13/2/26, 10:17 a.m.

Tesoreria

2026 02 13

INNOVA MEDICAL IPS SAS

7,206,898.04

SIETE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y OCHO CON 4 CENTAVOS

S~ ons

Sistemas CitiSalud SAS

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

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 36397

DETALLE DE LA CAUSACION

i gg? Descripcion pPrefijo |Fecha ValorTotal

4007 4 |SERV PROFESIONALES (TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL,|INME - 31/01/2026 8.380.114
LENGUAJE) ENERO 2026 3 00:00:00 128y

I Total:|8,380,114]

DETALLE RETENCIONES

'Concepto |DesConcepto Base Retencién %o Valor

11892 . ; 4362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 8380114 41,900.57

1290?{,,,.,- B {24402401 TASA PRO-DEPORTE 8380114 209,502.85 B

1369 124360302 HONORARIOS DECLARANTE 11% 8380114 921,812.54 }

| - L__ I Total: [1,173,215.96 !

DETALLE CONTABILIDAD

@:uenta Descripcion Débito Crédito
11 1}_}00501 DAVIVIENDA CTA CTE 470169989006 0 7,206,898.,04

24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 7,206,898.04 0

Total:|7,206,898.04 7,206,898.04
DETALLE PRESUPUESTO

Giro {Compromiso |Contrato [CRP {CDP [Rubro Descripcién Valor

199 106 045 57 144 |2.4,5.02.09.01.01 |[REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ASISTENCIALES 8,380,114

L Total:{8,380,114

DETALLE DEL EGRESO

WGO SERV PROFESIONALES (TERAPIA FISICA, RESPIRATO)&Q\ OCUPACIONAL, LENGUAIJE) ENERO 2026

Q.
s
3
WZ / “: TESORERIA

\\‘Smk a:,yo/?

‘ .

"é
=
~
=

Preparado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrativos/Tesoreria/Pages/Egresos.aspx

Aprobado

/
%ﬁ@ﬁﬁfﬁ“/

1n



REG. QN UE S-\ )

CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 45
CONTRATISTA INNOVA MEDICAL IPS SAS
IDENTIFICACION: 901.847.347

FECHA DE SUSCRIPCION:

2/01/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y
TERAPIA (TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA
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: $ 360.000.000
PLAZO INICIAL: 8 MESES
FECHA DE INICIO: 2/01/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 1/09/2026
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

Certificacion de pago seguridad socialy FECHA DE GERTIFICACION:26/01/2026
arafiscales

El coordonadinar del'area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
ENERO

Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de OCHO MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA MiL CIENTO CATORCE PESOS § ( 8,380,114 )

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 SI

Planilla de Seguridad Social

Factura -Cuenta de cobro

Se expide la certificacion en el Municipio d Coledip, Cundinamarca, en el mes de ENERO 2026

DIEGO l lv?A\ N\x‘on PENA
URE RVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




INNOVA MEDICAL IPS SAS
. NIT 901.847.347-4
Espacio para CL 1686567 ET20F 5
i Tel: 3213510989 - Ext. undefined
Logo Corporativo Bogold . Colarti
innovamedical.ips@gmail.com

Factura electronica de venta
No.INME3  we"

: B Fecha y hora Factura
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO e

Sefiores CUNDINAMARCA Generacién 26/01/2026, 17:09 /
NIT 860.020.094-8 Telsfono (57) 3107845183 - Ext, 000 Expedicién 2610112026, 17:09 /
Direccién AV MEDIANA N° 6 - 06 Cludad El Colegio - Colombia / " Vencimiento 26/01/2026

ltem Descripcién Cantidad Vr, Total

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN

REHABILITACION Y TERAPIA (TERAPIA FiSICA, TERAPIA

RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE

LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA E.S.E. HOSPITAL

NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS
" DE SALUD DURANTE EL MES DE ENERO 2026

1.00 8,380,114.00

Total items: 1 Total Bruto 8,380,114.00

Valor en Letras: Total a Pagar 8,380,114.00
Ocho millones trescientos ochenta mil ciento catorce pesos micte :

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Cligntes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-01-26 por $ 8,380,114.00

Observaciones:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 045 DE 2026
REALIZAR TRANSFERENCIAA LA CUENTA DE AHORROS N° 108900717638 DEL BANCO DAVIVIENDA A
NOMBRE DE INNOVA MEDICAL IPS SAS S A S CON NIT 901.847.347-4

A esta factura de venta aplican las normas refativas a 1a lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y malerialmente tas
mercanclas o prestacion de servicios descritos on oste Wulo - Valon, Namero Autorizaceldn Electronica 18764100563659 aprobado en 20251023 profijo INME desde el nimero 1 al
100 Vigencia: 24 Meses Meses
No respensable de IVA - Actividad Econdimica 8691 Actividades de apoye diagnéslico Tanfa 10
CUFE: 4eeh947abdlad2c1d1818219063412¢588835h2797h39d0%:a02(492dble2bb 146{74da40hB9BaBE674 90 1H92ad1

veren e XML

\

Fabrcant Seftvare \}‘/«mk: wxenologico: Sige SAS - Nit 830643 145-9. tiombre Soft Siiga Nube. Fi



Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
Dir: ~ Tel: 8475026
Nit: 860020054

ORDENES DE PAGO: 40074

Tercero: 901847347 - 4 - INNOVA MEDICAL IPS SAS

Autorretenedor: NO Factura: 3 Regimen: Comun
Contribuyente: NO Prefijo: INME No. Contrato: 45
I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL Fecha Factura: 31/01/2026 Fecha: 31/01/2026

Fecha Vence: 09/03/2026
Descripcién: SERV PROFESIONALES (TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA, OCUPACIONAL, LENGUAJE) ENERO 2026
Valor en Letras: OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE

CONCEPTOS
TTercero DesTTercero Concept Descripcién CXP Iva Descripcion Valor
IVA
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 41,900.57
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 209,502.85
230 73010201 BEMUNERACIC')N DE 8,380,114
SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS
- URGENCIAS
369 24360302 HONORARIOS 921,812.54
DECLARANTE 11%
65 24255301 SERVICIOS - 7,206,898.04
REMU. SERVICIOS
TECNICOS
DETALLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar UFuncional CCostos Nit Debito Credito
73010201 REMU[\IERACI@N DE SERVICIOS 01 01 010101 901847347 8,380,114 0
TECNICOS - SERVICIOS
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE 901847347 0 7,206,898.04
SERVICIOS TECNICOS
24360302 HONORARIOS 11% 901847347 0 921,812.54
24402401 TASAS - PRO DEPORTE 901847347 0 209,502.85
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 901847347 0 41,900.57
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 5 x mil
Total: 8,380,114 8,380,114 .~
Cancelado: ]
Saldo Actuai: 7,206,898.04
DETALLE PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro  Obligacion Lugar Rubro Descripcién Valor
99 - 44 91 - 57 83 - 106 01 2.4.5.02.09.01.01 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - 8,380,114
ASISTENCIALES

Total: 8,380,114 /

Elabor6: Presupuesto

Contador Gerente

M




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

Febrero 05 de 2026 .~

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

CERTIFICA:

=

Que INNOVA MEDCAL IPS SAS, NIT 901.847.347-4 presento factura Electrénica
INME 3 por valor de COP 8.380.14% correspordiente a los servicios prestados en
REHABILITACION Y TERAPIA de eneroié& CUMPLE con la entrega de los

soportes correspondientes a la facturacion segun relacién de actividades adjuntas. <~

En constancia firma

7%?9 féaiz
HUGO ERNESTO IBANEZBUTIERREZ

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 —
DEL ENERO 2026 R, STACION 045-2026
INFORME RVICIOSNo.
ggMFIRRE'TSIgTé\PELLIDOS DEL INNOVA MEDICAL [PS SAS C.C. No. 001847347
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN REHABILITACION Y TERAPIA
(TERAPIA FISICA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE g
OBJETO: LENGUAJE Y FONOAUDIOLOGIA) PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN DEL COLEGIO Y PUESTOS DE SALUD..
/
Informe No: 01 _~~ | Fecha: ENERO 2026
Iniciacion: | 02/01/2026 /’P,??O 08 | Proroga: Eecha ~
Finalizacion: | 01/09/2026 "Micial: | MESES Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
N No REGISTRO
DISPONIBILIDAD - VAR P'B?ES'UPUESTAL VALOR -
44 L7 $360.000.000 ~ 51 _A” $ 360.000.000
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO _
: 8.380.114
Valor total Del $ 360.000.000 /,Vaﬁnr C?brado. §
Contrato WUV Valor Giros $0
Efectuados
ADICION PRORROGA
Fechade Fecha de
Inicio: Terminacion
Valor Adicién: P P
Zgrlfg;c;gcion del 2.33% | %Ejecucion Financiera 0%/ ’
CUMPLE
ACTIVIDADES SI | NO
Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por X
cada paciente atendido, de conformidad con la resolucién No. 1995 de 1999
y demdés normas que la sustituyan, modifiquen o deroguen
Mejorar la calidad de vida de las personas a través de la prevencidn, X
tratamiento y rehabilitacion de diversas enfermedades y lesiones.
Formular diagnésticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del X
paciente brindando la cobertura requerida por la institucion.




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

COLEGIO Codigo
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

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

Cumplir con las politicas de Humanizacion Institucional, X

Proporcionar un tratamiento preciso a los usuarios diagnosticados,| X
orientdndolos con recomendaciones para la prevencién y descartar cualquier
padecimiento orgdnico subyacente, utilizando todos los recursos
tecnoldgicos disponibles.

Obtener consentimiento informado en los casos en los que el usuario X
requiera algiin procedimiento para su cuidado y tratamiento.
Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacion, de X

la misma forma todos los elementos que se requieran para el registro en el
sistema de informacidn y que sean de uso estrictamente personal por cada
especialista.

Proporcionar atencién integral y personalizada a pacientes en proceso de X
rehabilitacién, promoviendo su recuperacion fisica, emocional y social a
través de un enfoque multidisciplinario.

X
Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la calidad en Salud de la Institucién y el Sistema de informacién
para la Calidad; y las demas las actividades encaminadas a la certificacién y
acreditacion del HOSPITAL
Obtener autorizacion para todo procedimiento de diagnéstico y tratamiento X

debe ser realizado previa autorizacién de la Empresa Administradora de
planes de Beneficios o aseguradora.

Reportar mensualmente a la coordinacion asistencial del HOSPITAL los X
incidentes, complicaciones, eventos adversos o incidentes terapéuticos,
medicamentosos que se presenten con motivo de la prestacion de sus
Servicios.

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

Responder por la relacion laboral del personal en misién. Toda X
responsabilidad derivada de los contratos de trabajo correra a cargo
exclusivo de la empresa.

Dar respuesta oportuna a las interconsultas y valoraciones del servicio que X
sean solicitadas por los médicos del hospital en el servicio de urgencias y
hospitalizacion,

Realizar las valoraciones medicas por consulta externa conforme a la X
solicitud en los formatos establecidos por la E.S.E.




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO
SUB-F1
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
Cumplir con los estdndares de calidad que tiene establecida la institucion, X
Contribuir al reporte de indicadores asistenciales y de gestion solicitados X
acorde a la necesidad.
Realizar las atenciones por consulta externa conforme a la solicitud en los X
formatos establecidos por la E.S.E.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL TALENTO HUMANO:1.Prestar X

servicios profesionales de salud en medicina especializada, 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 institucion,
formular diagnoésticos y prescribir tratamientos siguiendo los derechos del
paciente brindando la cobertura requerida por la institucion.

Atender a los pacientes que ingresan al Hospital, cualquiera que sea el X
régimen de atencidn, de acuerdo a su especialidad.
Proceder al diligenciamiento adecuado y oportuno de la Historia clinica por X

cada paciente atendido, de conformidad con la resolucién no. 1995 de 1999 y
demas normas que la sustituyan, modifiquen o deroguen.

Diligenciar adecuadamente los registros de los sistemas de informacion, de X
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.

En el evento que por su actuacion se desvie del cumplimiento del objeto X
contractual y por cuya razdn 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
contratacion 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.

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

Participar en la prestacion del servicio en jornadas extramurales de acuerdo X
con la programacion del hospital

Dar cumplimiento a las actividades derivadas del Sistema Obligatorio de X

Garantia de la calidad en Salud de la Institucién y el Sistema de informacién
para la Calidad; y las demas las actividades encaminadas a la certificacién y
acreditacion del HOSPITAL.

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




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédiao
COLEGIO J
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F1
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
Utilizar la herramienta tecnoldgica MI PRES que permite a los profesionales X
de salud reporta la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o servicios complementarios
Cumplir con los indicadores pactados. X
Acatar las politicas de confidencialidad y reserva de la informacion, X
establecidas por la entidad,
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS P REALIZADOS
TERAPIAS FISICAS 42 < 42
TERAPIAS RESPIRATORIAS 3 / ) 3 /
TERAPIA OCUPACIONAL P 6
TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 2 < _ 2 P

BSERVACIONES GENERALES

Fecha Suspensidn: I l Fecha Reanudacion -

Yo BIBIANA ZABALA en mi calidad de Coordinador del Area, de/la’ E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del
Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las Actividades mencionadas anteriormente se
cumplieron a cabalidad por el contratista PHARMA MEDICAL SERVICES S.A.S., documentos soporte para
el pago de aportes a Salud, Pensién y ARL

Anexo parafiscales del mes de enero del 2026. /

IRMA - COORDINADOR/AREA

d(/ ;u%\

ORDTNADOR DE AREA




SERVICIO DE TERAPIA FISICA
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS
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SERVICIO DE TERAPIA RESPIRATORIA
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS

TERAPIA OCUPACIONAL
E.S.E HOSPITAL DE MESITAS .
HUMIRODE |- NUMKRO DL . PROCIDME s T mesutrano
S HOMBRE DLL PALIENTT BOCURINTO. TELEFONG. . s SERVIOO SFACTURA | . VAIOR 1.2 3 %5 6 7 5 3 10123 34135 36-17-39 202 Zl ] 24| 26| 27| 28] 29] k] SISIONLS REAIZADAS = atie - (oL STSONES. [VALIOHLSS NOVE
ENERD ERDALARL 1020801 tps |coxrenns o o0 3 Tl7eRAPu ool " 1 P
ENERD 10Raza08Y Tor&L |CEXTERNA eys| 412000 P T T AT M Y AT Y F1 Y 10} veRAP WESTAS, M M o
ENERQ EOWIN. 18703010 21 EPS ICEXTERNA LAV 2300 ) SR D JN N ] O ] 1 ) 1] 10 TE? PAMESTAS I 0] 0
ENERO. 10004021 1! EPS. JCEXTERNA S X240 11 L I | I BT ) L1k1 MESITAS hu ] 9|
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uNibAD - BUNTA CENTRAL

ADMPRISTRATIVA

cseon. DE CONTADORES { |

Certificado No:

A A S A M@ @ G 6 6 S B S
BEeEeIREOSEEPERDE

e et o

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 MAGALY ESPERANZA SUAREZ JIMENEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1077972916 de VILLETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta fj;efésional No 344910-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y des}galos Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ % ¥ % ks sk sk sk s e e o o o o

******************************************************************
O R R R R R R R R s XX S PR R R EE R R R AR R R LR R EEE R

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. S

N
s

N
Wb ¢
. ‘ﬁn.}m' '\_)(rnf\g
SANDEA 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



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

~

Yo, MAGALY ESPERANZA SUAREZ JIMENEZ, identificada con la cédula de
ciudadania niimero 1.077.972.916 de Villeta Cund., en mi calidad de Contadora Piiblica 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
demds 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 ultimos seis (6) mes€s con fecha de
anterioridad a la expedicién de la 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 Bogotd D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de enero de 2026.

ZA SUAREZ JIMENEZ

T.P. 344910-T-

4 Catle 22d & Fi-4%
innavamedicalspsy gmat.com



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 cuestidn 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. ,
e

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de enero
de 2026.

Cordiajmente, /
(OML&

whove,

AROL“NA PAIBA VARGAS
Represefitante Legal

Calle 22d # 72-41
inhovamedical.ips@agmail.com
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TIEILAD O MY Rl K

CERTIFICACION

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

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 —
Ndmero 0550108900717639

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Daveienda S.A



16/2/26, 8:59 a.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccianagosComprobantes.jsp

DANVIIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO INNOVA MEDICAL IPS
Fecha Pago 13/02/2026

Hora Pago 08:46

Detalle Proceso de Pago

@ Nit Destino 9018473474 Referencia 8600200948
Nomb INNOVA MEDICAL
ombre IPS SAS
No. Producto o Servicio
Destino XXXXXAXXKXXKX7639 Banco DAVIVIENDA
Valor $ 7.206.898,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:/lportalempresas.davivienda.com/PortalEmpresariaIFront/faceslpagos/seleccionPagosComprobantes.jsp



