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CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 00004884 DE 2026
FECHA PERFECCIONAMIENTO:29-ABRIL-2026

ACTA No.00000001 DEL 04-MAYO-2026

ACTA DE INICIO
CONTRATISTA: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S.
IDENTIFICACION: NIT No. 901364610-3
OBJETO: 2026C-429 ADQUISICION DE JERINGAS NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DE LA

JORNADA MASIVA DE VACUNACION CANINA Y FELINA EN CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ZOONOSIS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA.

CLASE ADJUDICACION: MINIMA CUANTIA

FECHA DE INICIACION: 04-MAY0-2026

FECHA FINALIZACION: 03-JULIO-2026

PLAZO INICIAL: 2 MESES

VALOR INICIAL: NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE

($99.879.000) incluido I.V.A si a ello hubiere lugar, y demas tributos locales.

El Municipio de Clcuta, realizara el pago en Unico pago, previa presentacion de los siguientes
FORMA DE PAGO: documentos: (a) Factura correspondiente con la relacién de los servicios prestados; (b)
Certificacion de Cumplimiento del objeto contractual expedida por el Supervisor designado y/o
Interventor Contratado; (c) Copia de las Planillas de Pago donde se pueda verificar el
cumplimiento de las obligaciones del Contratista con el Sistema General de Seguridad Social y
Parafiscales de acuerdo con lo previsto en la normatividad vigente.

Cada pago se realizara, previa presentacion de los siguientes documentos: (a) Factura
correspondiente con la relacion de los servicios prestados; (b) Certificacion de Cumplimiento del
objeto contractual expedida por el Supervisor designado y/o Interventor Contratado; (c) Copia de
las Planillas de Pago donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
con el Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales de acuerdo con lo previsto en la
normatividad vigente.

El contratista, para efectos del pago, debe aportar al Municipio de San José Cucuta el nimero
de su cuenta de ahorros o corriente expedida por la entidad bancaria correspondiente.

La contratacion objeto de la presente aceptacion de oferta no genera relacién laboral entre El
Municipio de San José de Cucuta y el contratista, ni con las personas que éste vincule para la
ejecucion del contrato.

El Contratista a su vez debe presentar certificado expedido por el Contador o Revisor Fiscal con
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania y Tarjeta Profesional, o en su defecto las planillas
respectivas.

PARAGRAFO PRIMERO: Para proceder con el pago el CONTRATISTA, debera allegar la
factura, conforme con los requisitos minimos establecidos en los articulos 621y 774 del Cdigo
de comercio y el articulo 617 del Estatuto Tributario.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos que efectie la Alcaldia en virtud de la presente aceptacion
de oferta (contrato) estaran sujetos a la programacién de los recursos del Programa Anual de
Caja— PAC y a los recursos disponibles en Tesoreria.

Direccion Palacion Municipal: Calle 11 N 5 - 49 PBX: 57844949 Cucuta - Colombia
www.cucuta-nortedesantander.gov.com


http://www.cucuta-nortedesantander.gov.com/

SUPERVISOR: Subsecretario de salud publica

CDP: 00004634 del 16 de marzo de 2026
2.3.2.02.02.009.24 Servicios para la comunidad, sociales y personales -Zoonosis PIC
RUBRO PRESUPUESTAL:
. ASEGURADORA SOLIDARIA Nro. 475 47 994000078379 expedida el 30 de Abril de 2026
POLIZA:
Nombre garantia Valor asegurado Inicio Fin

DE CUMPLIMIENTO
AMPAROS ASEGURADOS: DEL CONTRATO 9,987,900.00 29/04/2026 04/11/2026

CALIDAD DEL BIEN 9,987,900.00 29/04/2026 04/11/2026
APROBACION POLIZAS: 30 de Abril de 2026

En San José de Cucuta, a los cuatro (4) dias del mes de Mayo del afio 2026, en las instalaciones de la oficina de la SECRETARIA DE
SALUD, se reunieron las siguientes personas: TAIZ DEL PILAR ORTEGA TORRES-SECRETARIO DE DESPACHO, LEONARDO
ERNESTO DURAN NAVARRO - Subsecretario de salud publica, actuando en calidad de supervisor y JHON JAIRO RAMIREZ
FLOREZ, actuando en calidad de representante legal de COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S., con el
propésito de dar inicio a la ejecucion del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 00004884 DE 2026 con Certificado de Registro
Presupuestal N° 00005987 del 29 de Abril de 2026

En constancia de lo anterior, se firma la presente bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen epg#3

funciones desempefia ada uno de los mismos. ﬁ

P~
ONARDO M URAN NAVARRO
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EGA TORRES
SECRETARIO DE DESPACHO
SECRETARIA DE SALUD

JHONJ AMIR OREZ

deresentapte legal
COMERCIALIZADORA DE INSUMOS MEDICOS INNOVAMED S.A.S
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