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RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA -
RETENEDORES DE 1IVA.

2025 ALCALDIA DE CUCUTA

COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS

NIT 901.364.610-3

NO SOMOS

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

Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764105961870 con
Prefijo CRJJ desde 601 hasta 1500 con vigencia desde
16/02/2026 hasta 16/02/2028

© Innovamedsas

Gomercializadora de nsumos médices | NIT: 901364610-3

CUFE:CUFE: ff932985d1588203128906e3f22b5785912f0a451b53376c6b1d97131267994e2c3a37667 1eb8ee27dc44bc0dd30b6e0

Cliente
Sefior(es): ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS Centro de Costo: 00 - GENERAL FACTURA ELECTRONICA DE CRIJ - 655
NIToCC:  807004393-5 Forma de pago: CR VENTA:
Direccion: Cll 7 #9-59 Km 8 Urbanizacion Daniel Jordan, Los Patios - Los Patios Fec. Facturacion: 18/03/2026 15:08:02
Teléfono: 318 7210007 Pedido / Remision: Fec. Vencimiento: 17/04/2026
Ciudad: Los Patios Referencia: 1090531262-1 Fec. Pedido:
o,
Item Codigo Descripcion D ctcl)o % IVA Cantidad UND Precio Unitario Vr. Total
1 0D00181 g|\C/|I|_D_O3';/|OSFORICO (FRASCO) DESMINERALIZANTE FRASCO X 0 0 3 UND 240,800.00 722,400.00
Lote: 11592157 Fecha Vencimiento: 30/12/2030
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2024DM- 0013046-R1
Invima:
2 0D00187 DESMINERALIZANTE EN GEL 4 JG X 3 ML PAQX4- 3M 0 0 1 KIT 240,800.00 240,800.00
Lote: 11844501 Fecha Vencimiento: 04/03/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2021DM-0008743-R1
Invima:
3 0D00027 APLICADORES MICROBRUSH AMARILLO PAQ X 100 - 0 19 12 DP 30,700.00 368,400.00
COTISEN
Lote: KT250521 Fecha Vencimiento: 21/05/2035
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2024DM-0011156-R1
Invima:
4 0D00133 BARNIZ DE FLUOR CON PUNTAS FCO X 10ML - COLGATE 0 19 10 VI 266,100.00 2,661,000.00
Lote: 0825-02 Fecha Vencimiento: 30/07/2028
Cbdigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2019DM-0003491-R1
Invima:
5 0OD00091 DYCAL (HIDROXIDO DE CALCIO) - KERR 0 0 2 CA 281,000.00 562,000.00
Lote: 12637352 Fecha Vencimiento: 29/04/2027
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro - g
Invima: 2019DM-004109-R2
6 0OD00030 EYECTORES DESECHABLE BX100 - JET 0 19 10 UND 55,300.00 553,000.00
Lote: 010126 Fecha Vencimiento: 01/01/2036
Codigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2017DM-0000883-R1
Invima:
7 0D00174 HIPOCLORITOSODIO 5% GALON - PRODONT 0 0 1 UND 119,700.00 119,700.00
Lote: 016EO01 Fecha Vencimiento: 30/01/2028
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2021DM-0000793-R2
Invima:
8 0D00072 ROXICAINA 2% ANESTESIA SPRAY FCO X 83 ML - ROPHSON 0 0 6 UND 238,600.00 1,431,600.00
Lote: 250319 Fecha Vencimiento: 30/11/2028
Cbdigo CUMS: Fecha vencimiento:
Registro 2016M-001801-R2
Invima:
0, 0,
9 0D00036 LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA (NEWCAINA 2%) CAJA X 0 0 4 CA 232,600.00 930,400.00

50 REF: 87350 COL- NEW STETIC
Lote: 211025 Fecha Vencimiento: 31/10/2027



Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764105961870 con
Prefijo CRJJ desde 601 hasta 1500 con vigencia desde
RESPONSABLES DE IVA - NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 16/02/2026 hasta 16/02/2028
- NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA - NO SOMOS
+ RETENEDORES DE IVA.
@ In‘novamed SAS NO SOMOS AUTORRETENEDORES DE ICA CODIGO CIIU 4645
e TARIFA ICA 4.8¥1000 SEGUN ACUERDO 035 DE OCTUBRE 29 DE
2025 ALCALDIA DE CUCUTA @ Innovamed sas
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED SAS
NIT 901.364.610-3

CUFE:CUFE: ff932985d1588203128906e3f22b5785912f0a451b53376c6b1d97131267994e2c3a37667 1eb8ee27dc44bc0dd30b6e0

Cliente
Sefior(es): ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS Centro de Costo: 00 - GENERAL FACTURA ELECTRONICA DE CRIJ - 655
NIToCC:  807004393-5 Forma de pago: CR VENTA:
Direccion: Cll 7 #9-59 Km 8 Urbanizacion Daniel Jordan, Los Patios - Los Patios Fec. Facturacion: 18/03/2026 15:08:02
Teléfono: 318 7210007 Pedido / Remision: Fec. Vencimiento: 17/04/2026
Ciudad: Los Patios Referencia: 1090531262-1 Fec. Pedido:
Item Codigo Descripcion D c:{: % IVA Cantidad UND Precio Unitario Vr. Total
Cédigo CUMS: Fecha vencimiento:
Regieno 2019M-0001183-R2
Total items: 9
Totales:
Subtotal: 7,589,300.00
Total Descuentos: 0.00
Total Base Imponible: 7,589,300.00
IVA: 680,656.00
Kilos facturados: | VALOR NETO:|  8,269,956.00
Observaciones: CONTRATO 0124-2026 MQX Y ODONTOLOGIA. I
IAcepto conforme este documento
LENIS YADIRA JURADO ORTIZ
ELABORADO POR DESPACHADO POR FIRMA Y FECHA DE RECIBIDO

“‘ “‘ Favor consignar en
Referencia N°: 807004393-5

(415)7707222290297(8020)0000000655(3900)0008269956 Cliente: ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS [TOTAL CHEQUE
PATIOS
Referencia N°: 807004393-5 Nit / CC: 807004393-5
Cliente: ESE HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS BANCO N° DE CHEQUE VALOR
Nit / CC: 807004393-5
Total efectivo: 8,269,956.00

Impresa por Software TNS SAS

1 de 1 paginas NIT. 800.182.856-1




© Innovamed sas

Comercializadora de insumos médicos | NIT: 901364610-3

San José de Cucuta, Marzo 02 de 2026

Sefores,
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS
Clcuta.

Yo, JAVIER CASNOVA PRADILLA Identificado con la cedula ciudadania No 13.488.483 de San
José de Cucuta, y con Tarjeta Profesional No TP 109694-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en condicion de Contador Publico de la Sociedad INNOVAMED SAS con NIT No 901364610-3 luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compainia, certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion 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 compaiia durante dichos 6
meses.

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

)

\_)?\—Q
FIRMA :

JAVIER CASANOVA PRADIL
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
DIRECCION: Av. 0 # 11- 30, C.C Gran Bulevar
Local $-12, Bodega 401/ Torre B
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TEL: 607 575 0537
EMAIL: Administracion@Innovamed.com.co

DIRECCION: Av. 0 # 11- 30, C.C Gran Bulevar
Local S-12, Bodega 401/ Torre B
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TEL: 607 575 0537

EMAIL: Administracion@Innovamed.com.co
DIRECCION: Av. 0 # 11- 30, C.C Gran Bulevar
Local S-12, Bodega 401/ Torre B




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEDODeE=aEE@EP0eRm@e® P @&

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D9D642E75A287168

aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901364610 B COMERCIALIZADORA DE INSUMOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV 0 11 30 CC GRAN CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5721053 Si
MEDICOS INNOVAMED SAS BULEVAR LA PLAYA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 118398043 9501138343 E 2026/03/04 2026/03/06 | BANCOLOMBIA 2 $2,905,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,893,000 $2,500 S0 $1,895,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $848,200 $1,100 $0 $849,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,044,800 $1,400 S0 $1,046,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $62,000 $100 S0 $62,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $62,000 $100 $0 $62,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $473,400 $700 $0 $474,100
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 5 $473,400 $700 $0 $474,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $473,400 $800 S0 $474,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $86,900 $200 $0 $87,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $286,400 $400 $0 $286,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,100 $200 $0 $100,300

$2,901,800 $2,905,900

Pagina 1 de 1 2026/03/06 10:20 AM



AN COMPROBANTE DE ENTRADA AL ALMACEN

o

HOSPITAL DE LOS PATIOS

Numero: 00000079
"Vigencia:2026 Periodo: 3 Fecha: 19/03/2026
Tipo Movimiento: COMPRA DE BIENES Tipo posesién: Propiedad de la entidad
Quien entrega:  COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS No. Factura: CRJJ655 Fecha Factura: 18/03/2026

Representante legal: JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ
Descripciéon: COMPRA DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA

No.| cedigo | Descripcion Genérica  |UMed| Cant " CostoUnitario | CostoTotal |[IVA| ValorlVA [ ValorTotal
1[1140220397  |ACIDO DESMINERALIZANTE UND 4 240,800.00  963,200.00( 0% 0.00 963,200.00
2[1140220401  |APLICADORES DESECHABLES NPl & 12 30,700.00 T 368,400.00| 19%| = 69,996.00 438,396.00

ODONTOLOGIA e :
3]1031000817  |BARNIZ DE FLUOR fono | 10 266,100.00 2,661,000.00] 19 % 505,590.00 3,166,590.00
4[1140201901  [DYCAL UND 2 281,000.00 562,000.00 0% 0.00 562,000.00
5|1140220425  |EYECTORES DESECHABLES UND 10 55,300.00 553,000.00| 19% 105,070.00 658,070.00
611140203302 |HIPOCLORITO ODONTOLOGICO ~ [GLN 1 119,700.00 119,700.00] 0% 0.00 119,700.00
711031001808 |ROXICAINA 2% ANESTESIA SPRAY [UND R 238,600.00 1,431,600.00] 0% 0.00 1,431,600.00
FCO X 83ML »
8]1031001807 _ |LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINA [UND 4 232,600.00 930,400.00 0% 0.00 930,400.00
: CAJA X 50 '

Elaborado por MARIA FERNANDA MARQUEZ GALVIZ - ALMACENISTA GENERAL 10f2 http://www.opecolombia.com




TOTAL 49 7,589,300.00 680,656.00 8,269,956.00

Firma de quien recibe:

‘. "
; (] [1] Radicado: 00854
] Hospital Local Municipio de los Patios
" IA FERNANDA MARQU %Z : 3 Fecna: 20-03-2026 09:51:28
ALMACENISTA GENERAL 3 : Dep. Destino: 120 ALMACEN E INVENTARIOS

Serie Documental: 120-12.06

Anexos. S| Folios

Remite: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S
Destinatario: Maria Fernanda Marquez Galviz

Elaborado por MARIA FERNANDA MARQUEZ GALVIZ - ALMACENISTA GENERAL 20f2 _ http://www.opecolombia.com




