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| FORMATO | _ CERTIFICACIONES | Version 4

" EL SUB-DIRECTOR CIENTIFICO DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR
ORIENTAL

HACE CONSTAR

" Que, JHON JAIRO RAMIREZ FLORES CON C.C. N° 88.235.028 DE CUCUTA (N DE S) RL DE
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S 901364610-3 cumplio
con el objeto del contrato MC 0164-2026, SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE
ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL. adjuntando factura de venta N° CRJJ-574 de fecha 31
de enero de 2026 por un valof de Sesenta y cuatro millones ciento once mil novecientos trece

pesos ($64.111.913), durante el periodo comprendido del 23 de enero al 22 de febrero del 2026.

Se expide en Chinacota a los 23 dias del mes de febrero dé 2026,

MARICELA SILVA JEREZ
Subdirector Cientifico
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
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E.PROCESO | GESTION DE LA COMUNICACION
FORMATO CERTIFICACIONES | Version 4
INFORME DE SUPERVISION
NUMERO DE MC 0164-2026
CONTRATO
CONTRATISTA COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS

INNOVAMED S.A.S, CON NIT. 901364610-3
REPRESENTADA LEGAL JHON JAIRO RAMIREZ
FLORES CON C.C. N° 88.235.028 DE CUCUTA (N DE S)

OBJETO SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE
' ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL.

CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Con base en la Factura electronica de venta CRJJ-574 de fecha 31 de enero de 2026 por
valor de Sesenta y cuatro millones ciento once mil novecientos trece pesos ($64.111.913),
objeto del SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA
ADECUADA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL. como parte de la constancia para acceder a recursos financieros aportados
por parte de la ESE Hospital Regional Sur Oriental.

CERTIFICO

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato, con base en las
certificaciones emitidas por el personal que solicité los suministros entregados por el JAIRO
RAMIREZ FLORES CON C.C. N° 88.235.028 DE CUCUTA (N DE S) y con relacién al desarrollo y
ejecucion de este, esta ejecutando el objeto del contrato, SUMINISTRO DE INSUMOS Y
MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIO DE
SALUD DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

Se anexa: factura electronica de venta CRJJ-574, planilla de seguridad social No.9497663069
tipo E, mes de enero de 2026.

Se expide en Chinacota a los 23 dias del mes de febrero de 2026

TS

MARICELA SILVA JEREZ
Sybdirector Cientifico
' Supervisor
E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental

Pdgina2de?
Carrera 3 Calle 10 Esquina, Barrio El Digue, Chindcota — Norte de Santander
PBX +57 607 5864120 | Email: secretarialwesesuroriental.gov.co i

Www.esesuroriental.gov.co

i Gobernacién
de Norte de
Santander

“Suroriente, Territorio Saludable y Humanizado”
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ES.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

- NIT. §07. 008.827-8 FT-GJGC-05
PROCESO: GESTION JURIDICA - - Vorsion 3
| SUBPROCESO: GESTIGN CONTRAGTUAL e

'

ACTA DE INICIO

CONTRATOND. - Mo. MC 0164:2025

' FECHA DEL CGNTRATO: “VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2026

-| CONTRATISTA: .| COMERCIALIZADORA. DE  INSUMOS  MEDICOS
S N . INNOVAMED S.A.S. cob NIT. No. 901364610-3, R/L. JHON
S * JAIRC RAMIREZ FLORES con cedula 88.235.028 de Cdcuta

" | “SUMINISTRO DEINSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA
A : + | PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

L oy DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL”
| FECHADE INICIO: = VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2026
PLAZO DE EJECUCION: - VEINTIDOS{22) DE FEBRERO DE 2026 -
"VALOR DEL CONTRATO: . |SESENTA Y .CUATRO MILLONES 'CIENTO ONCE MIL
i T NOVECIENTOS TRECE PESOS MCTE. {$ 64.111.913)
. " | SUPERVISOR: |, * | SUBDIRECTOR CIENTIFICO O QUIEN HAGA SUS VECES

APOYO A LA SUPERVJSIQQ: REGENTE FARMACIA — IPS CHINACOTA, ESE HRSO

n

calidad de conitratante KATHERINE GALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad
" de contratista el sefior JHON JAIRO RAMfREZ FLORES con cedula 88.235.028 de Clcuta;
representate legal dé COMERC!AI.IZADORA DE INSUMOS’ MEDICOS INNOVAMED S.A.S.

con fa ejecucién del contrato MC No. 0164-2026.

Dado en Chinacota, a los ¥ \eintiséis (26) dfas del mes de diciembre de 2025.

EL CONTRATISTA,

EL CONTRATANTE,,

JHON JAmo RAMIREZ FLORES

C.C. 88.235.028 de Clcuta
COMERCIALIZADORA DE  INSUMOS
MEDICOS INNOVAMED $.A.S. con NIT. No.
901364610-3

K)_\Tf;igams CALABRO GALVIS .
. Gerente ESEHRSO -

LA, :
s v MA ICELASILVAJEREZx

Slap rvisor

[ TR

T 4 B -
Elaboro: CAROUINA MENDORA FERRER.
Reviior JOHH ROBINSSOR IBAREZ BAVASRD Asesorutidico- Edemo e

PR el

B

- Carrera 3 Calle 10 Esquina Bamie El Digue. Chinacota — None de Santander
v Telefono +7 5864T20 Fax: +7864499 Correo;, suroriental@email.com www esesuroriental.gov.co

i
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En las mstaiacuanes de la gerencia de la E.S.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en-

cen NIT. No. 901364610-3, v MARICELA SILVA JEREZ, como supervrsor con el fird de iniciar
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

" NIT: 807008827-8

',FECHA 3/ 01/2026

000172 = 20/01/2026"
SERENCIA -

CONTRATO" _‘::Mc 016412026 -

" ONIRAT@ 006~ comATo DE SUMINISTRO

H

L1 COMERCIALIZADORA DE. INSUMOS MEDIC@S INNOVAMED SAS
H SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ MATERIAL DE ODQNTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS
" DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR-ORIENTAL-

g, o :REG:ISTEQ—F;BQESUP!JESTAL No. 00 000172.

NIT: 901364610

- - «

-

%, - A .

DESCRIPCIGN

DISPONIBILIDAD . ~ . VALOR.

Matenal Odontoiog;co
M_atenal« @doqtolggaco

-

) JESSICA JOHANNA MUR -
" PROFESIONAL UNIVERSITARIC \
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000172 20/01/2026  : . ~30,000,000.00
000172 -:20/01/2026 .., _ 34;111,913.00

TOTALES .

64,111,913.00-

H




Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijo CR3J desde 201 hasta 600 con vigencia desde
RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 30/01/2025 hasta 30/01/2027
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
+ RETENEDORES DE 1IVA.
@ Innovamed S.AS NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645

i TARIFA ICA 4.8%1000 SEGUN ACUERDO_ 035 DE OCTUBRE 29 DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA © Innovamedsas

COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS el e it B SURCE
= NIT 201.364.610-3

CUFE:CUFE: a7aa92ee26871c80b15c84799a5ccee76904db855a078695d0bb2340feba60164afa%a0b3114e60a236b96318bc92243

e e et g s e e g

Seﬁor(éé): ‘ ET’IPRESA SOéiAL DIEL EST AISO HE)SPiTKL - C;itr;a"eﬁi:‘c;sia:“ -(»)OV—WGENEEAL FACTURA ELECTRONICA DE

CR33 - 574
NITo CC:  807008827-8 Forma de pago: CR VENTA:
Direccién: CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota Fec. Facturacién: 31/01/2026 09:19:03
Teléfono: 5864120 Pedido / Remisién: Fec. Vencimiento: 02/03/2026
Ciudad: Chinacota Referencia: 1090531262-1 Fec. Pedido: _ ) )
R AR T g v v e o v s e o B et et - SN
- Descripcion~ . D ctéo % IVA Cantidad UND Precio Unitario . Vr. Total
1 0D00046 _DE[SJI;!AIQERALIZANTE ACIDO FOSFORICO 37% JERING X 10ML 0 0 45 UND 24,200.00 1,089,000.00
Lote: 250701 Fecha Vencimiento: 31/07/2028 °
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0004764-R1
Invima:
2 0OD00006 AGUIJAS DENTALES LARGA CX100 - DENJECT 0 19 7 CA 29,300.00 205,100.00
Lote: 4H250814 Fecha Vencimiento: 13/08/2030
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -
Invima: 2022DM-0025044
3 0OD00005 AGUJAS DENTALES CORTA CX100 - DENJECT 0 19 5 CA 29,300.00 146,500.00
Lote: 8H241018 Fecha Vencimiento: 30/10/2029
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Tnvima: 2022DM-0025044
4 0D00007-1 ALGODON ODONTOLOGICO X 1000 - DOCHEM 0 0 60 UND 31,500.00 1,890,000.00
Lote: 240095 Fecha Vencimiento: 14/04/2029
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2024DM-0028386
nvima:
5 0D00037 LIDOCAINA AL 3% MEPIVACAINA CAJA X 50 - ODONTOCAINA 0 0 10 CA 105,000.00 1,050,000.00
Lote: 170925 Fecha Vencimiento: 30/09/2027
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento: 7
Registro 2022M-0002332-R3
Invima:
LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA (NEWCAINA 2%) CAJA X
6 0D00036 50 REF: 87350 COL- NEW STETIC 0 0 25 CA 102,200.00 2,555,000.00
Lote: 111025 Fecha Vencimiento: 31/10/2027
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019M-0001183-R2
Invima:
7 0D00027 APLICADORES MICROBRUSH AMARILLO PAQ X 100 - 0 19 60 DP 11,700.00 702,000.00
COTISEN
Lote: KT250521 Fecha Vencimiento: 21/05/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2024DM-0011156-R1
Invima:
8 0D00133 BARNIZ DE FLUOR CON PUNTAS FCO X 10ML - COLGATE 0 19 65 VI 146,400.00 9,516,000.00
Lote: 08.25-02 Fecha Vencimiento: 30/07/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0003491-R1
Invima:
9 0OD00015-1 CEPILLOS PARA PROFILAXIS CX144 - TOOTH DENTP 0 19 65 CA 73,100.00 4,751,500.00

Lote: YZDP-250410 Fecha Vencimiento: 01/01/2035




RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS

RETENEDORES DE IVA.

@ innOVQmed S.AS NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645
TARIFA ICA 4.8%1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE

‘Comerchafiradora de insumos sédicos 1 HIT: SOI3S46TD-3

2025 ALCALDIA DE CUCUTA
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAME
NIT 201.364.610-3

P

CUFE:CUFE: a7aa92ee26871c89b15c84799a5ccee76904db85.
énfe T s

NIT o CC: 807008827-8

Direccion:

Teléfono: 5864120

Ciudad:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Chinacota

20183

0D00094-1

0D00030

0D00074

0D00076

0DO00087

0D00086

0D00089

0D00126

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Centro de Costo:

00 - GENERAL
Forma de pago: CR

CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota

Pedido / Remisiéon:

FRESA DIAMANTE TRONCOCONICA DELGADA REF: 3195 -

D SAS

% IVA

19

19

19

19

- Referencia:  1090531262-1
sz .- -+ %
-Descripcion :
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~ _
Invima: 2015DM-0005063-R1
CINTA AUTOCLAVE VAPOR - YIPAK 1}
Lote: 05-13/2025 Fecha Vencimiento: 12/05/2030
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~ -
Invima: 2024DM-0011878-R1
EUGENOL FCO X 15 ML - EUFAR 0
Lote: 251101 Fecha Vencimiento: 30/11/202%9
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2021DM-0006270-R1
Invima: -
EYECTORES DESECHABLE BX100 - JET 0
Lote: 031225 Fecha Vencimiento: 03/12/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2017DM-0000883-R1
Invima:
FRESA REDONDA PEQUENA REF: 1012 - MICRODONT o
Lote: 147733 Fecha Vencimiento: 30/08/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -
Tnvima: 2019DM-0015321
FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUENA REF: 1014 - 0
MICRODONT
Lote: 146666 Fecha Vencimiento: 30/07/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro "
Tnvima: 2019DM-0019321

19

19

19

MICRODONT 0
Lote: 149868 Fecha Vencimiento: 30/08/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~
ITnvima: 2019DM-0019321
FRESA DIAMANTE LLAMA REF: 3118 - MICRODONT 0
Lote: 149863 Fecha Vencimiento: 30/08/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Tnvima: 2019DM-0019321
FRESA PARA PULIR RESINA PIEDRA BLANCA ~ BESQUA 0
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro
Invima: N/A
FRESA ZECRYA - JOTA 0

19

Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijc CR1] desde 201 hasta 580 ¢on vigencia desde

30/01/2025 hasta 30/01/2027

© Innovamed sas

Gemreatiuadors gt nsacsedficns - 31F SOERER

5257869500002 340reha60164afaSa0b3 1 14e50a2360963 18092243 _

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA:

Fec. Facturacién:
Fec. Vencimiento: 02/03/2026

Fec. Pedido:

Cantidad

24

10

60

40

40

40

40

40

10

UND Precio Unitaric °

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

-

31/01/2026 09:19:03

18,300.00

20,000.00

23,800.00

6,000.00

6,000.00

6,000.00

£,000.00

6,000.00

45,000.00

CRJ1J -574

+

‘Vr. Total
439,200.00
200,000.00

1,428,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

240,000.00

450,000.00




RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
RETENEDORES DE IVA.

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645
TARIFA ICA 4.8¥1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS
NIT 901.364.610-3

Innovamedsas

Comerclotizadara de insumos medices * HIE: SE1364610-3

(@

" < [

Cliente T £ s i R
a3 L B T L . e s e e .-k
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

" Centro de Costo: 00 - GENERAL

NIT o CC: 807008827-8 Forma de pago: CR
Direccion: CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota
Teléfono: 5864120 Pedido / Remisién:
Chinacota . S W'mggfergncia!: . 1999_5_31262-1 -

Descripcion % o TVA
e _Dcto. ""°

JA140204 Fecha Vencimiento: 30/11/2035

Lote:

Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~
Invima: 2020DM-0022575
19 0D00039 GASA ODONTOLOGICA PQ X 200 - CIRENE 0 0
Lote: 250401E-2 Fecha Vencimiento: 06/05/2028
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Tnvima: 2023DM-0026726
20 0D00084 E%NOMERO DE VIDRIO FOTOCURADO FUJI II REF: 4089 - 0 0
Lote: 2407221 Fecha Vencimiento: 21/07/2027
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro g g
Invima: 2018DM-0002130-R1
21 DES00058 JABON MUTIENZIMATICO (BONZYME) GALON - EUFAR 0 0
Lote: 251107 Fecha Vencimiento: 30/11/2028
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2023DM-0027573
Invima:
22 DES00058 JABON MUTIENZIMATICO (BONZYME) GALON - EUFAR 0 0
Lote: 251212 Fecha Vencimiento: 31/12/2028
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2023DM-0027573
Invima:
23 0D00049 LIMAS PRIMERA SERIE CX6 - MAILLEFER 0 19
Lote: 1829998 Fecha Vencimiento: 29/06/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro g
Invima: 2014DM-0011509
ACEITE LUBRICANTE PIEZA DE MANO FCO X 210 ML -
24 0D00043 MAYORDENT 0 19
Lote: 2409258 Fecha Vencimiento: 30/08/2034
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2021010851
Invima:
25 0D00020 PASTA PROFILAXTICA FC X 50GR - EUFAR 0 19
Lote: 250802 Fecha Vencimiento: 30/08/2029
Caddigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2016DM-001587-R2
Invima:
26 0D00058 RESINA FILTEK ROJA Z250 Al JGA X 4 GR- 3M 0 0
Lote: 11923841 Fecha Vencimiento: 18/01/2028
Cddigo CUMS: Fecha vencimiento:

CUFE:CUFE: a7aa02ee26871c89b15c84799%a5ccee76904db855a978695d0bb2340febat0164afa92003114e60a236b96318bc92243

Resolucién Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijo CR33 desde 201 hasta 60€ con vigencia desde

306/01/2025 hasta 30/01/2027

,
© Innovamedsas
Comerenlizadors 04 insyags médicns ¢ RIT: SOI3E4610-3

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA:

Fec. Facturacién: 31/01/2026 09:19:03
Fec. Vencimiento: 02/03/2026
Fec. Pedido:

CRJJ - 574

UND Precio ‘Unitario

Cantidad

40 UND 5,500.00
16 UND 234,800.00
10 UND 158,500.00
20 UND 158,500.00

2 UND 66,700.00
10 UND 44,400.00
30  UND 17,600.00
50 UND 78,000.00

B B

Vr. Total

220,000.00

3,756,800.00

1,585,000.00

3,170,000.00

133,400.00

444,000.00

528,000.00

3,900,000.00




O

CUFE:CUFE

Innovamedsas

Comereiafizidora de insumos médicos | RIT: S01364510-3

RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS

RETENEDORES DE IVA.

2025 ALCALDIA DE CUCUTA

NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645
TARIFA ICA 4.8%1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE

COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS

NIT 901.364.610-3

Sefior(es):  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Centro de Costo: 00 - GENERAL
NIToCC:  807008827-8

Direccion:

Teléfono:’ 5864120

Ciudad:

Chinacota

Forma de pago: CR

CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota

Pedido / Remisién:

27

28

29

30

31

32

33

34

35

0D00059

0D00060

0D00060

EST00005

0D00185

0D00185

0D00025

0D00186

0D00147

et ey Referencia: - 1090531262-1
Pescripdon 4. .. . b
Registro -~
Tnvima: 2019DM-0020624
RESINA FILTEK ROJA Z250 A2 JGA X 4 GR- 3M 0
Lote: 12324757 Fecha Vencimiento: 15/02/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Invima: 2019DM-0020624
RESINA FILTEK ROJA Z250 A3 JGA X4 GR - 3M 0
Lote: 11914827 Fecha Vencimiento: 14/01/20-’28
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0020624
Invima:
RESINA FILTEK ROJA Z250 A3 JGA X4 GR - 3M 0
Lote: 12273624 Fecha Vencimiento: 14/01/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~
Tnvima: 2019DM-0020624
INDICADOR M.V.I. ULTRA MULTIVARIABLE PARA VAPOR X 0
240 TIRILLAS DOBLES LAMINADAS - BROWNE
Lote: 11987905 Fecha Vencimiento: 01/09/2027
Cédigo CUMS: 20141452 Fecha vencimiento:
Registro ~
Invima: 2018DM-0017664
SELLANTE FOTO CONSEAL FCOX5ML - CONSEAL 0
Lote: 1245949 Fecha Vencimiento: 19/02/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2021DM-0000040-R2
Invima:
SELLANTE FOTO CONSEAL FCOXSML - CONSEAL .0
Lote: 1252144A Fecha Vencimiento: 09/07/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~ ~
Invima: 2021DM-0000040-R2
TIRAS DE LIJAS METALICAS PQX12 - ADACO 0
Lote: 422467 Fecha Vencimiento: 14/10/2034
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro _
Invima: 2021DM-0023115
TIRAS ABRASIVA DE POLYESTER 4MM CX100 - MICRODONT 0
Lote: 151300
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Invima: 2020DM-0006714-R1
TIRAS DE MYLAR PAQ X 50 - FENNYX 0

Lote: 02-25 Fecha Vencimiento: 30/07/2027

% IVA

19

19
19

19

Resolucién Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijo CRJIJ desde 201 hasta 600 con vigencia desde

30/01/20625 hasta 30/01/2627

© Innovam
Conerealiadors d¢ insoress nédices

: a7aad2ee26871c89b15c84799a5ccee76904db855a978695d0bb2340febab0164afada0b3114e60a236b96318bc92243

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA:

Fec. Facturacion:
Fec. Vencimiento: 02/03/2026

Fec. Pedidg:

Cantidaa

50

40

10

20
20

20

UND

UND
UND

UND
CA

UND
UND

DP
UND

UND

ed

S.A.
L SEE

31/01/2026 09:19:03

CRJ] - 574

"Pre;:fjioi{n;i(tgrio; - " Vr. Total
78,000.00 3,90?,000.00

78,000.00 3,120,000.00

78,000.00 780,000.00
133,400.00 667,000.00
165,400.00 1,157,800.00
165,400.00 165,400.00
25,500.00 510,000.00

32,200.00 644,000.00

4,400.00 88,000.00




Resolucién Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijo CRJJ desde 201 hasta 600 con vigencia desde

RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 30/01/2025 hasta 30/01/2027
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
+ RETENEDORES DE IVA.
@ lnnOVGmed S.AS NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645

TComectiafizadora de insumas rmédicas | HIT: S01364510-3

TARIFA ICA 4.8*1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA © Innovamedsas
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS 7 oo D
NIT 901.364.610-3

7869500 23401eba60164afaSa0b3 1 14e50a2360963180c92243

Centro de Costo: 00 - GENERAL " FACTURA ELECTRONICA DE

e N RO SORE JE——

Sefior(es):  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

NIToCC:  807008827-8 Forma de pago: CR VENTA: CRI3 - 574
Direccién: CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota Fec. Facturacién: 31/01/2026 09:19:03
Teléfono: 5864120 Pedido / Remisién: Fec. Vencimiento: 02/03/2026

Ciudad: Chinacota . Referencia: 1090531262-1 Fec. Pedido:
{ b by ¥ = 7 I “‘"{"‘ - “”:-‘""“ e R o/"o s R S = -

De;cripéi‘c')n > % IVA Cantidad UND Pi'ecio‘Uﬁitario Vr.{l'otal

SUNG. SRS, TP

Dcto.

I ORI VNP S 3 = e e et - -

" Cédigo CUMS:

‘ vl;echa ven&miéﬁto:
Registro
Invima: NR )
36 0D00019 ADHESIVO SINGLE BOND FC X 5 ML - IVOCLAR 0 0 43  UND 115,400.00 4,962,200.00
Lote: ZO9VZG Fecha Vencimiento: 28/12/2027
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Tnvimas 2018DM-0018235
37 0D00019 ADHESIVO SINGLE BOND FC X 5 ML - IVOCLAR 0 0 2 UND 115,400.00 230,800.00
Lote: Z07M5C Fecha Vencimiento: 20/04/2027
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ¥
Invima: 2018DM-0018235
38 0D00040 ALVEODONT FCO X10GR ~ PRODONT 0 0 5 UND 43,200.00 216,000.00
Lote: 055AV07 Fecha Vencimiento: 30/05/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -~
Invima: 2023DM-0002214-R2
39 0D00040 ALVEODONT FCO X10GR - PRODONT 0 0 2 UND 43,200.00 86,400.00
Lote: 045AV06 Fecha Vencimiento; 30/04/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro -
ITnvima: 2023DM-0002214-R2
40 0D00040 ALVEODONT FCO X10GR - PRODONT 0 0 2 UND 43,200.00 86,400.00
Lote: 065AV09 Fecha Vencimiento: 30/06/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro ~
Tnvima: 2023DM-0002214-R2
41 0D00040 ALVEODONT FCO X10GR - PRODONT 0 0 1 UND 43,200.00 43,200.00
Lote: 075AV13 Fecha Vencimiento: 24/07/2028
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
! )
Registro 2023DM-0002214-R2
Invima:
42 0D00091 DYCAL (HIDROXIDO DE CALCIO) - KERR 0 0 12 CA 133,000.00 1,596,000.00
Lote: 12264981 Fecha Vencimiento: 26/02/2027
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro = "
Invimas 2019DM-004109-R2
43 0D00091 DYCAL (HIDROXIDO DE CALCIO) - KERR 0 0 12 CA 133,000.00 1,596,000.00
Lote: 12637352 Fecha Vencimiento: 29/04/2027
Codigo CUMS:- Fecha vencimiento:
Registro - g
Tnvima: 2019DM-004109-R2
44 0D00026 ALCOHOL EUCIDA CLASSIC SPRAY FRA X 240ML - EUFAR 0 0 12 VI 19,400.00 232,800.00

Lote: 250730 Fecha Vencimiento: 31/07/2028




Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijo CR13 desde 201 hasta 600 con vigencia desde
RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 30/61/2025 hasta 20/01/2027
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
%, RETENEDORES DE 1IVA.
@ lnnovu med S.AS NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645

e S SRR TARIFA ICA 4.8+1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA © Innovamed sas
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS St TS

NIT 901.364.610-3

CUFE:CUFE: a7aa92ee26871c89b15c84799a5ccee76904dbB55a578605d0bb2340febat0164afada0b3114e60a236b96318bc52243 } e e
j”” it s N o B . . - o , B ; -
Se:ﬁor(ésim ’ EI\EPFREAnS(W)CIly\L BEL ESI' ADE)‘HOASPHAL ) "%Eentro de Costo: 00~: GENERAL FACTURAA ELECTRONICA DE o
NIToCC:  807008827-8 Forma de pago: CR VENTA: CRI3 - 574
Direccién: CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota Fec. Facturaciéon: 31/01/2026 09:19:03
Teléfono: 5864120 Pedido / Remisién: Fec. Vencimiento: 02/03/2026
Ciudad: Chinacota Refgrgrj_gia:w . 1090531262-1 Fec. Pe:didq: B I
j figo © s c e © " pcte %IVA Cantidad UND Precio Unitario . Vr. Total

. MCocth) CUMS T e m%ech; vencimiento: o i
Registro 2022DM-0009455-R1
45 0D00026 ALCOHOL EUCIDA CLASSIC SPRAY FRA X 240ML - EUFAR 0 [¢] 12 VI 19,400.00 232,800.00
Lote: 251102 Fecha Vencimiento: 30/11/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2022DM-0009455-R1
46 0D00184 FRESA CILINDRICA REF: 1094 - MICRODONT 0 19 27 UND 6,000.00 162,000.00
Lote: 149856 Fecha Vencimiento: 30/08/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento: -
Registro 2019DM-0019321
47 0D00184 FRESA CILINDRICA REF: 1094 - MICRODONT 0 19 10 UND 6,000.00 60,000.00
Lote: 143737 Fecha Vencimiento: 30/05/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0019321
48 0D00184 FRESA CILINDRICA REF: 1094 - MICRODONT 0 19 .3 UND 6,000.00 18,000.00
Lote: 55389/22 Fecha Vencimiento: 30/03/2032
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0019321
| Total items: 48 | e e e -
“Totales: C i -
) Subtotal: -
Total Descuentos: 0.00
Total Base Imponible: 59,914,300.00
IVA: 4,197,613.00
Kilos facturados: { VALOR NETO:|  64,111,013.00]

lObservaciones: CONTRATO MC-0164-2026 ODONTOLOGIA. l
IAcepto conforme este documento

LENIS YADIRA JURADO ORTIZ
ELABORADO POR DESPACHADO POR FIRMA Y FECHA DE RECIBIDO




Resolucién Autorizacion DIAN N° 18764088026815 con
Prefijc CRI3 desde 201 hasta 600 con vigencia desde
RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 30/01/2025 hasta 30/01/2027
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
, RETENEDORES DE IVA.
@ !Q,H?Vamﬁd SAS  NOSOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645
R TARIFA ICA 4.8*1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA @ Innovamedsas
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS neaia et SRS
NIT 901.364.610-3

:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL  Centro de Costo: 00 - GENERAL " EACTURA ELECTRONICADE ..
CR1]) -574
NIToCC:  807008827-8 Forma de pago: CR VENTA:
Direccién: CRA 3 CL ESQUINA BRR EL DIQUE - Chinacota Fec. Facturacion: 31/01/2026 09:19:03
Teléfono: 5864120 Pedido / Remision: Fec. Vencimiento: 02/03/2026
Ciudad: . Chinacota Referencia: 1090531262-1 Fec. Pedido: 7 )
it - e e ) T s e s - ‘o, B LT e r::*«“iuv*—"‘—ﬂ";:' LT T .
) Descripcién - - : D ct{: % IVA Cantidad UND- Preciq Unitario Vr. Total
1 ||~ o ll’ ’ | y "~ [Favor consignar en
Referencia N°: 807008827-8 -
(415)7707222290297(8020)0000000574(3900)0064111913 Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO TOTAL CHEQUE
HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL DE Q
Referencia N°: 807008827-8 CHINACOTA
Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT Nit / CC: 807008827-8
Nit / cC: 60700882755 BANCO N° DE CHEQUE VALOR
Total efectivo: 64,111,913.00

|Impresa por Software TNS SAS

1 de 1 paginas |NIT. 800.182.856-1




PROCESO SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO =7 AD%-'A 01.
SUBPROCESO ! : FARMACIA 3 g
FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS VERSION 3
ORDEN DE COMPRA ACTA8  PAG:_b bE b
IRl 001 EEd 610 - 3 | OB =TT
DIR_ECC]ON Y TELEFONO DEL PROVEEDOR N° FACTURA: ) N° REMISION
EERCRR\ETIN | Ly~ 514
| OBSERVACIONES:
DESCRIPCION DE
; SE ACEPTAN LAS
MEDICAMENTOS E NOMBRE REGISTRO 5 '
INSUMOS PRESENT. LABORATORIO INVIMA N° LOTE F.V. CANT COﬁ;?;gg){;\i;"SODEL»
HOSPITALARIOS
a TR DM — , e , v
Aeodon (o 1oL, Prodont | BRGHam 0390 ju 0o 18 4 o
ScoN Wdiohdo g £¢0 Kex AN~ 00 b V0! W-0-23 | 1T )
DI dvopkdoca) 4o ke POSIRY wbdi pa- 00 12 0]
MO UGA0 | oMy | @otar | R 160?5? M-8l 12 5)
: , N y 7 N Y
Y0 (o ot Uaidad | Woodont | 2T ‘;O AWAB9% [30-08-3 73 )
e Cindrico A% Unidod | rciodont 1%?%20 AT 1300685 40 ]
fioo o | ndod | tRagdont | 98N e @ a6 0339 2 5)

FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA': r\o\\‘ QQ/\O\ (\)UD\O\ q)

Carrera 3 Calle 1Q Esquina Barrio El Dique. Telefax: 5 -86 44 99. Correo: suroriental@gmait.com

Chinacota o Norte de Santander




PROCESO SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTECO FT-ADFA-01
SUBPROCESO . FARMACIA '
FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS VERSION 3

ORDEN DE COMPRA

FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA: |

ACTA 8 PAG: A DE__f
PROVEEDOR NIT: ; CiUDAD Y FECHA DE RECEPCION:
\0RON G o Q) 0\0/\ 369 610-3  [OwnGolo. 31- 04- 2026
DIRECCION Y TELEFONO DEL PROVEEDOR N° FACTURA: ' N° REMISION
CWCON LT w53
OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE
; _ : SE ACEPTAN LAS |-
MEDICAMENTOS E NOMBRE .REGISTRO o _
INSUMOS PRESENT. L ABORATORIO INVIMA N .LOTE F.V. CANT COIil:glé){i&;foDEL.
HOSPITALARIOS _ ’ -
QM AONEANL DAAD | ] 2L.0A40H - Q0O ~ A 0
foko xv“\'(b \wlo : et Al e FON QoY - 160}0/\ M-01-19 q_’i’) )
: A 1o% -00 OHMN oA 2
R SeMoed (oo | eak400 | dendety Toan - uo O‘%% 1-08- 30 ] o)
WY Denlpled (0110 |coa A 400 | Deneh TG g A0~ 24 5 9
0 |
AAHAN de\m\%ao 04 Yoo | DOQ\\W\ 1%%‘)?:\6 X A -0 - 29 60 6\0
‘. : ~-000 _ o
L100coan G, Xl M\ﬂ\; (X 50 | W AehC %%%2,(&3 4}00‘15 30-09- 2% A0 )
: : AQM-0Q0 - 3
A doceng Ve (a1 s0 | Ny BT | Ty 9'%0 mm: Yo 2 - 15 5)
© ) 6
M\\u\dsm x\\uo\s\\m\\ 004100 | coli%en . ?x?}%\e“ AN 7«5% T\ 0535 60 91
: . -000 A28 o N .
BOWNL Be CWON eS| SCotonL | Co\du e LWL 04 |00 0 T 20-03-2p 65 )

vate s Yagla, @

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El quue Telefax: 5 -86 44 99. Correo: suronentai@gmall com
Chinédcota = Norte de Santander




PROCESO SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO iy
SUBPROCESO | FARMACIA j
FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS VERSION 3

ORDEN DE COMPRA ACTA 8 PAG: 1. "DE ﬁ ‘
PROVEEDOR ‘ NIT: _ CIUDAD Y FECHA DE RECEPCION:
, \m\)wm A0A- 364 6A0 -3 | CWNGLOYL 3 - 04 -2006
DIRECC%E)\ISJ\Y()IELEFONO DEL PROVEEDOR Clsj/geszTU‘Ré\sfb\ N° REMISION
’ OBSERVACIONES:
DESCRIPCION DE '
\ : SE ACEPTAN LAS
MEDICAMENTOS E NOMBRE REGISTRO o
INSUMOS PRESENT. LABORATORIO INVIMA N° LOTE F.V. CANT CONDICIONES DEL
HOSPITALARIOS Bl
| ] e A4 0™ -000 g
CeN0S MINRS | (000 RAUY | A 04N Do 180%2 ,Jz‘; W‘D%Qﬂ% 04-04- 35 65
e . Iz
G, ARt \mdcéé 1RO LOTAR 20 g\ ‘Zi n-05-30| 14
‘ \ - ~7\0M - 000

LUlenpol SCOMOML]  Tofal LI 001 MO 1 (28] 40

. , ) . -000 :
edoey deebahlel 8% 400 TeA HEes -%90 03“15 03-\2-35 €0

AQNL . - .
£l vedonda L. omdad | weacdont | EORTOT AN fap-og-35] U0
AWML A0NRIOWC \ - o :
Q\&x %\S\\(\W(\\Q, 5}:\5 ws0ud T\\UOC\O\\\ 1400\1%’?“ OOU ’\L\“\%% 20-08-35 410
| ' Ly - ~ 19,01 -0 , ‘
Ll D oM \U\D)!\)(\ 0 \)\\\AE\ (}\ \Q‘{deﬁ l}%\‘g\l% A b6 b -0} 39 Ny,
- ] \AA \ 4 O ; O . ; ;

L0 DML \QW\U\ \)mdm\ v\RC\XD(\O‘\\ 7'9\ %L\—O f\‘&ﬁ\%b13 30-08 -3 W0

FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA:

Aoy Caova, .

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio Ei Dique. Telefax: 5 -86 44 99. Correo: suroriental@grﬁail.com

Chinacota — Norte de Santander




PROCESO

SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO FT-ADEA-01
SUBPROCESO FARMACIA
FORMATO | RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS "VERSION 3

ORDEN DE COMPRA

ACTA 8

PAG: 3 _DE ,B

PROVEEDOR
" oU e

004. 2606102

CIUDAD Y FECHA DE RECEPC ON:

DIRECCION Y TELEFONO DEL PROVEEDOR

CUCAN

N° FACTUR
CQ1d - eﬂ

(WngohG 1~ 04- 2

N° REMISION

OBSERVACIONES:

DESCRIPCION DE :
: SE ACEPTAN LAS
MED:gng;gIS-OS E PRESENT. LA:C?RMABTR;)ERIO RlEﬁ\;ISI\'nTARO N° LOTE F.V. " " CANT CO'\:;?QISISUNCETSODEL
HOSPITALARIOS :
P\U\\IO\ MONCON i - >
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FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA:

it \owee\s Roolg K

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Telefax: 5 -86 44 99. Correo: suroriental@gmail.com

Chinacota — Norte de Santander




PROCESO SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO FT-ADEA-01
SUBPROCESO FARMACIA ,
FORMATO - RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS VERSION 3

FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA:

ORDEN DE COMPRA~ ACTA 8 PAG: A ’DE b .
\Raouemed A0 4560640 D | Cln(O¥ 214~ 1= 20'16
DIRECCIOI{Y&TELEFONO DEL PROVEEDOR N° FACTURA: " N° REMISION
WX (AT -5YH |
OBSERVACIONES:
DESCRIPCION DE ‘
: . SE ACEPTAN LAS
MED:ﬁgﬁl;g'S.OSE | PRESENT. LAgglgnABTROERIO RIEb?\IIISJARO N° LOTE F.V. CANT CONDICIONES DEL
HOSPITALARIOS | ' | £ P_RODUCTO .
: W-00 . ,
OGN0 Do Co. R K 8061 RO 19456@}—32 150’ 30-0% 24 30 5¢
: M ‘ \ 0 0\ ' >
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Carrera 3 Calle 10 Esquina Barri

POleAd  fapg\ &

o El Digue. Telefax: 5-86 44 99. Correo: suroriental@gmail.com
Chinacota — Norte de Santander




SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
FARMACIA

PROCESO

SUBPROCESO e inal

FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS VERSION 3

PAG: 5 DE A

ORDEN DE COMPRA ACTA 8 '
ST a0y 370 o0 -3 | oY
(I?ISE%C?&Y TELEFONO DEL PROVEEDOR dl;{%C]gJR—I’\ 5)(\5\ N° REMISION
OBSERVACIONES:
DESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS.E PRESENT. pELIE S RECISIRS N° LOTE F.V. CANT ngNpl‘)Clglf(’)Tf‘fENSL;EsL ‘
HOSII;ISTLLI\!I!(Z:IOS LABORATORIO INVIMA PRODUCTO
M L0 e a1t A1 NORW WL wﬂb\b}_ MA0-34 | 20 '6\:
Moo NOGNNG W (oMo 1A00| mieodony | 2HRTEE 151200 | w-n 0 | 4
AR P0uN 50 | fenny ) N-A 0125 300113 20 5
ROWesD Siefhe Wnl FONsML | oot 7’8%%136 200 oot 2 51
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ndheiuo e wond [ forerl | woda W%@ o6 g Y3 a1
RiwedOwt $oe 62 | prpdond A N R S
Mo oot (OVOBL| Podony 1%’3”-'000 06O |25 0628 9

FIRMA RESPONSABLE DE LA RECEPCION TECNICA:

\)\NL@\O\ WUDO\ Q-

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique Telefax: 5 -86 44 99. Correo: suroriental@gmail.com
Chinacota — Norte de Santander



1 de 3 paginas

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN No: 00 000027

18/02/2026
COMPRADO A - COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS  NIT 901364610
CON DESTINO A - BODEGA
FACTURA No .CRIJ - 574 FECHA  :31/01/2026
ORDEN COMPRA : FECHA
MODALIDAD : CONTRATO MC 0164-2026
RESUMEN . SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
: DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
CODIGO .  DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.

151403.01 Medicamentos
MQO033 DETERGENTE MULTIENZIMATICO BONZYMEgalon 0.0% 30.00 158,500.00 4,755,000.00 00

158,500.00 4,755,000.00
151404.01 Materiales Médico - Quirargicos

MQ0125 CINTA TESTIGO O DE ESTERILIZAR l[‘c‘)’lrgsm de 19.0% 24.00 18,300.00 439,200.00 00
18,300.00  439,200.00

151406.01 Materiales Odontolégicos

0D0001 GLNGISDON ODONTOLOGICO PAQ X 1000, /2 0.0% 60.00 31,500.00  1,890,000.00 00

0D0003 PASTA ALVOFAS X10GR unidad 0.0% 10.00 43,200.00 432,000.00 00

0D0004 GASA ODONTOLOGICA PQA X 200 paquete 0.0% 40.00 5,500.00 220,000.00 00

0D0005 EYECTORES DE SALIVA PAQ X 100 unidad 19.0% 60.00 23,800.00  1,428,000.00 00

UNIDADES
DESMINERALIZANTE ACIDO FOSFORICO AL

0D0010 35% frasco 0.0% 45.00 24,200.00 1,089,000.00 00

0D0012 SELLANTE FOTOCURADO 3M frasco 0.0% 8.00 165,400.00 1,323,200.00, 00
AGUJAS DENTALES LARGAS 27G * 100 .

0D0014 UNIDADES caja 19.0% 7.00 29,300.00 205,100.00 00
AGUJA DENTAL CORTA 30G * 100 :

0D0015 UNIDADES Caja 19.0% 5.00 29,300.00 146,500.00 00

0D0016 ODONTOCAINA 3% CAJA X 50 Caja 0.0% 10.00 105,000.00 1,050,000.00 00

0D0031 TIRAS DE MYLAR PAQ X 50 paquete 19.0% 20.00 4,400.00 88,000.00 00

0D0038 EUGENOL X 15 ML unidad 0.0% 10.00 20,000.00 200,000.00 00
ACEITE LUBRICANTE PIEZAS o

OD0041A ODONTOLOGIA frasco 19.0% 10.00 44,400.00 444,000.00 00

0D0043 RESINA A2 unidad 0.0% 50.00 78,000.00 3,900,000.00 00

0D0045 HIDROXIDO DE CALCION DYCAL -KERR unidad 0.0% 24.00 133,000.00 3,192,000.00 00

Lote :12264981 Fecha :26/02/2027

0D0046 ADHESIVO SIGLE BOND 2 frasco 0.0% 45,00 115,400.00 5,193,000.00 00

Lote :Z09VZG Fecha :28/12/2027 \

0D0049 CEPILLOS PARA PROFILAXIS CAJA *144 caja 19.0% 65.00 73,100.00 4,751,500.00 00

0D0062 RESINA A1l unidad 0.0% 50.00 78,000.00 3,900,000.00 00

0D0069 RESINA A3 unidad 0.0% 50.00 78,000.00 3,900,000.00 00
LIMAS 15-40 25MM 1A SERIE CAJA * 6 .

0D0074 UNIDADES caja 19.0% 2.00 66,700.00 133,400.00 00

0D0077 PASTA DE PROFILAXIS X 50 GR unidad 19.0% 30.00 17,600.00 528,000.00 00

ELABORO FARMACIA
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

COMPROBANTE DE ENTRADA DE ELEMENTOS A
ALMACEN N°: 00 000027

18/02/2026
COMPRADO A - COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS ~ NIT - 901364610
CON DESTINO A - BODEGA
FACTURA No - CRI] - 574 : FECHA  :31/01/2026
ORDEN COMPRA : FECHA ; ‘
MODALIDAD . CONTRATO MC 0164-2026
RESUMEN : SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD  VR.UNIDAD VR.PARCIAL BOD.
0D0086 E‘EESOAN';\RA PULIR RESINA PIEDRA BLANCA, 0,14 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
0D0090 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA CAJA X 50caja 0.0% 25.00 102,200.00  2,555,000.00 0O
0D0129 LIJA METALICA unidad 19.0% 20.00 25,500.00 510,000.00 00
Lote :422467 Fecha :14/10/2034
0D0136 LIJA DE PAPEL PARA PULIR RESINA unidad 19.0% 20.00 32,200.00 644,000.00 00
Lote :151300 Fecha :30/12/2035
oD141 ALCOHOL EUCYDA SPRAY X 240 ML unidad 0.0% 24.00 19,400.00 465,600.00 00
0D0028 ID'\“EDll_CS’;ggRCﬁlSJIC"“AIJiOXE'2\'4PRILLAs VAPOR i 19.0% 1,200.00 555.84 667,008.00 00
Lote :11987905 Fecha :01/09/2027
0DO036 TONOMERO DE VIDRIO 5GR X 2.6ML caja 0.0% 16.00 234,800.00  3,756,800.00 00
0DO038 FRESA REDONDA PEQUERA unidad 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
Lote :147733 Fecha :30/08/2035
ODO038A FRESA DIAMANTE REDONDA PEQUERA  unidad 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
Lote :146666 Fecha :30/07/2035 L.
0DO089 BARNIZ DE FLUOR CON PUNTAS X 10 ML  tubo 19.0% 65.00 146,400.00  9,516,000.00 00
Lote :082502 Fecha :30/07/2028 ]
0DO131 APLICADORES MICROBRUSH PQAX 100 paquete 19.0% 60.00 11,700.00 702,000.00 00
Lote :KT250521 Fecha :21/05/2035
0DO132 FRESA ZECRYA unidad 19.0% 10.00 45,000.00 450,000.00 00
Lote :JA140204 Fecha :30/11/2035
0DO137 EEEZQSAAMANTE TRONCOCONICA unidad 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
ODO137A FRESA EN FORMA DE LLAMA unidad 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
0DO139 FRESA CILINDRICA 1094 unidad 19.0% 40.00 6,000.00 240,000.00 00
Lote :149856 Fecha :30/08/2035
1,819,555.84 54,720,108.00
SUBTOTAL 50,914,300.00
IVA 4,197,613.00
TOTAL FACTURA 64,111,913.00
DESCUENTOS 0.00

SON: SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS TRECE

TOTAL 64,111,913.00
PESOS. .

ELABORO FARMACIA
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COMPRADO A + COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS ~ NIT : 901364610
CON DESTINO A : BODEGA
FACTURA No :CR1J - 574 FECHA :31/01/2026 -
ORDEN COMPRA N FECHA
MODALIDAD : CONTRATO MC 0164-2026
RESUMEN : SUMINISTRO DE INSUMOS Y MATERIAL DE ODONTOLOGIA PARA LA ADECUADA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
cODIGO DESCRIPCION UNIDAD IVA CANTIDAD VR. UNIDAD VR. PARCIAL BOD.
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Comercializadora de insumos médicos | NiT: 901364610-3

San José de Clcuta, enero 02 de 2026

Sefiores,
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
Clcuta.

Yo, JAVIER CASNOVA PRADILLA Identificado con la cedula ciudadania No 13.488.483 de San
José de Clicuta, y con Tarjeta Profesional No TP 109694-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en condicién de Contador Publico de la Sociedad INNOVAMED SAS con NIT No 901364610-3 luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditorfa generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente
proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6
meses.

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

,f/v
FIRMA

JAVIER CASANOVA PRAI'./iI’i. A
CONTADOR PUBLICO
T.P 109694-T /

-

FIRMA

JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 88235028

TEL: 607 575 0537
EMAIL: Administracion@innovamed.com.co

BIRECCION: Av. 0 # 11- 30, C.C Gran Bulevar
Local $-12, Bodega 401/ Torre B
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uiDas JUNTA CENTRAL

; ATIISTRATIA
| et DE CONTADORES

Certificado No:

GG LT T

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 JAVIER CASANOVA PRADILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13488483 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 109694-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ x & x & k& kkxkdahxdkrdrnixsy

EE R R R R EEEEEEEEE SRR EREEEEEEEE R EEREEEREEEREEEEEEEEEEEEEREERE R EREEE R B

EE R N R I KR T X O O R O O R R O S R R R R R

Dado en BOGOTA a los 25 dias 'del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de 'su expedicion.

.»" "
\/ﬂm}]”% 11305
SANDRA MILENA BARR QS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO Ile'l'IfAL 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 nimero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ « = & ¢ = et 4 3 L gie
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4 . . - ) : | e s SIS IR . ICBF
NIT 901364610 3 | COMERCIALIZADORA DE INSUMOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL .+ |AvO 1130 c¢ GRAN CUCUTA-NORTE DE SANTANDER  [5721083.. :f , . si / . =
i MEDICOS, INNOVAMED SAS Pyt s BULEVAR LA PLAYA Wy . bl o
P R B v R - "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION < . . s , R R
Periodo ) Clave Tipo Fecha ) i b . Pago - ‘,' [ I3 "
Pensién | Salud Pago Planilla’ ¢ Planilla Limite Pago Banco ' Dias Mora Valor ¥ N
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PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA FT-CE-09

FORMATO CONSTANCIA VERSION 3

LA REGENTE DE FARMACIA DE LA E.S.E HRSO IPS CHINACOTA
HACE CONSTAR

Que, suministro de insumos y material de odontologia para la adecuada
prestacion de servicios de salud de la E.S.E hospital regional sur oriental
segun factura CRJJ-574 con fecha del 31 ENERO del 2026 por parte del
proveedor INNOVAMED las cuales cumple con las especificaciones técnicas
realizadas en la necesidad y cumpliendo con el objeto del contrato.

Se expide en el municipio de Chinacota, 19 FEBRERO 2026

H@@q Forseca (naoro

MERJY CATHERYNE FONSECA LIZCANO

REGENTE DE FARMACIA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co




PROCESO: COMUNICACION ESTRATEGICA | FT-CE-09

FORMATO CONSTANCIA VERSION 3

LA COORDINADORA DE ODONTOLOGIA DE LA E.S.E HRSO

HACE CONSTAR

Que se recibe por parte del proveedor INNOVAMED S.A.S segln Factura electrénica de
venta N°. CRJJ-574 de fecha 31 de enero de 2026, con suministro de insumos de
odontologia para la adecuada prestacion de los servicios de salud de la E.S.E Hospital
Regional Sur Oriental, verificando las especificaciones y cantidades respectivas las
cuales se recibieron e ingresaron al sistema al TNS.

Se expide en el municipio de Chinacota, a los 18 dias del mes de febrero del 2026

o,

LI /E? ALDEZ

COORDINADORA DE ODONTOLOGIA
E.S.E REGIONAL SUR ORIENTAL

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co




