dol

ADRIANA XIMENA GALINDO ANDOVAL - I'" DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del Contrato Directora Técnica Servicio Farmacéutico

(@h’\(‘m %57

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Jg 20Nn0 O\PGMOQ /\Ok—l

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

: \

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 CALIDAF) ;




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

3 ; , HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pagina 7 de 7 San Rafael
E P de Tunja
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 , ’ ' ' 09/03/2026

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

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

Segln Contrato No. 435 de 2026 o Factura (s) No: LM-458119

por un valor de CUATRO MILLONES SESENTA MiL SETECIENTOS PESOS ($
4.060.700,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :117462

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 23 de julio de 2026

oA 6
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A\ SUHBYE
Revis6: OLGA TUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboro: Eet: 3060“0 ’ GLPOMOQM l

idy Susana Cipamocha Lucerc- 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




SLRVICIO FARMACLUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Cr ARS

COMPROBANTE DE INGRESO

»

/ ' EA ENTRADAS y Numero 0117462
Senores [LM INSTRUMENTS S A Nro Doc/Factura LM 4581 I‘)/ I echa Factura 2026/07/22
NIT/CC 800077635 Senor (a) LM INSTRUMENTS S A Fecha 2026/07/22
Scrvicio APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRLSOS PARCIALLS
Moncda PLSO COLOMBIANO TRM 00
** DETALI E DEARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO -UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI [VA VAL OR NI 1O
DMIR36‘ 35G RESERVORIO + DREN PLANO EN UN 10 00 153 000 290 700 1,820 700
SILICONA X 400 ML
DMTIR07¢ 27G SISTEMA DE SUCCION CE RRADO 14TR UN 40 00 56 000 0 2240 000
(LM INSTRUMENTS)
290 700 4 060 700 /
** DETAL Lk DE CUFNTAS **
CULNTA APLICA CONTAB NOMBRL i DL BITOS CREDITOS BASL
15 14040t Intcrnacional Internacional MATERIAL MFDICO QUIRURGICO 4 060 700 0 4]
24010101 Ambas Internacional PROVELDORES 0 3979 393 ¢
24362501 Ambas Internacional  RCTE/IVA RESPONSABLT S DI IVA 0 43 605 290 700
24362704 Ambas Intcrnacional DI MAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 37 700 3 770 000
TOTAL INTERNACIONAL 4 060 700 4 (60 700
“TOTAL LOCAL 0 0
BE1ALLE RECEPCION DE MERCANCIA
{1t M CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANT LOTLC FL CHA V[N CUM UM R1GISTRO INVIMA | EMP

" DMTR36> RESTRVORIO + DREN 10 00 LE24i311 2029/11/30 20027961 |
PLANO EN SILICONA X 400
ML

2 DMTRO74 SISTI MA DF SUCCION
CERRADO 14 FR (LM

INSTRUMEN1S)

40 00 25009405 2030/08/01  20151760-1

Contrato

2020DM-0006735 R}

2D18DM-0018691

COORDINADOR

tevha 2026/07/22 Hora [4 06 33 Usuario silviaer Termunal *

Pcriodo 2026/07 - ctvmov 8 043



Factura Electronica

® FACTURA ELZCTRONICA DE VENTA
Autonzacibn de Numeracién de Facturacidn
. By M i Electronica No 18764102323234 Vigencia 24 meses ~ de Venta
L
s Dei 2025 12 01 ai 2027 12-01
/. 2& Habiita rangos LM 450001 af LM 600000 VA LM 458119
INnstruments SA _SGY§ REGIMEN COMUN FECHA 77 57 5098
Actividad Econémica Principal 4659
VENCIMIENTO 18 1 2026
L M INSTRUMENTS S A
NIT 800077635-1
Somos Grandes Contnbuyentes Direccion de impuestos de Bogota Resolucion DDI 023769 dol 29 de Noviombre de 2021 RVOIPOL:J
Somos autorretenedores a tituio de renta Resolucién 006290 09/08/2018 Center
COMPRADOR E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA [PEDIDD 151865 Ref Chente 435 2026
/ REMISION 151291 FORMA DE PAGO Credito

NIT 891800231-0

CONTRATD 435-2026

DIR CRA11No 27 27

CIUDAD TUNJA

PLAZO 120 DIAS

S S——

EXPEDIDA BOGOTADC MEDIO DE PAGO Transferencia
TELEFONO 7405030 CEL )
7 ; ™\
}No REFERENCIA MARCA LDTE /VENCE | CANTIDAD VR UNITARID VR SUBTDTAL
‘ 1] MS 0000 ARM3 BIDMETRIX Reservono de 400 ml con dren perforado piano de 10 mm de didmetro 0 10 153 000 1530 000
| s 7
i MEDICAL Linea Biovac UNIDAD cias Ries 1A 20200M 0006735 R1 Ref 31/12/3399
!' )
| ,
; Z1 MS 0000 BIOMETRIX Reservoro con capacidad de 400mi para uso con el sistema cerrado de LE241311 10
MEDICAL drenaje de hendas BIDVAC UNIDAD cias Ries IIA 30/11/2029
! 2020DM 0006735-R1 Ref MS 0000
!
i
i 3§ MV 1100 BIOMETRIX Dren plano acanalado en siicona diam 10 mm perforacton 19¢m LE251565 10
! MEDICAL UNIDAD clas -Ries lia 20200M-0006735 R1 Ref MV 1100 31/05/2030
H A .
{41MUM T20014 L M INSTRUMENTS | -Cateter de succion cetrado Cleartrach No 14FR endotraqueal puerto 25009405 40 56 000 2240000
H 1y MDI UNIDAD clas Ries 1A 2018DM-0018691 Ref
i de wngacién y MDI UNIDAD clas Rie 2018D e 01/08/2030
H T20694
Totai Lineas 4
]
i
i
{
t
{ Vs
H 7
{ Base gravabi
§ i gieabie . DEVOLVER SUBTOTAL 3770 000 00
; SON CUATRO MILLONES SESENTA MIL SETECIENTDS PESDS COLDMBIANOS CON "ORIGINAL LM" 0
1 TERQ CENTAVOS DESCUENTO
: FIRMADO m
é ta mora en el pago causard interes maximo legal wigente Para las entidades del E51ado Se cobrara Intereses de mora de acuerdo con el ariiculo 60 e la Ley IVA 280 7
i 498 de Julio 18 de 2000 RETEFUENTE 000
{ 1} Be hace constar que la firma det delegado por el comprador para recibir facturas o de una personas distinta del comprador indica que dicha porsona se
: erhiende autonizada exp Ve por el dor para firmar confosar la deuda y obliga al comprador a pagarta deuda siempre y cuando la factura se
{ haya entregado en el domicikio del comprador ¢ en sitio per éste ndicado y el comprador no haya devuelto la factura o presentado reclamo deniro del termino RETEIVA 000
{ iegdl . ) RETEICA 000
. &) Rocbi a conformidad 2 metcancia de que trata esta factura y acepto ef valor estiputado en ia misma
i 3} La Mercancia uiaja por cuenta y riesgo det compradar por lo tante no aceptamos devoluciones reciames por flelo roturas mermas o perdidas
I 4)Los items con ( ) estan exciudos de IVA (aplica Bienes Exentos Decreto 417 de 2020) 4 080 700 00
i
| FAVOR NO APLICAR RETENCION A TITULO DE RENTA NI DE ICA TOTAL )
{ - Y ~
H OBSERVACIONES Solicitamos {a opertuna verlficacion de APROBADQ POR
© Basado en Pedidos de cliente 151865 Basado en Entregas 151291 ia mercancla entregada y sus = 7
i correspendientes observaciones a 3 g\ S, 475
g nuestro Centro de oxporiencia al cliente AZuavitass }P} B
tuego de 5 dias habiles de recibida ia dnstrgmentc S o
} mercancia "NO se acoptaran reclamos -
! de ninguna indole
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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 Compafiia de acuerdo

con las Normas de Auditoria 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 Compensacion 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, &l primer dia (1) del mes de julio de 2026.
Atentamente, - R

-

P T

HERNAN-A
CC.1.012.4
T.P. 33790

v

LEJANDRG NOPE QUINCOS
35.463 de Bogota.
1-T

Designado por Globa! Analitics S.A.S.

© (5716200340 9 Calle 114 # 47 A-76. Bogota, Colombia
www.globalanalitics.co
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uniDa - JIUNTA CENTRAL e D

ADMINISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

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 identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1012435463 de BOGOTA, D.C. (BOGCTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
337901-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos. i S

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥* * ** & x ddx ke kkkh sk ko ki hkxkx

*****************************************#************************

*******************************‘k************‘*‘*******'*****_*********

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
{/’M'\ wﬁ
oo\ oS

SANDRA MILENA BARRIGS PULIDO
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 nUmero del certificado
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