30r 12425, 100 aan. \esoreria
2025 12 30 52,335,570.05

INNOVA MEDICAL IPS SAS

CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA CON 4

CENTAVOS

) Slstemas CitiSalud SAS %
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36171
DETALLE DE LA CAUSACION

Num Doc Descripcién Prefijo Fecha ValorTotal
139845 SERV PROFESIONALES TERAPIA FISICA DICIEMBRE e INME -1 129/12/2025 00:00:00 21,617,377
139862 SERV PROFESIONALES TERAPIA FISICA DICIEMBRE 2025 INME - 2 129/12/2025 00:00:00 39,237,937
Total: 60,855,314
DETALLE RETENCIONES
—
' Concepto DesConcepto Base Retencién % Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 e 21617377 108,086.88
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 ) 39237937 196,189.68
12008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 21617377 540,434.43
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 39237937 980,948.42
369 24360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% o 21617377 2,377,911.47
1369 124360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% o 39237937 4,316,173.07
o o Total: 8,519,743.95
DETALLE CONTABILIDAD
i[Cuenta Descripcion Débito Crédito
111100501 DAVIVIENDA CTA CTE 4701@99_8?906 (0] 52,335,570.05
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 52,335,570.05 0
L e Total:{52,335,570.05 52,335,570.05
DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso |Contrato |CRP |CDP iRubro Descripcién lValor
2878 ;3218 529 1087 {1076 12.4.5.02.09.01.01 {REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES |21,617,377
2878 :3235 529 1087 |1076 12.4.5.02.09.01.01 |REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES !39,237,937
B Total::60,855,314

L r— Ao [P S
DETALLE DEL EGRESO Q\S\RI' SE/M/,

™
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'(‘PAGO SERV PROFESIONALES TERAPIA_F‘IEIﬂ N”OVIEMB!}E.Y“I?EIV S ,,, ]
. = z
Lo : ) TESO“ER‘A =
| 2
e Q 9%// 4t‘(v'liust;\M
Aprobado —Tesoreria

Preparado
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIO.éD:' RSOUMINISTROS,
CONMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 529
CONTRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS
IDENTIFICACION: =

FECHA DE SUSCRIPCION: 2710/2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y
TERAPIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA

OBJETO DEL CONTRATO: OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y
PUESTOS DE SALUD.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 90.000.000
PLAZO INICIAL: 66 DIAS
FECHA DE INICIO: 27/10/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGAD

__ FECHA DE PAGO:

-
i

hi

R WA T
L

Certificacién de pago seguridad socialy FECHA-DE CERTIFICACION:01/DICIEMBRE/2025
parafiscales =X

ET coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjynto, durante el periodoicorrespondiente al mes de. ————-—
DICIEMBRE

Que razon a dicha ejecucion,el valor correispondientea pagar es /dé VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS
DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA}SIETE PESOS $ ( 21,617,377 )

e ————
Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de

acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento de! confrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro L Sl

Se expide la certificacion en el Municipio de

A

DIEGO ARMAMDO ON PENA
SWPERVISO

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co







Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Tercero: 901847347 - 4 - INNOVA MEDICAL IPS SAS

Autorretenedor: NO

Contribuyente: NO
X.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

Factura: 1

Prefijo: INME

Fecha Factura: 29/12/2025
Fecha Vence: 29/01/2026

Descripcién: SERV PROFESIONALES TERAPIA FISICA DICIEMBRE
Valor en Letras: VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

H
{
{
I8
%
i

ORDENES DE PAGO: 39845

Regimen: Comun
No. Contrato: 529
Fecha: 29/12/2025

i

'

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripcién CXP Iva Descripcién Valor
IVA
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 | 108,086.88
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 540,434.43
230 73010201 BEMUNERACIC’)N DE : 21,617,377
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS | - .
- URGENCIAS
369 24360302 HONORARIOS “ 2,377,811.47
DECLARANTE 11% ! :
65 24255301 SERVICIOS - i 18,590,944.22
REMU. SERVICIOS ! ;
TECNICOS |
DETALLE CONTABLE
Cuenta PesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS o1 01 010101 | 901847347 21,617,377 . 0
TECNICOS - SERVICIOS
24905501 SERVICIOS - REMUNERACIC')N 901847347 0 18,590,944.?22
DE SERVICIOS TECNICOS . i
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 901847347 0 108,086.88
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 5 x mil
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 901847347 o] 540,434.43
24360302 HONORARIOS 11% 901847347 o 2,377,911.47
Total: 21,617,377 21,617,377
Cancelado: L]
Saldo Actual: 18,590,944.22
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro Obligacion | Lugar Rubro Descripcion Valor
99 - 1076 91 - 83 - 3218 01 2.4,5.02.09.01.01 REMUNERACION SERVICIOS 21,617,377
1087 | TECNICOS - ASISTENCIALES
Total: 21,617,377
Elaboré: Presupuesto
Contador Gerente







INNOVA MEDICAL IPS SAS
. NIT 801.847.347-4
Espacio para CL 168 65 67 ET20F 5
H Tel: 3213510989 - Ext, undefined
Logo Corporativo Boold.. Golambia
innovamedical.Ips@gmall.com

Factura electronica de venta
No. INME 1

_ Fecha y hora Fact
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO saha y hora Factura

Sefiores CUNDINAMARCA ‘ o © Generacién | 01/12/2025, 14:40
NIT 860.020094-8 ~  Teléfono (67) 3107845183 - Ext. 000 Expedicién 011212025, 14:44

i ‘Direccién AV MEDIANAN°® 6 - 06 Ciudad El Coleglo - Colombia Vencimlente | 0112/2025
*ftem Descripcion Cantidad Vr, Total

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN i
REHABILITAGION Y TERAPIA (TERARIA FISICA, TERAPIA : :
4 RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE , 100 21.817.377.00
" LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARALAE.S.E. HOSPITAL ! o P
. NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS '
- DE SALUD DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2025

Total items: 1  Total Bruto 21,617,377.00

Valor en Letras: Total a Pagar 21,617,377.00
Veintiun millones seiscientos diecisiete mil trescientos setenta y siete pssos m/cte - : - :

Fabricante Software y Provesdar teenologico: Sige SAS - Nit B30 048 145-8. Nombre Software: Siiga Nube. Firma elzctrénica vor &n ol XML

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Cligntes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-12-01 por $ 21,617,377.00

. Observaciones:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 529 DE 2025

REALIZAR TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS N° 108900717639 DEL BANCO DAVIVIENDAA
NOMBRE DE INNOVA MEDICAL [PS SAS S A S CON NIT 901.847.347-4

Aesta factura de venta aplican las normas relativas ala letra de camiio (aniculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmanta las
mercancias o preslacion de serviclos descritos en esle tituls - Valor. Nimere Autorizacién Electronica 18764100563659 aprohado en 20251023 prefijo INME desde ol nimero 1 al
100 Vigencla: 24 Meses Mases
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8694 Actividades de apoyo diaghdstico Tarifa 10
CUFE: c6e5061456c45192a¢50cbi? 700d31b0d34646b5¢46f85d1bcb93bal{Bb87b6an4bda30B77 1156d1B76263¢0f51843d8
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E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

Diciembre 23 de 2025

EL SUSCRITO COORDINADOR DE FACTURACION DE LA ESE HOSPIT&"
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

CERTIFICA:

Que INNOVA MEDCAL IPS SAS, NI}901 .847.347-4 pénto factura Electronica
INME 1 por valor de COP 21.617.377 correspondiente a los servicios prestados en
REHABILITACION Y TERAPIA de noviembre noviembre 2025, CUMPLE con la
entrega de los soportes correspondientes a la facturacidr/segl]n relae’c’é de

actividades adjuntas.

En constancia firma

<\/ baite
HUGO Egriégg IBANEZ GaERREZ

CC. 1.075.625.621

COORDINACION FACTURACION
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES =
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO ~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
~  INFORMACION BASICA
PERIODO ' oo
CONTRATO DE PRESTACION
:?\ﬁ:LORME DICIEMBRE 2025 ( DE SERVICIOS No. 529 de 2025~ B
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
CONTRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS NIT No. 901.847.347 (
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA FISICA,
OBJETO: TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAIE Y
' FONOAUDIOLOGfA) PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y
PUESTQOS DE SALUD. s
Informe No: 02 S | Fecha: DICIEMBRE 2025 [
Iniciacion: 27/10/2025 Plazo Prorroga: Fecha
o | 66 DIAS : )
Finalizacion: | 31/12/2025 Inicial: Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
N
DISPO%‘I)BILIDA VALOR b Rl VALOR
1076 $90.000.000 { 1087 $90.000.000,/
_/ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor total Valor Cobrado: $21.617.377 -
Del Contrato $90.000.00 Valor Giros $0
Efectuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminacion
Valor Adicion:
/ //
Z(»)rl]itjgct:gcmn del 67.6% ( %£Ejecucion Financiera 24.0%
ACTIVIDADES CUMPLE
Si NO
+ 1.Prestar servicios profesionales de salud en REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA FISICA, X
TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LEN_GUAJ_E Y




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Cddigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

FONOAUDIOLOGIA), en la ESE a todos los usuarios que requieran la prestacién del servicio
objete del contrato, de acuerdo con la infraestructura y capacidad tecnoldgica de la institucion,
formular diagnésticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del paciente brindando la
cobertura requerida por la institucién

e 2. Disponer de equipos biomédicos, insumos y demas elementos y materiales para dotar
correctamente los servicios a su cargo.

e 3, Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que sea el régimen de atencién,
de acuerdo a su especialidad

s 4. Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por cada paciente
atendido, de conformidad con la resolucién no. 1995 de 1999 y demas normas que la
sustituyan, modifiquen o deroguen.

¢ 5, Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacién, de la misma forma
todos los elementos que se requieran para el registro en el sistema de informacién y que sean
de uso estrictamente personal por cada especialista.

¢ 6. En el evento que por su actuacion se desvie del cumplimiento de!l objeto contractual y por
cuya razon las respectivas facturas de cobro sean glosadas o imposibles de cobrar total o
parcialmente, el profesional contratista asumira bajo su responsabilidad dichos valores, para lo
cual autoriza a la entidad contratante para que estos le sean descontados de las sumas
existentes a su favor, Igualmente el CONTRATISTA participara en la contratacién de objeciones
o glosas correspondientes a no pertinencia médica y aquellas originadas por la prestacién de
los servicios objeto del presente contrato cumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos
por el HOSPITAL.

s 7. Darcumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
calidad en Salud de la Institucion y el Sistema de informacién para la Calidad; y las demas las
actividades encaminadas a la cerificacion y acreditacién del HOSPITAL

¢ 8. Reportar mensualmente a la coordinacion de Médica del HOSPITAL los incidentes,
complicaciones quirtirgicas, terapéuticas, medicamentosas y transnacionales que se presenten
con motivo de la prestacion de sus servicios.

¢ 8. Utilizar la herramienta tecnolégica MIPRES que permite a los profesionales de salud reportar
la prescripcién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios.

¢ 10. Cumplir con los indicadores pactados.

¢ 11. Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la informacién, establecidas por la
entidad.

¢ 12, Dar respuesta oportuna a glosas generadas por entidades aseguradoras en referencia a los
temas médicos de su especialidad.

X[ X|x

¢ 13. Parlicipar en la prestacién del servicio en jornadas extramurales de acuerdo con la
programacién del hospital.

>

* 14, Dar respuesta oportuna a las interconsultas y valoraciones del servicio que sean solicitadas
por los médicos del Hospital en el servicio de urgencias y hospitalizacion.

X

¢ . 15. Realizar con oportunidad los procedimientos contratados tales como Espirometrias pre y
post, audiometrias tonal y vocal, sesiones grupales e individuales de terapias etc, dentro de los
parametros de calidad establecidos en la E.S.E. ]

16. Realizar las atenciones por consulta externa conforme a la solicitud en los formatos establecidos por la
E.S.E. C. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS. Para el desarrollo del objeto del presente proceso, el
Contratista, debera presentar los perfiles que se describe a continuacién:

ITEM PERSONAL OFERTADO
1 TERAPEUTA FISICO
2 TERAPEUTA RESPIRATORIO
3 FONOAUDIOLOGIA
4 TERAPIA OCUPACIONAL
5 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Participacién sobre todas las actividades (sesiones y procedimientos) que realice el servicio de
REHABILITACION Y TERAPIA EN:

-TERAPIA FiSICA (Sesién)




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA-DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO 9
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
-TERAPIA RESPIRATORIA (sesion y procedimientos tales como nebulizaciones, espirometrias simples y
con broncodilatadores, etc.)
-TERAPIA OCUPACIONAL (Sesiones individuales y/o grupales)
-TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA (Sesién y procedimientos tales como audiometrias)
PARTlCIPACI(:)N INNOVAMEDICAL SAS 60%
PARTICIPACION ESE HOSPITAL EL COLEGIO 40%
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAI\;A"D’OS REALIZADOS
Se dio cumplimiento a 16 actividades especificas descritas 16 ( 16 /
en el contrato.

St

Fecha Suspensién:

L A P i e S

GENERALES

ok S s e S s e o S S S

b

L

Fecha Reanudacién

Yo Yulieth Bibiana Zabala en mi calida/d/de Coordinador (a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
certifico bajo la gravedad de juramentof que las Acti .idédes mencionadas anteriormente se cumplieron a caba@ad'por
el contratista INNOVA MEDICAL IPS SAS, documentos soporte para el pago de aportes a Salud, Pension y ARL.

correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025

TR R O

bl A3 :chg.fmy.m &

VPB° COORDINADOR DE AREA







WNIDAD JUNTA CENTRAL

ADMIMISTRATIVA

eseecat DE CONTADORES

Certificado No:

POPOEIROANIROROODE

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 | DANN ALENTINA ClFUENTES ENCIS,} dentlf cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1007 0:de VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Taneta Profesional No 338773-T
St tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde'la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ * ¥ % ¥ £ % ¥ 6 ks kb wa vt s s

*************#“***************************************************
********************

*****************************************

Dado en BOGOTA alos 1 7.dfa del mes de Octubre de 2025/con VIgenma'.de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedlclon v

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 veracrdad de este ce_l:tlf'cado; lo'puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


















CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/2002)

Yo, DANNA VALENTINA CIFUENTES ENCISO, identificada con la cédula de
ciudadania ntiimero 1.007.161.730 de Villeta Cund., en mi calidad de Contadora Publica de
INNOVA MEDICAL IPS S.A.S identificada con Nit 901.847.347-4 y bajo la gravedad
de juramento certifico que se ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y
demés obligaciones legales que nos corresponden respecto del sistema de seguridad social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuanto ha
sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Los anteriores aportes se han realizado durante los Gltimos seis (6) meses con fecha de
anterioridad a la expedicidn de Ia presente certificacion y con el fin de dar cumplimiento en
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

En constancia, se firma en Bogoté D.C., el primer (01) dia del mes de diciembre de 2025.

D A'VAL INA CIFUENTES ENCISO
Contadora Pliblica
T.P. 338773-T

Calle 22d # 72-41
W‘%’v innovamedicalips@gmall.com






1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 3

2. Concspte [0 i2 Actualizacion

4, Numero de formulario 141223297123
|415 7707212|489984(8020) 000014122329712 3
v /A
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n saccional — 4 1\,4./"E!uzén elactrénico
9018472347la Impuestos do Bogota /ﬁ-\\ \ 3 -\2 /'
IDENTIFICACION \\/ / </\\\\

24, Tipo de contiibuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacéf
Persona juridica 1 <>
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento Cmﬁ%j/munldplo

31. Primer apelildo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬂ\> ( < %@ {ros nombres

35. Razdn social

INNOVA MEDICAL IPS S.A.S /2» NN

36. Nombre comercial 37.<Slg?. o
Y/ ECLI/ PN,
38. Pals 39, Departamento 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Q\—ﬁ 1 1 [Bogots, D.C. 001

41. Dlreccién principal
CL168 65 67 ET2OF5 @OpAQ
T

42. Correo electronico INNOVAMEDICAL.IPS@GMAIL.COM > ™ P

43. Cédigo postal laa.taotond 1 7y L/ \\3 21351009 8 9|45 Telerono 2
. > ULASIFICACION
Actlija»»&conémlca(\w Ocupaclén

Actlvidad principal Act }‘13 -"u Ofras actividades 52. Nmero
46.Codigo  47.Fechalniclo aclividad |  48. Céd’/\ Fechall .‘T‘ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
860 0lozs0rdlll L) | | | | I L

\/{ (\SRysponsabllldades, Calidades y Atributos

w\) & \97 1 42 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
wcssmls |7 |1 4l 2] (l(\zw NN

05- Impto. renta y compl. régimen f Inar\_/ ? \._//

07- Retencién en la fuente a titulo \rlt/’ﬁ
14- Informante de exogena /
42- Obligado a llevar contabilidad N
\L/
¢ “\-)
S
Usurlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l l | | | | I | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
§4. Codigo |57' Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
l | I ‘ | | 58. CPC l |

IMPORTANTE: SIn perjuiclo de [as actuallzaclonns aque huya lugar, la Inscripcién en ol Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vige f ayen
"Para uso-exclusivo de la DIAN —

59. Anaxos sl D NO E ) 60. No de Follos: [::0_—]

z1a no se exiglra su renovacién

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcid izacion, ién | Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de consla ar | Firma autorizada:
inexactilud en alguno de los datos inistrados se admi

sanclonatorios o de suspensidn, segiin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016. De igual manera al formslizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre PAIBA VARGAS JULIANA CAROLINA
Firma del solicitante: "
985, Cargo Representante legal Certificado

Facha generacioén documento POF: 22-12-2025 10:05:13AM






CERTIFICACION DE NO
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO
DE INTERESES

Yo JULIANA CAROLINA PAIBA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 1.0146.57.046 de Bogota D.C.., en calidad de Representante Legal de INNOVA
MEDICAL IPS SAS identificada con Nit 901.847.347-4, manifiesto mediante la
presente certificacion que ni yo ni la empresa que represento nos encontramos
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o
legal, para ejercer cargos, empleos publicos o para celebrar contratos de prestacion
de servicios con la administracién publica.

En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, o que puedan
surgir en un futuro previsible, que conozca o llegue a conocer y que pudieran poner
en cuestion la independencia e imparcialidad y generen un conflicto de interés a
favor o en contra del interesado en el presente proceso de contratacion, me
comprometo a informar inmediatamente a la entidad en el menor tiempo posible,
en cumplimiento del deber de denuncia que me asiste como colaborador del
estado.

Para constancia se firma en Bogotd D.C., el primer dia (01) dias del mes de
diciembre de 2025.

Cordiajmente, {D
uLova, OiLC\-

AROL“NA PAIBA YARGAS
Represefitante Legal

Calle 22d # 72-41
innovamedical.ips@gmall.com







CERTIFICACION

BOGOTAD.C., BOGOTAD.C., 21/10/2025

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INNOVA MEDICAL IPS
S.A.S con NIT 9018473474 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550108900717639

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

D COR IARRE

Banco Davivienda S.A.
HIT.860.034.313-7

VTOTLAD O BATRMUNY AT AR R

Banco Davwvienda S A
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REGON DE SALud

CERTIFICAClON DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVIClOS SUMINISTROS
CONMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 529
CONTRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS
IDENTIFICACION:
FECHA DE SUSCRIPCION: 27/10/2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y
TERAPIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA
OBJETO DEL CONTRATO: OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y
PUESTOS DE SALUD.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 90.000.000
PLAZO INICIAL: 66 DIAS
FECHA DE INICIO: 27/10/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
MES PAGADO FECHA DE PAGO:
Certificacién de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:22/DICIEMBRE/2025
parafiscales

El coordonadinar del area CER TTFICA que el Contratista dio cumplimiento al objefo coniraciual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
DICIEMBRE

Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de TREINTA Y NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS $ ( 39,237,937 )

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social SI
Factura -Cuenta de cobro

Se expide la certificacion en el Municipio de El giq, Cundinamarca, en el mes de DICIEMBRE 2025

DIEGO ARMAN oN PENA
SUPE VISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co







Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39862

Tercero: 901847347 - 4 - INNOVA MEDICAL IPS SAS o R

Autorretenedor: NO Factura: 2 : Regimen: Comun
Contribuyente: NO Prefijo: INME No. Contrato: 529

I.C.A: ACTIVIDAD-SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 29/12/2025 © Fecha: 29/12/2025
Fecha Vence: 29/01/2026 ‘
Descripcién: SERV PROFESIONALES TERAPIA FISICA DICIEMBRE 2025
Valor en Letras: TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripcion CXP ‘ Iva Descripcién Valor
I IVA
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 ‘ 196,189.68
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE . 980,948.42
- i
230 - 73010201 BEMUNERACI(')N DE i 39,237,937
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS ‘ '
- URGENCIAS '
369 24360302 HONORARIOS : 4,316,173.07
DECLARANTE 11% ;
65 24255301 SERVICIOS - 33,744,625.83
REMU. SERVICIOS |
TECNICOS
e DETALLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
73010201 REMUNERACION DE SERVICIOS 01 01 010101 | 901847347 39,237,937 0
TECNICOS - SERVICIOS
24905501 SERVICIOS - REMUNERACI()N 901847347 0 33,744,625.83
DE SERVICIOS TECNICOS
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 901847347 o] 980,948.42
24360302 HONORARIOS 11% 901847347 ] 4,316,173.07
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 901847347 0 196,189.68
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 5 x mil
Total: 39,237,937 39,237,937
Cancelado: [1]
Saldo Actual: 33,744,625.83
DETALLE PRESUPUESTAL ]
Disponibilidad Registro Obhgaclon Lugar Rubro Descrlpclon Valor
99 - 1076 91 - ! 83 - 3235 01 2.4,5.02.09,01,01 REMUNERACION SERVICIOS 39,237,937>
1087 TECNICOS - ASISTENCIALES
? Total: 39,237,937
Elaboré: Presupuesto

Contador ) Gerente







22/12/285, 9:43 a.m, Factura - iSiigo

INNGVA MEDICAL IPS SAS
. NIT 901.847.347-4
Espacio para CL 168 6567 ET2 OF 5

Logo Corporativo Tel: 3213510989 - Ext. undefined

Factura electrénica de venta i

1
Bogota - Colombia l No. INME 2
innovamedical.ips@gmail.com i I B
; e e
' Sefiores E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO i ‘: . F‘t’f’fﬁfﬁ"ﬁif“l‘i‘i’f d i
CUNDINAMARCA - i Generacién | 22/12/2025, 09 43 ]
NIT Bo00200048 . Teléfono (673107845183 - Ext. 000 ; © Expedicién . 221212025, 09:43
* Direccién AV MEDIANA N°6-06 Ciudad I i )
LT I e Vencimiento 22/12/12025
item Descripcién : Cantidad Vr Total

: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN. |

~ i REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA !

oy | RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE ! 100 20.237,937.00 |
¢ 1 | LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARALAE S.E. HOSPITAL :

o 1 NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS |

f | DE SALUD DURANTE EL MES DE DICIEMBRE 2025 i

l
\
Y
l
1

or tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Saftware: Siigs Nube. Firma electrénica: ver en et XML

Proy

? Total Bruto . 39,237,937.00 94 5

* Valor en Lefras: Total a Pagar 39,237,937.00 /é
" Treinta y nueve millones doscientos treinta y siete mil novecientos treinta y siete pesos micte U .

" Total items: 1

* Forma de pago:
Crédito

Fabrizant

- Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-12-22 por $ 39,237,937.00

~ Observaciones:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 529 DE 2025
REALIZAR TRANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS N° 108900717639 DEL BANCO DAVIVIENDAA
NOMBRE DE INNOVA MEDICAL IPS SAS S AS CON NIT 901.847.347-4

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {(articulo § Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ntimero Autorizacién Electrénica 18764100563659 aprobado en 20251023 prefijo INME desde el nimero 1 al
100 Vigencia: 24 Meses Meses
No responsable de IVA - Actividad Economica 8691 Actividades de apoyo diagnostico Tarifa 10
CUFE: 96f9fb9eecda2c0{38a0d4bb0010c5531ba1b0e0432212d7e86420ibh237c3efbB67faScde308d4aad6al727c516924

about:blank 1






E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
De El Colegio Cundinamarca
NIT: 860.020.094-8

Diciembre 24 de 2025 _

EL SUSCRITO COORDINADOR DE FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO

e

CERTIFICA: /

Que INNOVA MEDCAL IPS SAS, NIT 901.847,347-4 presento factura Electronica
INME 2 por valor de COP 39.237.937 cgr;,espondiente a los servicios prestados en
REHABILITACION Y TERAPIA de diciembre 2025, CUMPLE con la entrega de los

soportes correspondientes a la facturacion segun relacion de actividades adjuntas.
hY

En constancia firma

N

HUGO ERNESTO IBANEZ GUIMERREZ
CC. 1.075.625.621
COORDINACION FACTURACION







E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédigo
COLEGIO g
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES rva
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO o
INFORMACION BASICA” P
PERIODO /’ '/,E'{ g/
CONTRATO DEPRESTACION
DEL DICIEMBRE 2025 | 529 de 202
INFORME DE SERVIEIOS No.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
CONRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS | NIT No. 901.847.347
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA Fisica,
OBJETO: TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAIEY
' FONOAUDIOLOGIA) PARA LAES.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL EGIOY
PUESTOS DE SALUD. ' rd
Informe No: 02 | Fecha: - DICIEMBRE 2025 =
Iniciaion: | 27/10/2025 ,ﬁzo/ s bias | Prom e Fecha
Finalizacion: | 31/12/2025 | Inicial” / Final
/‘ REGISTRO PRESUPUESTAL&ECTADO e /"
N
DISPOI\EI)?BILIDA / VALOR P’;%/Sﬁ%%ﬁ / VALOR /
1076  [*  $90.000.000 {1087 . $90.000.000
ESTADO WNCIERO DEL CONTRATO /
Valor total #Valor Cobrado: $ 39.237.937 < _
$90.000.000 / Vaior Gi $21.617.377
Del Contrat alor Giros .617.
e wontralo Efectuados /
ADICION PRORROGA
Fecha de Fecha de
Inicio: Terminaeion =
Valor Adicidn: / /
/’ \j
Z‘;E;?gdén del 67.6% %Ejecucion Financiera 24.0%
ACTIVIDADES CUMPLE
SI NO

*  1.Prestar servicios profesionales de salud en REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA FISICA, X
TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE Y




B E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL -
f"df% " 3 COLEGIO Cadigo
: B . SUB-F1
3 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Veroion
&’T
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

FONOAUDIOLOGIA), en la ESE a todos los usuarios que requieran la prestacion del servicio
objeto del contrato, de acuerdo con la infraestructura y capacidad tecnolégica de la institucién,
formular diagnésticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del paciente brindando la
cobertura requerida por la institucién

e 2 Disponer de equipos biomédicos, insumos y demas elementos y matenales para dotar X
correctamente los servicios a su cargo.

e 3. Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que sea el régimen de atencidn, X
de acuerdo a su especialidad

s 4, Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por cada paciente X

atendido, de conformidad con la resolucion no. 1995 de 1999 y demés normas que la
sustituyan, modifiquen o deroguen.

o 5, Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacién, de la misma forma X
todos los elementos que se requieran para el registro en el sistema de informacion y que sean
de uso estrictamente personal por cada especialista.

» 6. En el evento que por su actuacion se desvie del cumplimiento del objeto contractual y por X
cuya razon las respectivas facturas de cobro sean glosadas o imposibles de cobrar total o
parcialmente, el profesional contratista asumira bajo su responsabilidad dichos valores, para lo
cual autoriza a la entidad contratante para que estos le sean descontados de las sumas
existentes a su favor, Igualmente el CONTRATISTA participara en la contratacién de objeciones
o glosas correspondientes a no pertinencia médica y aquellas originadas por la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato cumpliendo con los tiempos de respuesta establecidos
por el HOSPITAL.

¢ 7. Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de Garantia de la X
calidad en Salud de la Institucion y el Sistema de informacion para la Calidad; y las demas las
actividades encaminadas a la certificacion y acreditacion del HOSPITAL

« 8. Reportar mensualmente a la coordinacion de Médica del HOSPITAL los incidentes, X
complicaciones quirdrgicas, terapéuticas, medicamentosas y transnacionales que se presenten
con motivo de la prestacion de sus servicios.

e 9, Utilizar la herramienta tecnolégica MIPRES que permite a los profesionales de salud reportar X
la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios.

¢ 10. Cumplir con los indicadores pactados. X

e 11. Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la informacioén, establecidas por la X
entidad. :

e 12. Dar respuesta oportuna a glosas generadas por entidades aseguradoras en referencia a los X
temas médicos de su especialidad.

o 13, Participar en la prestacién del servicio en jornadas extramurales de acuerdo con la X
programacion del hospital.

¢ 14, Dar respuesta oportuna a las interconsultas y valoraciones del servicio que sean solicitadas X

por los médicos del Hospital en el servicio de urgencias y hospitalizacion.

* . 15. Realizar con oportunidad los procedimientos contratados tales como Espirometrias pre y X
post, audiometrias tonal y vocal, sesiones grupales e individuales de terapias efc, dentro de los
parametros de calidad establecidos en la E.S.E.

16. Realizar las atenciones por consulta externa conforme a la solicitud en los formatos establecidos por la X
E.S.E. C. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS. Para el desarrolio del objeto del presente proceso, el
Contratista, debera presentar los perfiles que se describe a continuacion:

ITEM PERSONAL OFERTADO
1 TERAPEUTA FISICO
2 TERAPEUTA RESPIRATORIO
3 FONOAUDIOLOGIA
4 TERAPIA OCUPACIONAL
5 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Participacion sobre todas las actividades (sesiones y procedimientos) que realice el servicio de
REHABILITACION Y TERAPIA EN:

-TERAPIA FiSICA (Sesion)




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO g
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

-TERAPIA RESPIRATORIA (sesion y procedimientos tales como nebulizaciones, espirometrias simples y
con broncodilatadores, etc.)

-TERAPIA OCUPACIONAL (Sesiones individuales y/o grupales)
-TERAPIA DE LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA (Sesion y procedimientos tales como audiometrias)

PARTICIPACI(:DN INNOVAMEDICAL SAS 60%
PARTICIPACION ESE HOSPITAL EL COLEGIO 40%

PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS /’I(EALIZADOS /
Se dio cumplimiento a 16 actividades especificas descritas 16 - 16 &
en el contrato. g

i - OBSERVACIONES:GENERALE

Fecha Suspensién: Fecha Reanudacion

Yo Yulieth Bibiana Zabala en mi calidad de Coordinador (a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades meneionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por

el contratista INNOVA MEDICAL IPS SAS, documentos sgperte para el pago de aportes a Salud,
correspondiente al mes de DICIEMBRE 2025

Pension y ARL.

w COORDINADOR DE AREA
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMMISTRATIVA

especia,. DE CONTADORES

Certificado No:

PERPEOEOHMEHODEIEDEO®

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

CERTIFICA A

pead
SRR

e rje
cnpc i en la Junta Central de Contadores y desd&

NO REGISTRA £

khhdkdkrxkkhk
LR O R

REGLAMENTARIO 1074’ AR ARAGRA ELALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad dé-este certn‘" icado; 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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CERTIFICACION DE NO
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO
DE INTERESES

Yo JULIANA CAROLINA PAIBA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 1.0146.57.046 de Bogota D.C.., en calidad de Representante Legal de INNOVA
MEDICAL IPS SAS identificada con Nit 901.847.347-4, manifiesto mediante la
presente certificacion que ni yo ni la empresa que represento nos encontramos
dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o
legal, para ejercer cargos, empleos publicos o para celebrar contratos de prestacion
de servicios con la administracion publica.

En el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, o que puedan
surgir en un futuro previsible, que conozca o llegue a conocer y que pudieran poner
en cuestidn la independencia e imparcialidad y generen un conflicto de interés a
favor o en contra del interesado en el presente proceso de contratacién, me
comprometo a informar inmediatamente a la entidad en el menor tiempo posible,
en cumplimiento del deber de denuncia que me asiste como colaborador del

estado. /

Para constancia se firma en Bogota D.C,, a los veintidds dias (22) dias del mes de
diciembre de 2025.

Cordiglmente, (O
u.Lom, NLC«.

AROL“NA PAIBA VARGAS
Represeftante Legal

Calle 22d # 72-41

7@%% innovamedical.ips@gmail.com
i
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE
APORTES (ART. 50 LEY 789/2002)

ciudadania niimero 1.007.161.730 de Villeta Cund., en mi calidad de Contadora Publica de
INNOVA MEDICAL IPS S.A.S identificada con Nit 901.847.347-4 y bajo la gravedad
de juramento certifico que se ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y
demas obligaciones legales que nos corresponden respecto del sistema de seguridad social
cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuanto ha
sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiay

Yo, DANNA VALENTINA CIFUENTES ENCISO, identificada con la cédula de /

Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

Los anteriores aportes se han realizado durante los ultimos seis (6) meses con fecha de
anterioridad a la expedicién de la presente certificacion y con el fin de dar cumplimjento en
lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

En constancia, se firma en Bogotd D.C., a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de 2025.

D A" VALENTINA CIFUENTES ENCISO
Contadora Publica
T.P. 338773-T

Calle 22d # 72-41
’b‘- innovamedical.ips@gmail.com
a3












CERTIFICACION

BOGOTA D.C., BOGOTA D.C., 21/10/2025 o

Iy

A quién interese e

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INNOVA MEDICAL IPS
S.A.S con NIT 9018473474 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550108900717639 /

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

(et

VIGILADD WIEANILAKAGA  ARCERA

Bano Davivienda S.A.
NIL.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






31/12/25, 6:21 p.m. 9 « portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

DNAVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO INNOVA MEDICAL IPS
Fecha Pago 30/12/2025

Hora Pago 12:14

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9018473474 Referencia 8600200948
Nombre INNOVA MEDICAL

ombr IPS SAS
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXXXXXXXX7639 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 52.335.570,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresariaIFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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