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VERSION 1
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO VIGENCIA 9/05/2017
PAGINA 1 DE 1
s 010 No. Entrega 3 Fecha 10/04/2023
Contrato

La Suscrita almacenista del area de Almacen General de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en cargo de supervisora.

CERTIFIQUE QUE:

La empresa INNOVAMEDIC S.A.S, Identificada con Nit 900,338,342-0, Representada legalmente por JOSETH FABIAN
POLANIA CARDOZO, Identificada con cedula de ciudadania ntimero 1.075.239.390, Responsable del contrato Numero 010
de 2023 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE JABONES, DESINFECTANTES Y ESTERILIZANTES, PARA LA E.S.E. CARMEN
EMILIA OSPINA, Cumplié a satisfaccién con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad definidos en el mismo
contrato, entregado a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, el referido contrato presenta el siguiente balance del mes de Marzo:

Dando cumplimento al contrato No. 010 |Fecha de inicio 19/01/2023
de 2023 Fecha de terminacién 31/07/2023

Valor inicial $ 120.000.000,00

Valor total $ 120.000.000,00

$19.972.728,59
$ 100.027.271,41
$ 35.173.077,50
$ 64.854.193,91

Valor ejecutado
Vienen contrato
Valor factura (s)
Saldo contrato

item Factura Fecha fromprosants Sty Valor facturas
almacén
1 INNE 1578 6/03/2023 3076 $ 13.245.555,00
2 INNE 1587 13/03/2023 3101 $ 904.000,00
3 INNE 1595 16/03/2023 3100 $ 6.172.400,00
4 INNE 1614 24/03/2023 313 $ 12.681.522,50
5 INNE 1615 24/03/2023 3136 $ 2.169.600,00
Total $ 35.173.077,50
Total de facturas | 5]

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, el
contratista cumplié en debida forma y oportunidad con los respectivos pagos al SGSSS, documentada ademas por la
certificacion expedida por el sefior JOAN ALFONSO MONTENEGRO con cedula de ciudadania No. 7731168, con tarjeta
profecional No. 144194-T de la entidad contratista.

Calificacion del servicio | Bueno | x |Satisfactorio | Regular |
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w INNOVAMEDIC S.A.S.
’ NIT : 900,338,342 -0

Ve K" CL 54 18 12 VILLA CAROLINA N\
‘ NEIVA - COLOMBIA 3
8669755 3118506696 a8
innovamedicsas@gmail.com
1 FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA VENTA
NIT 813,005,265-7  /Id. Extranjero : ' Teléfono 8726363 INNE - 1578
Direccién CLL 34 No 8 30 Vendedor INNOVAMEDIC SAS 7 Fecha y Hora de Factura
Ciudad NEIVA - COLOMBIA Centro 1 Fecha Factur: 2023-03-06 17:21:33
Correo almacen@esecarmenemiliaospina.gov.co Expedicion  6/03/2023 17:93-
Orden Reference Prefijo Numero Vencimiento 2023-05-06
LOTE  FechaVet Bodi Descripcién B, | Cod. Cum 1 Cinvima | Marca |IVA| Cant \lrjar::;r | valor Total
. 220405 | 20250430 1 GELANTIBAGTERIALPIMANOSFCOXS0OML " euraR | 0 5400 | 2110000  1.139.400,00
- 230207 | 20251130 1 | GLUTARALDEHIDO-GLUTFAR PLUS HLD ALC. NA ) izmzmooosgmml EUFAR 0 | §0.00 | 4635000 | 2.781.000,00 /
GALON3.8L | ;
\ 230208 | 20251130 1 | GLUTARALDEHIDO2%LITRO(GLUTFARPLUS| o0120M000854 |EUFAR | O | 1500 2064500 309.675,00,
~ 230118 20260131 1 | DETERGENTEENZIMATICO-BONZYMEGL I ,,,,,,,,,, B LE 1,’5‘-’5‘“ | 9] Beog | MI6R000 | 7:983.900.00
230224 20260228 | 1 | DESINFECTANTE SPRAY 750ML (EUCIDA | EUFAR | 0| 2200 | 46:390,00 1.031.580,00 £
) ADVANCED) _ i [ N R
Total Bruto 13,245,555.00
Total a Pagar $ 13.245.555,00 /
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 13.245.555,00 Cuota 1 Vence el 2023-05-06
VALOR EN LETRAS
Trece Millones Doscientos Cuarenta Y Cinco Mil Quinientos Cincuenta Y Cinco Pesos Mcte
OBSERVACIONES
CONTRATO DE SUMINISTRO DE JABONES, DESINFECTANTES Y
ESTERILIZANTES No. 010 2023 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA- HUILA REMISION No. 0047 2023
~ " Elaborado por Firma Recibido

AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE NEIVA SEGUN ACUERDO 018 DE 2018

A esta factura de venta apiican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién Nimero 18764026529852 aprobado en
2022-05-11 prefijo iNNE desde el niimero 1001 al 3000
Responsables de iva - Actividad Economica 4645 Tarifa 004.500

CUFE :dfea302652b15724c02082426ee52i7a33a3906ef85ad496611c40efa827 dc1ff6fd 16276ach18758ab86ae6e50db5f5

ORIGINAL Pagina:1de i

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8



Fecha Impresion:

martes, 07 de marzo de 2023 16:57

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003076

Datos Generales

Pagina 1/1

Usuario Confirmé: 36183440

Proveedor: 900338342 - INNOVAMEDIC SA S Codigo: 900338342 Teléfono: 8669755
Direccion: CL541812 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha: 06/03/2023
No. Factura: INNE 1578 CxP: 0000033421 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 06/03/2023 Plazo: 45 Dias
L Cadigo | Nombre i Documento Origen U. Empaque | Cant. | Lote Valor/U Suhtotal’ %Dtol %Ivai
0400-0377 FARBEN 65 (ANTIBACTERIAL) ALCOHOL Ninguna - FRA 500 ML 54 220405 $21.100 $1.139.400 0,00 0,00
GLICERINADO (ECAR) FRASCO X 500 ML
0400-0378 GLUTFAR (DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL) Ninguna- GALON 60 230207 $46.350 $2.781.000 0,00 0,00
GLUTARALDEHIDO 2% GALON
0400-0379 GLUTFAR (DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL) Ninguna- FR X 1000 15 230208 $ 20.645 $ 309.675 0,00 0,00
GLUTARALDEHIDO 2% FRASCO X 1000 ML
0400-0380 BONZYME (DETERGENTE MULTIENZIMATICC Ninguna - GALON 54 230118 $147.850 §7.983.900 0,00 0,00
CONCENTRADO) GALON
0400-0449 EUCIDA ADVANCED FRASCO X 750 ML Ninguna- FR X 750 22 230224 $46.890 §1.031.580 0,00 0,00
(DESINFECTANTE BIODEGRADABLE PARA
SUPERFICIES E INSTRUMENTAL)
SUBTOTAL: $ 13.245.555
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: 50
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: 30
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 331.140
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $12.914.415
TOTAL: DOCE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE.
Detalle: CONTRATO 010 DE 2023
: {
s ~ n | | .
,/ [é—mﬁé{(a U ( é’r"/[,'((d-l) f"h'/évﬂfl—"}‘
v / f Re](/isé Aprobé

Usuario Creacién: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresion : 36183440 - GLORIA DELGADO



INNOVAMEDIC S.A.S.
NIT : 900,338,342 - 0
CL 54 18 12 VILLA CAROLINA

NEIVA - COLOMBIA LY ze
8669755 3118506696 0 \O 2 Rty
innovamedicsas@gmail.com b e
. FACTURA ELECTRONICA DE
Cliente  E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA VENTA
NIT 813,005265-7  /Id. Extranjero : Teléfono 8726363 INNE - 1587
Direceion CLL 34 No 8 30 Yu_nﬁmr INNOVAMEDIC SAS Fecha y Hora de Factura
§ =W NEIVA-COLOMBIA s e Fecha Factur 2023-03-13 11:29:22
Correo almacen@esecarmenemiliaospina.gov.co e 7 _ Expedicion  13/03/2023 {1-31:
Orden Reference Prefijo ‘Numero Vencimiento 2023-05-13
L LOTE FechaVclT Bod Descripcién Cod. Cum J Invima Marca IVA| Cant | Valor  Valor Total
Unit.
| AT1106 | 20270930 \ 1 | COMPRESA PRELAVADA ESTERIL 45X45 DE | DM-0003258-R1 | ALFA 0 | 40000 | 2260,00 904.000,00
L | |4pLyPRE B | nN TRADING i ! - ‘ B
TotalBruto | 90400000,
TotslaPagar [ $904.00000
CONDICION DE PAGO
Credito Clientes 904.000,00 Cuota 1 Vence el 2023-05-13
VALOR EN LETRAS .
Novecientos Cuatro Mil Pesos Mcte IMPORTANTE.
OBSERVACIONES NO se aceptan reclamos por faitante
CONTRATO No. 010 2023 DE SUMINISTRO DE JABONES, DESINFEC TANTES Y y'o averias, si no son informadas dent_rﬂ
ESTERILIZANTES PARA LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA DE LA CIUDAD DE 4¢ 138 48 horas posteriores a su recepcion

NEIVA. REMISION No. 51 CQ!', 317 ?81 9898

£.mail- mnovamedicsas@gmail.com

'Elaborado por ‘ "~ Firma Recibido

AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE NEIVA SEGUN ACUERDO 018 DE 2018

- Aestafactura de veota aplican las normas relativas a la letra de sambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber racibido
realy materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - V. . Autorizacion Numero 18764045744965 aprobado en
' 2023-03-09 prefijo INNE desde el niimero 1582 al 3000
Responsables de iva - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.500

CUFE :1cabfa3a3bb2ff0a629d2b96d7c5b36f14f037bb628499c5bb86ecib576523e8896db6845576C877 23548088 119477

ORIGINAL Pagina: 1de1

rado e Impreso por Sii



Fechia Imgiesion: martes, 28 de marzo de 2023 08:56

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003101

Datos Generales

Pagina 1/1

Usuario Confirmé: 36183440

Proveedor: 900338342 - INNOVAMEDIC SA S Codigo: 900338342 Teléfono: 8669755
Direccién: CL 54 1812 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha:  13/03/2023
No. Factura: INNE 1587 CxP: 0000033492 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 13/03/2023 Plazo: 45 Dias
Cadigo | Nombre Documento Origen U. Empaque | Cant.|Lote | Valor/U Subtotal| %Dtol %Ival
0400-0073 COMPRESA LAPARATOMIA 45 X 45 CM Ninguna - UNIDAD 400 AT1106 $2260  $904.000 0,00 0,00
SUBTOTAL: $ 904.000
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: 50
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $22.600
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 881.400

TOTAL:

Detalle: CONTRATO 010 DE 2023

OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.

Elaboro

/

Usuario Creacién: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

g)wa Sise Pssado P

Revis6 I

Aprobé

Usuario Impresion : 1075274361 - CHARLYE SAENZ



~ E.SE. CARMEN EMILIA OSPINA

CLL34No 830
NEIVA - COLOMBIA
- almacen@esecarmenemiliaospina.gov.co

INNOVAMEDIC S.A.S.
NIT ;: 900,338,342 - 0
CL 54 18 12 VILLA CAROLINA
NEIVA - COLOMBIA
8669755 3118506696
innovamedicsas@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

| 813,005265-7  /id. Extranjero : ' i o 8726363 INNE - 1595
INNOVAMEDIC SAS Fecha y Hora de Factura

FechaFactura 2023-03-16 11:24:29
Expedicién  16/03/2023 14-34

nce Prefijo

Vencimiento 2023-05-16

vima Marca |IVA| Cant = Valor | Valor Tot:
R | | Unit. |

-g.-.‘;,..*.,l“;_;.;,

e

i

105190223

20250228

1 | JABON QUIRURGICO

CLORHEXIDINA | 019945396-04 | M-0003464-R1 | PROASEPSIS | O zzuo.oo' 2815000  5.630.00
500ML(ASEPTIDINA4%) |
20220620 | 20270611 | 1 | COMPRESA ESTERIL 45X45 CJAX80 BOLX5 2013DM0010640 | PRODEMA | O ;240.00j 2.26000 | 542.400.00
Total Bruto  6,172,400.00
Total a Pagar  $6.172.400,00
CONDICION DE PAGO ’
Credito Clientes 6.172.400,00 Cuota 1 Vence el 2023-05-16

VALOR EN LETRAS
Seis Millones Ciento Setenta Y Dos Mil Cuatrocientos Pesos Mcte
OBSERVACIONES

IMRORTANTE
No s6 aceptan reclamos por}aﬂg:;etm
ias, 8 informadas
in avariag, 4t 00 SN NG o
‘! lows 48 t::}laa poseriores a 5v recepcion

Cel: 317 281 9898

£.mail: mnouamemcsas@gm&skcom

Elaborado por Firma Recibido

AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE NEIVA SEGUN ACUERDO 018 DE 2018

8). Con esta el Comprador declara haber
izacion Namero 18764045744065

f. > 4
i, ol

cddbd3faee386b48a

CUFE '.4b4440f948d0321 €9508341 3daﬂocfaa6a4529d2 26b61 71a4bé01 370&2428440b4e5c2b7§1

MDIZINAIL -



Fecha Impresion: martes, 28 de marzo de 2023 08:58

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003100

Datos Generales

Pagina 1/1

Usuario Confirmé: 36183440

Proveedor: 900338342 - INNOVAMEDIC SA S Codigo: 900338342 Teléfono: 8669755
Direccion: CL 541812 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad: -) Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha: 16/03/2023
No. Factura: INNE 1595 CxP: 0000033491 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 16/03/2023 Plazo: 45 Dias
Codigo | Nombre Documento Origen U. Empaque | Cant. I Lote Valor/U Subtotall %Dtol %Ival

0400-0073 COMPRESA LAPARATOMIA 45 X 45 CM Ninguna - UNIDAD 240 20220620 $2.260 $ 542.400 0,00 0,00
0400-0375 ?gf;ia‘ll:lDlNA (JABON QUIRURGICO) FRASCO X Ninguna - FRA 500 ML 200 ;051 9022 $28.150  $5.630.000 0,00 0,00
SUBTOTAL: $ 6.172.400
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $0
RETE IVA: 50
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 154.310
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 6.018.090
TOTAL: SEIS MILLONES DIECIOCHO MIL NOVENTA PESOS M/CTE.
Detalle: CONTRATO 010 DE 2023
‘\ ) e Gt K0
g v
laboro / f Revisé Aprobo

|

/

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresién : 1075274361 - CHARLYE SAENZ



N,

INNOVAMEDIC S.A.S.

NIT

1 900,338,342- 0

CL 54 18 12 VILLA CAROLINA

NEIVA - COLOMBIA
8669755 3118506696

AN

innovamedicsas@gmail com fls\ b

Cliente E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
NIT 813,005,265-7  /Id. Extranjero :
Direccién CLL 34 No 8 30

Ciudad NENA - COLOMBIA,

Correo

Orden Reference Prefijo

LOTE FechaVeto Bed
\ 132822 20241219 1
N11122 20240504 1
20220620 20270611 1
\ AT7261 20260930 1
\ B20856 20271221 1
30118507 20270730 1
CONDICION DE PAGO

Credito Clientes
VALOR EN LETRAS

almacen@esecarmenemiliaospina.gov.co

Descripcién

JABON  QUIRURGICO CLORHEXIDINA 4%
X500ML

ALCOHOL GLICERI
X500ML CON DISPE
COMPRESA

GASA NO TEJIDANO ESTERIL3 X 3

GEL ANTIBACTERIAL

INDICADOR QUIMICO TIRILLA 2X19CM CX250
ROLLO PGM MIXTO 12 CM X 200MTS 3
INDICADORES

12.681.522 50

Cuota 1 Vence el 2022-05-24

Doce Miliones Seiscienios Ochenta Y Un Mil Quinientos Veiniidos Pesos Wcte Con 507100

OBSERVACIONES

T e

FACTURA ELECTRONICA DE

lo averias, sin
de las 48 horas po

Cel: 317

£.mail: innovame

seepeion.
steriores a su recepd!

781 9898

il.com
d|csas@gmm\.c

- Elaboradopor

Firma Recibido

AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE NEIVA SEGUN ACUERDO 018 DE 2018

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido

real y materiaimente ias mercancias o prestacion de senvicios desciitos en este tiulo - Valor. Aatorizacidn Nimiero 8764045744565 aprobado en
2023-03-09 prefijo INNE desde el niimero 1582 al 3000

Responsables de iva - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.500

CUFE :e9f8fd5072e315ebd5d1fae02c2eb4d99d98296d 1 b56d5334841e80abOfdB51 811f56049d9cc659bb742d970239abT0

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

VENTA
Teléfono 8726363 INNE - 1614
Vendedor |NNOVAMEDIC SAS Becteny Hotw 06 Fasha
.y q FechaFactura 20230324 10:39:51
; Expedicion  24/03/2023 1 (-40:
Rumero Vencimiento 2023-05-24
Ceod. Cum wima Marca WA Cant Valor Valor Total
Unit.
2012DM-0009408 ALFAMEDIC 0 25000 28.150.00  7.037.500.00 -
2013DMO0OCS785 ALFAMEDIC ©  foooo 21.100.00 2110.000,00~
2013DM-0010840 KENNEDY 0 52500 228000  4.188.500,00/ %
DM-0003258-R1  ALFA 0 2000 11.600,00 232.000,00/?._
o
TRADING 2
DM-0006627  EEE 19 500 27095000 1.35475000/
2012DM0008785 ALFA 8 300 141.00000  423.000,00 %
TRADING 2
w
%
Total Bruto 12,343,750.00 &
IVA 19% 337,77250 &
Total a Pagar $12.681.522,50,° &
g
@
Q
o
@
8
i
ANTE
I".\'IPQ._R—I"“"’ rante
e vamng oor fal
L_"’apepian reclamos 9_ - dentro
No se 4% oson"mormgdda e



Fecha Impresian:

martes, 28 de marzo de 2023 09:04

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003131

Datos Generales

Usuario Confirmé: 36183440

Proveedor: 900338342 - INNOVAMEDIC SA S Codigo: 900338342 Teléfono: 8669755
Direccion: CL 54 1812 Linea Distribucion: 1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Fecha:  24/03/2023
No. Factura: INNE 1614 CxP: 0000033574 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 24/03/2023 Plazo: 45 Dias
Cédigo | Nombre Documento Origen U. Empaque | Cant. I Lote | Valor/U Subtotal| %Dtol %Iva|
0400-0073 COMPRESA LAPARATOMIA 45 X 45 CM Ninguna - UNIDAD 525 AT1106 $2.260 $1.186.500 0,00 0,00
0400-0122 INDICADOR QUIMICO PARA VAPOR Y OXIDO DE Ninguna - PAQX200 5 B20656* $270.950  $1.354.750 0,00 19,00
ETILENG (TIRILLA) "COMPLY"
0400-0172 PAPEL GRADO MEDICO SIN FUELLE 12 CMS X Ninguna - R X 200 MT 3 30118507 $ 141.000 $ 423.000 0,00 19,00
0400-0375 i%%g'ITISDINA (JABON QUIRURGICO) FRASCO X Ninguna - FRA 500 ML 250 132822 $28.150  § 7.037.500 0,00 0,00
0400-0377 zi??:"éN 65 (ANTIBACTERIAL) ALCOHOL Ninguna - FRA 500 ML 100 111122 $21.100  $2.110.000 000 000
GLICERINADO (ECAR) FRASCO X 500 ML
0800-0184 GASA ESTERIL 3X3X2 NO TEJIDA CAJAXS50 Ninguna - UNIDAD $11.600 $232.000 0,00 0,00
SUBTOTAL: $12.343.750
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $337.773
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: 50
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 308.595
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $12.372.928
TOTAL: DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE.
Detalle: ~CONTRATO 010 DE 2023
j fom c}[eaa @Mfaaé'u /92 elonio
Elabord Rewgo Aprob6

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresion : 36183440 - GLORIA DELGADO



Cliente E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
NIT 813,005,265-7  /Id. Extranjero :
Direccion  CLL 34 No 8 30

Ciudad NEIVA - COLOMBIA

Correo

almacen@esecarmenemiliaospina.gov.co
Orden Reference Prefijo

LOTE  FechaVct Bod Descripcion

20220620 | 20270611 | 1 i COMPRESAESTERI_!_45X4BCJAX80BOLX§

CONDICION DE PAGO
Credito Clientes
VALOR EN LETRAS
Dos Millones Ciento Sesenta Y Nueve Mil Seiscientos Pesos Mcte
OBSERVACIONES

2.169.600,00

INNOVAMEDIC S.A.S.
NIT : 900,338,342 - 0 ,
CL54 18 12 VILLACAROLINA 0
NEIVA - COLOMBIA M J
8669755 3118506696 =)
innovamedicsas@gmail.com s

Teléfono
Vendedor

Centro

Cod. Cum

VENTA
Gl 4agn INNE - 1615
INNOVAMERIC SAS Fechay H.ora de Factura
1 Fecha Factur: 2023-03-24 14:24:35
Expedicion  24/03/2023 14:26:
Vencimiento 2023-05-24
~ Invima | Marca |IVA| Cant  Valor  Valor Total

Unit.

960.00 2.260,00 | 2.169.600,00

20130M0010640 | PRODEMA | O
Total Bruto

Total a Pagar $ 2.169.500,0;(

Cuota 1 Vence el 2023-05-24

CONTRATO No. 10 2023 DE SUMINISTRO DE JABONES, DESINFECTATES Y
ESTERILIZANTES PARA LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA DE LA CIUDAD DE

NEIVA- HUILA

Elaborado por

Firma Recibido

AUTORRETENEDORES DE ICA EN LA CIUDAD DE NEIVA SEGUN ACUERDO 018 DE 2018

A esta factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido
real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacién Niimero 18764045744965 aprobado en
2023-03-09 prefijo INNE desde el nimero 1582 al 3000
Responsables de iva - Actividad Econémica 4645 Tarifa 004.500

CUFE :ae1fceSba6378b388382a2f7ba6396ab7de7 abfc5f3362fd4de50dce5e91e 756761 cfeBadcbe389d754a25273140fdc6
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Pagina : 1 de 1

.

2,169,600.00

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265
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COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003136

Datos Generales

Usuario Confirmé: 36183440

Proveedor: 900338342 - INNOVAMEDIC SA S

Direccién: CL 541812
Ciudad: -0

Linea Distribucion:

Almacen: 0400 - INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

900338342 Teléfono: 8669755
1001 - SUMINISTRO MEDICOQUIRURJICO Estado: Confirmado

Fecha: 24/03/2023

No. Factura: INNE 1615 CxP: 0000033591 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 24/03/2023 Plazo: 45 Dias
Cédigo | Nombre Documento Origen U.Empaque | Cant|Lote |  Valorl| subtotall %Dto| %lva]
0400-0073 COMPRESA LAPARATOMIA 45 X 45 CM Ninguna - UNIDAD 960 20220620 $2.260 $2.169.600 0,00 0,00
SUBTOTAL: $2.169.600
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $0
RETE IVA: $0
RETE ICA: 50
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 54.240
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 2.115.360

TOTAL: DOS MILLONES CIENTO QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 10 DE 2023

C

Elabc[ré

/ / Reviso /

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

/)
xﬁ/ﬂ%aﬁm Docado go@m@

Aprobd

Usuario Impresion : 36183440 - GLORIA DELGADO



A

: RAZON SOCIAL : INNOVAMEDIC SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-900338342
Rk COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-17
FECHA DE PAGO: 2023-02-17 !
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA E
PERIODO PENSION; 2023-01
PERIODO SALUD: 2023-02
NUMERO PLANILLA: 25645412
TOTAL COTIZANTES: 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25645412 .
TIPO DE PLANILLA; E ]
vowere | U |solShauo sussrena T2, M OSM on acue |
_ ‘
EPS005 800251440 SANITAS 8 $0 50 § 10,100 $ 1.061.800 §1.072.000 )
EPS037 900156264 : NUEVAE.P.S. S.A. 1 $0 50 $ 500 $47.600 $ 48.1!)0- |
Subtotal Salud : 2 L] S0 $0 $ 10.800 ‘ $ 1.109.500 $1.120.100
230201 800229730 PROTECCION 2 so 5o s agﬁg § 412,300 $ 416.200
2514 900336004 | COLPENSIONES 7 872700 | s7amof s 29500 $ 4.168.700 $4.209.200 |
Subtotal Pensitn 2 ) $72700 | $72.700 $43.400 $4.582.000 § 4,625,400 |
14-29 l 830008686 LA EQUIDAD 9 S0 §0 $ 1.400 5 143,200 $ 144.600
Subtotal ARL 1 L) $0 $0 $ 1.400 5 143,200 $ 144.800
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 9 $0| $0 $ 10.500 $1.109.500 $1.120.000 ;
Subtotal CCF 1 g $0 $0 $ 10,500 $ 1.108.500 $1.120.000 ]
Total a pagar 572700 $ 72,700 § 65.900 §6.944,200 $7.010.100 i

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/03/2023
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UNIDAD - JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseci. DE CONTADORES %

Certificado No:

PRPOR200P0APDOAGOG®

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

Que el contador publico
CIUDADANIA No 773
su inscripcién en la

do con CEDULA DE
)4-T Sl tiene vigente

EIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional |
al de Contadores y desde la fecha de |

NO REGISTRA

LR R R R EEE RN

wok ok ok ok ok ok
he de de de b % g e d %

Wk ok kokok ok oh R LR R R EREE R

Dado en B

3) Meses,
contados a

ESTE CERTIFI DIGITAL TIENE MIDAD CON LO
ESTABLECIDO TICULO 2 RETO UNICO
REGLAMENTARIO 107 ’ A LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ce

0,'lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando

mero del certificado



INNSEVAMEDIC S.A.S

NIT. 900.338.342-0

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA

INNOVAMEDIC SAS
NIT. 900.338.342-0

CERTIFICA QUE:

INNOVAMEDIC S.A.S identificada con Nit. No. 900.338.342-0, ha cumplido y se
encuentra al dia en las afiliaciones y pago de todas sus obligaciones durante los
dltimos 6 meses, con los sistemas de Salud, Rtesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes parafiscales.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente constancia se otorga a la quien le lnterese en la ciudad de Neiva, a los
Seis (06) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Veintitrés (2023).

Calle 54 #18-12 Villa Carolina 8669755 Cel: 3118506696 - 3152256066 Neiva - Huila / E-mail: servicioalcliente@innovaniéﬁ_i‘




