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INFORME No.133,
CONTRATO:" 457, %& !:J%: 0% 2024
.- JE iz 2
conaTisTA: | SOLCION < [GO SR | orme9027
’ SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
OBJETO: - MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
. PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
'PERIODO DEL INFORME: | OCTUBRE »
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALQOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADOQ FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 2 066 140 770,00 $ 497 139,00 01 de junio de 2024 $ 2 065 643 631,00 | 22119
$ 2087 760,00| 06 dejuniode 2024 | $ 2 063 555 871,00 | 22233
$ 51 684 853,00 07 de junio de 2024 $ 2011 871 018,00 22297
$44 906 403,00 04 dejunio de 2024 | $ 1 966 964 615,00 | 22144
$ 359 087,00 05 de junio de 2024 $ 1 966 605 528,00 | 22158
$17027520,00{ 05dejunio de 2024 | $ 1 949 578 008,00 | 22159
$ 27 225 035,00 06 de junto de 2024 $ 1922 352973,00(22212
$ 35 304 206,00 06 de junio de 2024 $ 1887 048 767,00 | 22216
$2690352,00| 06 dejunio de 2024 | $ 1 884 358 415,00 | 22227
$ 1485 960,00 06 de junio de 2024 $ 1 882 872 455,00( 22228
$47552,00| 06dejuniode 2024 | $ 1 882 824 903,00 | 22229
$ 13 516 427,00 06 de junio de 2024 $ 1869 308 476,00 | 22234
$5388600,00| 06dejuniode 2024 | $ 1863919 876,00 | 22236
$ 1616 325,00| 06 dejuniode 2024 | $1 862 303 551,00 | 22237
$10377990,00] 06 de junio de 2024 | $ 1 851 925 561,00 { 22238
$ 246 741,00 06 de junio de 2024 | $ 1 851 678 820,00 | 22239
$ 498 754,00 06 de junio de 2024 | $ 1,851 180 066,00 | 22241
$ 128 877,00 06 de junio de 2024 $ 1 851 051 185,00 | 22242
$ 207 893,00 06 de junio de 2024 $ 1 850 843 296,00 ( 22243
$ 11 999 960,00 06 de junio de 2024 $ 1 838 843 336,00 ( 22244
$ 139 590,00 06 de junio de 2024 | $ 1 838 703 746,00 | 22245
$ 6 000 000,00 06 de junio de 2024 $ 1832 703 746,00 | 22247
$ 16 500 000,00 06 de junio de 2024 | § 1 816 203 746,00 | 22248 .
$3469458,00] 06dejunio de 2024 | $ 1 812 734 288,00 |{ 22250 B
$4325400,00| 06dejuniode 2024 | $ 1808 408 888,00 | 22255
$16 144 304,00 06 de junio de 2024 | $ 1 792 264 584,00 | 22261
$28937400| 06dejuniode 2024 | $ 1791 975 210,00 | 22262
$128 877,00 06 dejunio de 2024 | $ 1 791 846 333,00 | 22264

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REFRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 1446 326,00 06 de Jumio de 2024 $ 1 790 400 007,00 | 22265
$ 16 272 552,00 06 de junic de 2024 $ 1774127 455,00 | 22266
$ 12 184 325,00 06 de junio de 2024 $ 1761943 130,00 | 22267
$9 262 080,00 11 de jumo de 2024 $ 1 752 681 050,00 | 22326
$ 1 855 080,00 11 de jumio de 2024 $ 1 750 825 970,00 | 22329
$ 24 278 664,00 13 de junio de 2024 $ 1726 547 306,00 22393
$ 29 354 575,00 14 de junio de 2024 $ 1697 192 731,00 | 22409
$4 621 241,00 15 de junio de 2024 $ 1692 571 490,00 | 22438
$ 13 813 486,00 17 de jurio de 2024 $ 1678 758 004,00 | 22444
$ 24 192 906,00 18 de jumo de 2024 $ 1 654 565 098,00 | 22484
$ 6 109 764,00 18 de junio de 2024 $ 1 648 455 334,00 | 22485
$517 512,00 18 de junio de 2024 $ 1647937 822,00 | 22487
$ 21 897 380,00 18 de junio de 2024 $ 1626 040 442,00 | 22488
$ 11 986 468,00 18 de junio de 2024 $1614053974,00| 22490
$ 9 802 061,00 19 de junio de 2024 $ 1604 251 913,00 | 22492
$ B8 168 048,00 19 de junio de 2024 $ 1516 083 865,00 | 22520
$ 16 781 250,00 19 de Jumio de 2024 %1499 302 615,00 | 22521
$ 141 267 282,00 19 de jumo de 2024 $ 1358 035 333,00 | 22523
$ 62 891 034,00 19 de junio de 2024 $ 1295144 299,00 | 22527
$9 021 836,00{ 19dejumiode 2024 |4 1286 122 463,00 | 22528
$ 1081 044,00 19 de junio de 2024 $ 1285 041 419,00 | 22529
$ 27 599 908,00 19 de junic de 2024 $ 1257 441 511,00 | 22530
$ 19 245 000,00 19 de junio de 2024 $ 1238 196 511,00 | 22531
$ 8512 261,00 19 de Jumio de 2024 $ 1229 684 250,00 | 22532
$ 39 899 403,00 19 de junio de 2024 $ 1 189 784 847,00 | 22533
$ 7 573 028,00 19 de junio de 2024 $ 1182 211 819,00 22534
$ 2 171 680,00 19 de junic de 2024 $ 1 180 040 139,00 | 22544
$ 38 663,00 20 de junio de 2024 $ 1 180 001 476,00 | 22569
$ 36 425 519,00 21 de Junio de 2024 $ 1143 575 957,00 | 22603
$ 834 952,00 21 de junio de 2024 $ 1 142 741 005,00 | 22607
$ 2200 251,00 18 de junio de 2024 $ 1 140 540 754,00 | 22486
$ 3 232 650,00 22 de juruo de 2024 $1 137 308 104,00 | 22613
$ 116 741 733,00 06 de junio de 2024 $ 1020 566 371,00 ! 22263 NC-DVE1228
$ 57 404 765,00 02 de julio de 2024 $ 963 161 606,00 | 22750
$ 727 994,00 03 de julio de 2024 $ 962 433 612,00 ;22782
$ 10 147,368,00 03 de julio de 2024 $ 952 286 244,00 | 22784
$ 45 766 088,00 04 de juho de 2024 $ 906 520 156,00 | 22807
$ 10 755 481,00 05 de julio de 2024 $ 895 764 675,00 | 22816
$ 500 371,00 05 de juiio de 2024 $ 895 264 304,00 | 22821
$ 2 307 054,00 05 de juhic de 2024 $ 892 957 250,00 | 22824
$ 294 355,00 06 de juiio de 2024 $ 892 662 895,00 | 22839

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 37 005 559,00 08 de julio de 2024 $ 855 657 336,00 | 22863
$ 14 957 366,00 05 de julio de 2024 $ 840 699 970,00 22812
$ 26 892 600,00 09 de julio de 2024 $ 813 807 370,00 | 22876
$1176 922,00 09 de juho de 2024 $ 812 630 448,00 | 22883
$ 8 574 957,00 10 de yulio de 2024 $ 804 055 491,00 | 22900
$ 3937 067,00 11 de julio de 2024 $ 800118 424,00 22925
$ 9421 343,00 12 de julio de 2024 $ 790 697 081,00 | 22954
$ 5442 820,00 12 de julio de 2024 $ 785 254 261,00 | 22956
$ 351 753,00 12 de julio de 2024 $ 784 902 508,00 | 22973
$ 413 395,00 12 de julio de 2024 $ 784 489 113,00 | 22972
$ 99 789,00 12 de julio de 2024 $ 784 389 324,00 | 22974
$63 120,00 12 de juho de 2024 $ 784 326 204,00 | 22975
$63 120,00 12 de julic de 2024 $ 784 263 (84,00 22976
$ 7938 732,00 12 de julio de 2024 $ 776 324 352,00 22979
$ 43 316,00 12 de julio de 2024 $ 776 281 036,00 | 22980
$ 445 220,00 12 de julio de 2024 $ 775 835 816,00 | 22982
$ 8721 831,00 15 de julo de 2024 $ 767 113 985,00 | 23010
$ 3192 019,00 16 de julo de 2024 $ 763 921 966,00 | 23035
$ 92 736,00 16 de julio de 2024 $ 763 829 230,00 | 23036
$ 24 253 923,00 17 de julio de 2024 $ 739 575 307,00 | 23059
$ 14 430 000,00 17 de julio de 2024 $ 725 145 307,00 | 23060
$ 21 848,00 17 de julo de 2024 $ 725 123 459,00 | 23061
$ 10 360 593,00 18 de julio de 2024 $ 714 762 866,00 | 23065
$ 23 350 776,00 24 de julio de 2024 $ 691 412 090,001 23203

$ 22 340 126,00 22 de julio de 2024 $ 669 071 964,00( 23112 NC-1254
$ 3339 519,00 27 de julio de 2024 $ 665 732 445,00 | 23288
$ 51 565 500,00 29 de julio de 2024 $ 614 166 945,00 | 23313
$ 64481 165,00| 03 de agosto de 2024 $ 549 685 780,00 | 23420
$ 35286 706,00 05 de agosto de 2024 $ 514 399 074,00 | 23429
$ 5503 388,00 06 de agosto de 2024 % 508 895 686,00 | 23454
$ 30 728 831,00 08 de agosto de 2024 $ 478 166 855,00 ) 23473
$5299451,00{ 09 deagosto de 2024 $ 472 867 404,00| 23520
$9439791,00| 09 de agosto de 2024 $ 463 427 613,00 | 23510
$ 74 364 557,00 13 de agosto de 2024 $ 389 063 056,00 | 23570
$ 14351 100,00 | 21 de agosto de 2024 $ 374 711 956,00 | 23758
$ 23338 224,00 17 de agosto de 2024 $ 351373 732,00 23704
$ 1491 046,00 23 de agosto de 2024 $ 349 882 686,00 | 23882
$552 125,00 26 de agosto de 2024 $ 349 330 557,00 | 23924
$ 887 760,00 26 de agosto de 2024 $ 346 442 797,00 | 23936
$ 44 843 123,00 28 de agosto de 2024 $ 303 599 674,00 | 23973
$ 949 049,00 29 de agosto de 2024 $ 302 650 625,00 235981

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRBINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 1622 684,00 03 de septiembre de 2024 | % 301 027 941,00 | E-24028
$ 44 222 997,00 | 03 de septiembre de 2024 | § 256 804 944,00 | E-24040
$ 609 120,00 | 03 de septiembre de 2024 | $ 256 195 824,00 | E-24041
$ 3 907 610,00 | 04 de septiembre de 2024 | $ 252 288 214,00 | E-24059
$ 7 819 400,00 | 06 de septiembre de 2024 | % 244 468 814,00 | E-24113
$ 67 481 467,00 | 06 de septiembre de 2024 | $ 176 987 347,00 | E-24108 ND-18
$ 25460 331,00 | 09 de septiembre de 2024 | ¢ 151 527 016,00 | E-24128
$ 55039 513,00 | 10 de septiembre de 2024 $ 96 487 503,00 | E-24154
$ 18 563 713,00 | 12 de septiembre de 2024 $ 77923 790,00 | E-24206
$ 35 276 999,00 | 16 de septiembre de 2024 $ 42 646 791,00 | E-24278
$ 13 378 673,00 | 09 de septiembre de 2024 $ 29268 118,00 | E-24123

$ 8 420 599,00

11 de septtembre de 2024

$ 20 847 519,00

E-24185 NC-DVEL284

$1225919,00| 17 de septiembre de 2024 $19 621 600,00 | E-24311
$ 128 877,00 | 17 de septiembre de 2024 $ 19492 723,00 E-24324
% 6 569 787,00 | 18 de septiembre de 2024 $ 12922 936,00 | E-24338
$ 12 063 946,00 | 13 de septiembre de 2024 % 858 990,00 | E-24230
$ 525 283,00 | 25 de septiembre de 2024 $ 333 707,00 | E-24483
$ 1033 070 385,00 $ 0,00 { ADICION PRESUPUESTAL |$ 1 033404 092,00 -
$21253120,00| 15 de octubre de 2024 |[$ 1012 150 972,00 | E-24787
$22048 070,00 15 de octubre de 2024 $ 990 102 902,00 | E-24788
$7349334,00| 15 de octubre de 2024 %982 753 568,00 | E-24789
$12724832,00| 15 de octubre de 2024 $ 970 028 736,00 | E-24790
$ 51 344 169,00 | 15 de octubre de 2024 $ 918 684 567,00 | E-24792
« $80912 015,00 15 de octubre de 2024 #| ¢ 837 772 552,00 | E-24793 4
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de elecucion de fas
actividades
"| acTIvipabesy/o | VERIFICACION
1 - = EJECUCION DE
T =]  PRODUCTOS . | feruinanes FUENTE DE
ACTIVIDADES PACTADAS * __ |- ALCANZADOS EN-:=
E & . < - (CUMPLE) VERIFICACION
N . _DESARROLLO DE  —V"5 T 1 THA
L S ACTIVIDADES ™~ N
c|. LASACTIVIDADES ) (h @ |3y [ (@)

Sumunistrar los ftems estableaidos en
el numeral 1 de la dausula cuarta,
cumpliendc con las especificacones
tecnicas, tas canbidades soliatadas
por el area tecnica y dentro del
termino indicado por esta

Las canbidades se liqudaran vy
pagaran de acuerdo af consumo que
presente la institucion con el fin de
garantizar la adecuada ejecuacn del
contrato v conforme al valor unitano

El contratista summistro
de manera oportuna los
insumeos relacionados
en la factura

Ingreso al inventario de
X Farmacia 101790 «
Factura E-24793 .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAO OE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
OEL SISTEMA GE GARANTI/A OE CALIDAO
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ofertado vy aceptado sin exceder el
valor total dei contrato

El contratista debera asegurar las
condiciones de segundad
consetvacion def producto durante la
cadena de distribucion (transporte) a
la ESE Hospital Universitario San
Rafael De Tunja

El contratista durante la
gjecucidn del contrato
ha garanbtizado las

condiciones de
seguridad y
conservacion de los

productos  solicitados
durante la cadena de
distnbucién (transporte)
a la ESE Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja

Entrega a sattsfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcidn técnica que
reposa en el servicio
farmaceutico

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser onginales de
fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, perfectamente legibles y
con instrucciones de UsG y mangjo en
idioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccion, de todos y
cada uno de [os Insumos

El contratista ha
cumplido & cabalidad
con esta actividad

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion tecnica que
reposa en el servicio
farmacéutico

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan En caso de que el
contratista envie tnsumos con fechas
Infertores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
ESE para su aceptactdn y enwviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos

El contratista
suministro los Insumos
con fecha de

vencimiento superior a
los 18 meses de la fecha
de entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solictados segun acta de
recepcion  tecnica que
reposa en el servico
farmaceutico

Al Entregar los Insumos El contratista
0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir que ¢l
personai de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
tecnico-admimistrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados en dicho
proceso Toda solictud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E S E Hospital Universitario San

El  contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcion técnico
administrativa de  los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de ios  errores
encontrados

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INsuUMos solicitados
segln acta de recepcion
tecnica que reposa en el
servicio farmacéutico

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
FOSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTQORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Rafael Tunya, ubicado en la carrera 11
Nao 27 -27 prmer pise.

Documentos de Entrega Una vez
adjdicados  los  insumos, el
contratista debera presentar factura
ia cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero dei contrato
adjudicado, nimero de lote, CUM,
fecha de vencamuento, laboratono
fabrcante  y/o  comercializador,
nombre del dispostivo médico,
presentacion, concentracin,
cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los msumos
suministrados presento
la respectiva factura

Factura Adjunta en el
informe de supervisidn

Tramite de la Factura Ei contratista
debera adjuntar el pago de segundad
social y parafiscales yfo certificacion
de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de la empresa, los cuales deben
ser acordes a la fecha de la factura

El contrabista adjunto
certificactdn
correspondiente ai pago
de segundad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de [a
ampresa

Certificados anexos en el
informe de supervision
No 133

Politica de Devolucdn El contratista
deberd aceptar la devolucion o
cambio de los Insumos proximos a
vencer siempre y cuando se les
informe con tres (03) meses de
antelacién a su venamiento

No se presento
novedad para esta
actwidad

X N/A

El contratista debera  hacerse
responsable de la recogda de
mercancias que se aileguen con
errores logisticos a la Insttucion

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

10

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccion de Jos nsumos
vencidos para disposicion final

No se presento
novedad para esta
actvidad

X N/A

11

Tiempo de entrega msumos prioridad
normal El proveedor se
comprometera en  entregar los
insumos en cinco (05) dias calendanio
una vez sean soliatados

Los msumos solicitados

fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor

Soliatudes de pedido
realizadas por el drea de
farmacia y recepaon de
los Insumos junto con las
facturas

12

Tiempo De Entrega Insumos En
Priondad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar los
Insumos en tres {(03) dias calendario
una vez sean solictados

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

13

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacidn de la propuesta,
que en caso de que uno o vanos de
los insumos dismimuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asl
mismo en casos de incumphmiento en
entregas el Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes v eliminarlos del

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

ESTE DDCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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contrato de manera unilateral En el
evento de baja rotacidn de un
productoc podra sohcitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se deshorde ef
valor total del contrato y el insumo se
solicte de acuerdo al  valor
Incialmente ofertado

14

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigitancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior, reiacionados con  los
medicamentos y/o insumos medicos,
el contratista adjudicado se vera
obligado a recbrr los productes
despachados, a acompafiar la
Investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapeutica y/o el Comite
de Segundad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
esta en obhigacidn de realizar el
cambio de los productos sin mingun
costo adicional para el Hospital El
contratista deberd dar respuesta en
un termino de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia ¢ Tecnowvigilangia
de {a institucion

No se presento novedad
para esta actrvidad

X N/A

15

Et contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segun solatud, fa cual se realizara
mediante correo electronico, en los
tiempos estipulados De no cumplir
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley

EL contratista realizo de
manera oportuna [a
entrega de cada uno de
los nsumos solicitados

Facturas adjuntas
informe de supervision

al

16

El contratista garantiza F
disponibiiidad de un stock del 20% de
ios msumos que le sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INSLIMos
contratados

Facturas adjuntas
informe de supervision

al

17

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
Insumos segun solicitud, la cual se
realizara mediante correo electronico,
en los tempos estipulados De no
cumplir con las entregas se acogera a
las debidas sanciones de ley

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INSUMos
contratados

Facturas adjuntas
informe de supervision

al

18

El contratista deberd garantizar vy
mantener los precios ofertados hasta
el final de la ejecucién del contrato

El contratista ha
cumphdo con esta
actvidad a cabahdad

Facturas adjuntas
informe de supervisién

al

(1) Se cumplid en su totalidad la actividad definida
(2) Se cumpho parcialmente la actividad definida y permite su cumplmiento total en los siguientes reportes

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %0 f’ )

HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 . Pagina 8del | san Ra‘?‘éei
INFORME DE SUPERVISION
VERSION 07 07/03/2024

{3) Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo
(4) No fue requenda para el penodo, luego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 457 DE 2024

HACE CONSTAR:

Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presentd los documentos requendos dentro DEL
PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA,), durante el mes de octubre del afio 2024

&

PERSONA NATURAL K - PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE

PAGO INTEGRAL DE

SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X

CUENTA DE CDBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
eJecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
QUINCE PESOS ($ 80.912.015,00) M/CTE.~

Se deja constancia que lo antenor no exime de futuros requernimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc denvados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

oot Dol Mto 6

MA XIMENA GALINDO ANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
p

ervisor del Contrato Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

ﬂ[m@@rom fodug s

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS

Tecndloga Lider del Servicio Farmaceutico
C C Carpeta del contrato
Etabord Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia D-P]) Hag SQV\,(?W

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA .
3
i HOSPITAL
*|  cODIGO C-F-04 Pagina 9det San Rafael
ra de Tunya
INFORME DE SUPERVISION ’
VERSION 07 07/03/2024

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT 901.048.992-7
Suministré SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL

TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA

SegUn Contrato No 457 de 2024 Factura (s) No E-24793.

por un valor de OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL QUINCE PESOS ($ 80.912.015,00)/
M/CTE. cumphendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual,
cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No ingreso 101790 -

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabilidad del orden
medico legal, fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 17 de octubre de 2024 ~

Dings | Manlor6s

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Hstaleronucoha s

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboré Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia [“PA“M 5&“?\-‘% .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SERYICIO TARMACLUTILO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANIL DE INGRLSQ
) / I'A-1NIRADAS ) Numero 0101790
Sunores it /A SO U{ [ONI S EMPRESARIATIS S AS Nro Dodfl actura {-24793 / tecvha lactura 2024710717
NI L Q01018992 Sunor {a) 11 /A SOLUCIOND 9§ MPRESARIATTS S AS Ludha 2024710717
SUMIC APOLE - BODH GAGENERATL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PI SO COLOMBIANG TRM 00

** DLTAILF DF ARTICUI OS **

CODIGO GRUNOMBRY GI NI RICO UN IT #DOC  CANIIDADR VALOR/UNI VA VAIOR NI 1O

DM P22 350G ADAPTADOR CON VAL VUEA (TIBRE UN 8 (400 00 116500 | 770 80O 11,090,800
0 AGUIAS) PARA INYT CCIONIS Y
ASPIRACIONT S

INGR24 274G APOSHO DI HIYDROFIBRA CON TIBRA  UN 40 00 86 742 00 0 3469 680
DI RFTULRZO I3X13 CM

DMGR2 B 270G APOSITOQ HIDROCOLOIBT 3E [ GADO UN 3000 28 799 00 0 863,970
OCLUSIVO I5CM X 15 LM

VGRS 276G APOSHO HIDROFIBRA CON PLATA UN 80 00 98,550 00 0 7 884 000
IONICA 1o [5CM

DMOGR21 270G APOSHHOPROIECTORDE PH T 1ISA 20 UN 600 33363 00 0 320178
N20CM

DMGR72 2700 APOSHO OUIRURGICG 13 UN 2060 117 596 00 0 2351920

[HIDROIBRA CON PIATA AL {2% CON
HIDROCOEOIDE 9 X 2

IINGR72 270G APOSHO QUIRURGICO DE UN 20600 98 161 00 0 1963 220
HIDRO!IBRA CON PLATA AL 12% CON
HEDROCOLOIDT 9 X135

DMGRT72 270 APOSTTO QUIRURGICO DL UN 1600 85 644 00 0 856 440
HIDROHBRA CONPLATA AL 12% CON
FHDROCOLOIDT 9X L0

DVICPLT 270G CATL TR BT DRIENAJ UN [500 1 443 00 00 Q 21 645 000
NMUL FIPROPOSITIO J02IR /22 CM

IVICP39C 290 CATHHIREVPIRITERICO B X 12/4 UN 100 00 252000 0 232000
AGUJA PLASTICA

DNCPO4L 276G CALLTI R PARA T MBOLL CTOMIA UN 200 270 569 00 0 541138
ARIERIAL 3R X40CM

DMCP041 276G CATITIR PARA LMBOL L C1OMIA UN 200 270 569 00 0 541,138
ARTTRIAL 4 IR X 40 CM

IDVCPO4 27¢ CALE FERPARATMBOILE C TOMIA UN 200 270 569 G0 ") 541138
ARTLRIAL STR X 60 LM

DMGROT 335G CUCTIHT L A PARA BISTURIESTIRID 20 UN 1 000 0¢ 31848 60511 378 991

MO PS2C 3500 T TIMINADOR DL ADLSIVO NO LN 1500 42 048 45 119 838 750 565
IRRHANTE SPRAY >0 Mi

INIGROY 323G GANCHOD PARA BOE SA [t UN 2000 527015 0 105 403
COIOSTOMIA UNIDAD

NP96G03 35G GI LHIDRATANTE CON ACIHDO BORICO TU ty 00 79,276 00 0 792,760
P HIDANJOINA TUBO X85 U

INGRAS 385G GUANTISTSHTRILLS 6 142 PARL S UN 120000 969 00 320032 1383732

DVIGROY 350G GUANTTSTSHIRILES 712PARLS UN 4 000 0 909 0G 736 440 4612410

MO P26 27¢ KREFNEITROSTOMIAB-10 TR 21 (M DI UN 1500 495 320 00 0 7,429 800
UN SOL O PASO (URFSIL)

DMGRSS 350 PAPLE TN/ PARA R 10 00 47730 00 90 687 567 987

EE] CATROCARDIOGRAT O CP{00
CPI~0 CP200 200 HOJAS - WLICH
AlTYN
DMGRO7 3G PAPLL PARA LLECTROCARDIOGRAIG  UN 1000 338600 6433 40 293
BURDICK Y DI St IBRIEADOR WLELCH
AELYN/INNOMED ROLEO 50 MM DI
ANCHO
IMGRI2 350G PAPTL PARA I CIROCARDIOGRAFO  UN 2000 144000 16 872 105 672
NIHON KOHDIEN 1130 Y 9620 11PO
ROFLO 67 MM DI ANCHO
DMGRIE 35G PAPET PARA LTI CIROCARDIOGRAIO UN 3000 16425 00 110 723 693,473
NHION ROHDEN 1350 1 QW 21D-3-140
[[PORICSMA 1T RMICO 5IN
¢ UADRICUL A 210




Sﬂi\ﬂ( [0 FARMACLUIICO

£SE HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRFSO

EA -1 NTRADAS

Numero 0301790

Sefiores J17ASOLUCIONI S TMPRESARIAIES S A S Nro Doc/l actura 1-24793 | echa l actura 2024550 17
NIT/C (¢ G0 1048592 Sefior (a) JT/ASOLUCIONIS I MPRESARIAITIS SA S Tccha 2024/10/17
Servicto  APOL  BODI GA GENI RAI TARMACIA Concepto 033 INGRESOS PARCIAL LS
Moncda PESO COLOMBIANO a0
++ [IFTAL I F DF ARTICUL OS **
CODIGO GRUNOMBRE GFNEFRICO UN [l #-DOC  CANTIDAD VAL OR/UNIE I VA VAL QR NETO
DMGRE2 35G PAPL L PARA MONITOR TE 1AL RM 1000 13 18900 25 035 150 949
HUN T IGH BABY BD400
DMGRI3 276G PASTANIVELADORA HIDROCOLOIDE  1TU 2000 5332700 0 [ 066 540
PARA OS10OMIAS 1UBO X 60 GR
DMGRAS 33G Pi ACAS | LECTROBISTURI UN 450 00 7 840 00 670320 4,108 320
VAL LEYLAB CON CABLE ADUL 10O
DMGR28 35G PIT ACAS 1 LICTROBISTURI UN 2500 7 280 00 34,580 216 580
VALLEYI AB CON CABLI PEDIATRICA
DMGRI3 27G PO VO IIDROCOLOIDE PROTECIOR  TC 10 00 47961 00 0 479610
DI PIECL
DMGR34 334G SISTTMA MANE 10 DE INCONTINI NCIA UN 200 795 062 00 302 124 | 892 248
P1TCAL-TH] XISEAL
DMIR0DE 27G SONDATOIFY 12 DOS VIAS UN 2000 1,995 00 0 39909
RI CUBH RIA LN SILICONADA 1 IBRF
DF AGUIAS
DMIRDS 270 SONDATOLLY 14 DOS VIAS UN 20000 199500 0 399000
R} CUBIERTA EN SILICONADA | IBRE
DL AGUIAS
DMIR0S8: 27G SONDA TOLIY 18 DOS VIAS UN 3000 1 99500 0 9% 750
RI CUBI RTA LNSIL ICONADA | I3RI
DI AGUIAS
DM RO7¢ 27G SONDA TQIFY 8 PEDIATRICA DOS LN 000 283100 0 28310
VIAS Ri CUBIFRIA EN SIHICONADA
I IBRE DE AGLEAS
DMIR0S 270G SONDA NASQUASTRICA T STERIL 16 UN 80 00 125500 0 100 400
DESLCHARBEE RADIOPACO
DMIRIOD 27¢ SONDA NEF ATON ESTERIL 12 X 40CM - UN 400 00 444 00 0 177 600
[LSECIHABIE
DMIRED 270 SONDANLLAIONESIERIL 14 X 40CM UN [ 500 00 444 00 0 666 000
DESECIABLI
DMIRIO 270 SONDANIFATONTSTIRI 16 X40(M  UN 500 00 448 00 0 221000
DISECHABIE
DMIRIO: 27G SONDA NI LATONT STCRIL 18 X 40CM UN 15000 A48 00 0 67 200
DISECHABLE
DM IR0O9¢ 27¢ SONDA NFIATON ESTERIL 8 X40CM  UN 5000 444 00 0 22,200
DESI CHABLL
DMIRI2 27G 1UBO I NDOBRONQULA! 37 DOBLL UN 009 154 084 00 292,760 1 833 600
1 UZ [ZQUI'RDO
DMIRI7C27G TUBO ENDOTRAQULAL 49 1R CON Un 000 2 608 00 4953 3103~
BALON
DMIRI3 27G [UBO!NDOTRAQULAL 85TR UN 10 00 2 608 00 4953 31 03~
CiBAL ON \
4,467,989 80,912,015
¥ DFTALLEF DE CUENIAS **
CUINIA APLICA CONIAB NOMBRE DEBITOS CRLDITOS B ASH
13140401 Internacional  Internacronal  MATE RIAL ME DICO QUIRURGICO 80912 015 0 0
24010101 Ambas Internacional  PROVEEDORES 0 79477377 0
2436250} Ambas Internacional REIF/IVA RI SPONSABLLS DI VA 0 670 198 4 167 986




SIRYICIO TARMACLULICO

LA - LNIRADAS

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBAN1F DF INGRESO

Numcro 0101790

SLROLS H/ZASOEUCIONLS | MPRI SARIALTISSAS Nro Doc/! aclura | -24793 Fecha factura 2024110417
NI/C C QU0 18992 Seftor (a) JI /A SOLUCIONLS EMPRISARIAITS S AS Fecha 2024/10/17
Survicio APOL - BODPGA GENLRAL TARMACIA Cenceplo 033 - INGRESOQS PARCIAILS
Moncda PLSO COLOMBIANO IRM 00
DL IAILEF DF CUNIAS **
CUINTA APLICA CONIAB NOMBR! BEBHOS CRIDITIOS BASL
24362701 Ambas internactonal [ MAS AC HVIDADLS COMI RCIAILLS 0 764 440 76 444 026
FOTAL INTLRNACIONAI 80912015 80912015
IOIAL 1OCAL 4] 0
DI 1AL LL RI CEFPCEON DI MERCANCIA
HEM COBIGO NOMBRE ¢ OMPIRCIAL CANE LOIL {LCHA VEN CUM 1M RI GISIRO INVIMA 1 MP

I

4

6

9

DM P228 ADAPTADOR CON
VALVULA (LIBRE DI
AGUIAS) PARA
INYI CCIONES Y
ASPIRACIONLS
DMGR2 18 APOSHIO DE HYDROEIBRA
CONIBRADL RLIUL R/O
X115 CM
DMOR240 APOSTTO HIDROCOLOIGE
31 LGADO OCLUSIVO 15 CM
NS CM
DMGR 133 APOSIEIO HIDROFIBRA CON
PEATAIONICA 1SN 15 CM
DMGR241 APOSITO PROICCIOR DI
PILL LISA20X20CM
DMGR729 APOSITO QUIRURGICO DI
IHDROHBRACON PLATA
Al 12% CON
HIDROCOL OIDT 9 X 25
DMGR728 APOSLHIO QUIRURGICO DL
HHDROTIBRA CON PLATA
AL 12% CON
HIDROCOL OIDL ¢ X153
DMGR727 APOSH O QUIRURGICO D
HIDROVIBRA CON PLA LA
Al 12% CON
HIDROCOL OIDL 9%10

3000 00 F11336

40 00 4A04407

3000 3L05645

8000 306094
600 3D02867

20 00 3L03633

20 00 3M01939

10 0o 3L010G9

DMy CALHTTR DE DRENATL 1 oo 12903216
MUL HTPROPOSIIO 102 PR/
25CM

14 0o 12830467

DMCP390 CATETERTY PLRILRICO 100 00 24A27GE243
14 X124 AGUIAPLASIICA

DMCPo40 CALEL ILR PARA
FMBOLL CTOMIA AR TE RIAL
3IR X40CM

DMePa1l CATHITTR PARA
EMBOLT CTOMIA AR T RIAL
dIRXNA0CM

DM Po12 CATE TR PARA
LMBOIFCIOMIA ARTLRIAL
SIRXO60CM

IMGRO33 CUCHILLA PARA BISTURIE
[SEH R 20

DML P520 BLHIMINADOR DE ADI SIVO
NO IRRITANTE SPRAY 50
ML

DMGRO 19 GANC HO PARA BOI SA DI
LOLOSTOMIA UNIDAD

NPO6G03 OF LIIDRATANIE CON
ACIDO BORICO
HIDANTOINA TUBO XS5 G

DMGROS3 GUANIPS LSTERRES 6 142
PARL S

200 XSL1434

200 ASLIT3I

200 ASLi573

1 000 00 GAI1279

1500 9225517

2000 4105246

10 00 0294Al

1200 00231217

2026/09/30

2029/01/01

2028/05/01

2025/06/0]
2028/04/01

2026/11/01

2026/12/01

2026/11/01

2026/06/09

2026/06/13
2029/01/0%

2029/04/28

2029/12/28

2029/08/28

2028/05/30

2028/04/01

2029/04/01

2026/01/24

2028/11/30

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

(0000000 02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

0000000-02

2012DM-0001443-R 1

20i4DM-0012163

2010DM-0003745

2012DM-0009356

2011DM-0000028 R1

2011DM-0007198

2011DM-0007198
20160M-0000213-R2

2009DM-0003438

20091M-0003438

20200M-0003438-R

2007DM-0000936

2014DM D011444|

2011 DM-0000028-R 1

2014DM-0001087-R1

2013DM-0001987-R1



5t RVICIO TARMACL UHCO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA .
COMPROBAN i DE INGRISO

EA-TNIRADAS Numero 0101750
Seflores JLZA SOLUCIONES | MPRESARIAITS S AS Nro Do/l actura b 24793 techa 1 actura 202111017
NIT/C ¢ 901048992 Seitor (a) 1 ZA SO UCIONI S T MPRISARIATES S A'S Techa 202410/17
Servivie  APOT BODLGA GE NI RAL TARMACIA Concepto 033 INGRISOS PARCIALL S
Moncda PLSOQ COLOMBIANG IR 0o
DE TATTE RECEPCION DF MERCANCIA
[IFM CODIGO  NOMBRIE COMERCIAL CANT 1OTI [t CHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA IF AP
19 DMGROS> GUANITFSLSILRIEES 7 /2 4 000 00240612 2029/05/30 000000002 2013DM 0001987-R1
PARIES
20 DMCP263 KRID NFEROSTOMIA 8-TOER 15 00 12778088 2026/11/04  0000000-02 20110M Q0NT198
28 CM DE UNSOLO PASO
(LRSI
21 DMGRS80 PAPIL LN/ PARA 10 00 0006/00:00 A

1 ECATROCARDIOGRALO
CPi00 CP150 CP200 200
HOIAS - WELCH ALT YN
72 DMGRO70 PAPEL PARA 10 00 0000/G0/00 NO RT'QUIFRF
{ 1 LCIROCARDIOGRAIC
BURDICK Y
D1 S1IBRIADOR WELE CIH
ATTYN/INNOMED RONEO
SG MM DI ANCHO
IMGR128 PAPTL PARA 2000 24201A30900 2031079 0000000-02 NO RiQUIE R]
111 CIROCARBDIOGRAL O
NUHONKOHDEN 1150Y
9620 TIPO ROIL O 63 MM DI
ANCHO
21 DMGR301 PAPET PARA 3000 24401850 2034/09/25  0000000-02 INVIMA 2012008022
HECFROCARDIOGRALO
NIION KOHDEN 1350 FOW
210-3-140 TIPO RI SMA
11 RMICO SIN CUADRICUT A
210
DMGRE26 PAPET PARA MONITOR 10 00 0000/00/00 INVIMA 201708022
11 FAT HUNTITIGH BABY
BI100
26 DMGRI139 PASTANIVET ADORA 2000 4005318 2029/04/01  0000000-02 20100DM 0005170
HIDROCO! QIDF PARA
OS TOMIAS $UBO X 60 GR
27 DMGR153 PLACASTHFCIROBISIURL 45000 23122206 2026/04/19  0000000-02 20191 BC-0001720 RI
VALTLYTD AB CON CABHT
ADUITO
8 DMGR280 PLACAS I CIROBISIURI 2500 20230725 2025/07/30 0000000 02 20078 BC H00NS0S
VAITEYIABCON CABLI
P DIATRICA
29 DPMGR 138 PO VO HIDROC OLOIDH 1000 H3057 2026/12/01  Q000000-02 2015DM 001389 R2
PROTFCIOR D PITL
0 DMGR347 SISITMA MANE IO DL 200 221 M0407 2027/03/01  00OG0000-02 INSUMOQ
INCONTINLNCIA Fi CAL-
P EXISEAL
31 DMIRGR] SONDATONE Y 12 DOS VIAS 2000 2212B32693 2027/12/09  0000000-02 2010DM-0005737
RICUBITRIAIN
SHICONADA FIBRE DI
AGUIAS
32 PMIR082 SONDATOLEY 11 D0S VIAS 20000 23121333384 2028/12/01  0000000-02 2014DM-D0O] 2269
RICURITRIALIN
SH T ONADA TIBRE Di
AGUIAS
31 DMIROS4 SONDA IO Y 18 DOS VIAS  sp00 2405833410 2029/05/14  0000000-02 20101M 0005737
Ri CUBILRITA
I NSILICONADA 1 IBRE Di
AGUIAS
10 DMIRO79 SONDATOITY § 10 00 2406831787 2029/06/04 201080M 000~737
PEDIATRICA DOS VIAS
RECUBHERIAIN
SIHICONADA TIBRI DI
AGUIAS
3% DMIR091T SONDA NASOGASTRICA g0 00 0711500824 2028/07/30  0000000-02 2006DM 00000G9-R 1
ISILRIE 16 DESECHABLE
RADIOPACO

[S*]
d

(=]
-1



E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANI E DE INGRI SO
T A+ [ NIRADAS

STRVICIOTARMACT ULICO

Numero 0101790

Senores IEZASOLUCIONLES § MPRISARIATES SAS Nro Doc/l actura F-24793 techa [ actura 2024/10/17
NIH/C L 9014118992 Sthor{a) JIZASOLUCIONE S FMPRE SARIAITSS A S lecha 2024/10/17
SLIVICIO APOL - BODE GA GENI RAL TARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS

Moneda P SO COLOMBIANO IRM 00
DEIATE RICEFPCION DI MERCANCIA
HEM CODIGO . NOMBRE ( OMI RCIAL CANT LOTL 1 CHAVIN CUM (UM REGESTRO INVIMA [FMmP

30

37

18

39

10

DAMIRIOL

DAEERIDZ

DMIRI103

MIERITD

DMIRG99

DATIRI2Y

DALIRLTE

BMIR I3

SONDANETATONTSTIRE
12 % WCM DLSI CHABL
SONDANELATON LS RII
14 X A40CM DI ST CHABLE
SONDANEL ATON LSET RHI
16 X 10CM DLSI CHABIE
SONDA NEL AFTON FS 11 Ri
18 X 40CM DUSE CHABL T
SONDANCEATON ESLIRE
SN H0CM DISECHABLE
[UBGENDOBRONQUI Al
37 BOBLE LU/ 2/QUH RDO
TUBO INDOIRAQUL AL + 9
PR CON BALON

HUBO LNDOIRAQUE AL 85
t R C/BALON

400 00 HK20240420
{1 500 0p1IK20240420
500 00 k20240303
150 00 HK20231110
5000 HK20231110
1000 202406072X
1pop 2103831410

1000 2406831777

COORIY SIRVICIO TARMACT UTICO

Fecha 202 H10/17 Tora 17 38 59 Usuario johnmoreno lormimal *

2029/04/19 0000000 02
202%/04/19  0000000-02
2029/03/04 0000000 02
2028/11/09  0000000-02
2028/11/09  000ODOD-02
2029/06/00 0000000 D2
2029/05/14  0DOOOODD 02

20259/06/24  DO0DO0D-02

2016DM-0000107-R2
2016HM-0000107-R2
2006DM-0000107-R1
200600M 0000107-R 1

2006DM-0000107-R1

2015DM-0013108

2012DM-0001064-R |

Periedo 2024/10 - civmov § 033




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24793

Resolucion DIAN 18764075060917 DE 2024/07/15 Autoriza
desde Prefijo € 23001 a 30000 Vigencia 24 meses

NOQ SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

L

SulLr Anes Lo oesanales 45
NI AGENTES RETENEDDRES DE VA

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS Actividad Econdmica DIAN 4645

Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 16 18 11 - Tel 6087601818

DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
15 10 2024 o

Sefores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 1552 37 14 11 2024
RAFAEL DE TUNJA eessl o
) _mAr - N - _ _  ____ Vendedor JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit §91§00231-0 — - T —
A - 7 — R — Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
1 7 - - - — -
ineﬂon CR1127 27 - - — e — Medios de Pago Credilo
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA ——— Y= — - = —— = —
# Codigo __Descripcion ) ~ " SubTotal
o Lote F Vencimiento Invima Cum U Medida Cant Vr Unl Vr Iva .
50 DME0005258 PAPEL DE REGISTRO MEDICO WELCH ALLYN CP 100/200 210 X 280 X 200 - 10 47,730 90,687 477,300
_ FABYED 260034 2022031742 Ud )
21 DMEOQ005176 RAREL NIMON KOHDEN 9620-T RQS 63-3 63 X 30 20 4440/ 16872 88 800
o  24201A30900 19/07/2034 2022031742 Und - B
55 DMEQQ05250 PAPEL PARA ELECTRO WELCH ALLYN BURDICK PIC-30 GRAFICADO EXTERNO 10 3386/ 6433 32,860
- 223868 ANME By /1112032 2012008022 und .
23 DMEQG01649  PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFC NIHON KOHDEN FQW (210-3-140) 30 19425 / 110723 582,750
-  24AEOXR0  osinoa034 2022031742 CUnd L
24 DMEOD05130  PASTA STOMAHESIVE TUBO X 56 7GR (183910) - CONVATEC 20 53327 / 0 1,086,540
_ 4pos31s ___01/04/2029 _ 2017DM-0016718 und - B
25 EQM0000762  PINZA PARA BOLSA DE OSTOMIA (175635) - CONVATEC 20 5270 7 0 105400
~ 4posa6  01/04/2029  20200M-0022713 ) ) Und o o )
26 DME0D03858 PLACA ELECTROBISTURI TIPO REM CON CABLE ADULTO (HT-PA2-WV) - LIFE CARE 450 7840/ 670320 3 528,000
| 23122206 19/04/2026 _ 2020DM-0022684 L o Und )
27" DMEC002664 PLACA ELECTROBISTURT TIPO REM CON CABLE PEDIATRICA (HT-PB2-WV) -LIFE 25 7,280 / 34,580 182,000
20507k 30/07/2025  2020DM0022684 und , o
28 DMEC005162 POLVO HIDROCOLOIDE PROTECTOR DE PIEL FCO X 28 3G (25510) - CONVATEC 10 479817 0 479610
L _ 4BOST ) 01/12/2026 2015DM-001389-R2 Und S o
20 OHE0000057 RESMA DE PAPEL MONITOR FETAL HUNTLEIGH BABY BD-400 DOPLEX152X150X200 10 13189 25059 131,890
_ 24116A30200__25/04/2034 2022031742 . _ Mod . B
30 DME000158 SAF-GEL TUBO X 85GM {145730) - CONVATEC 10 79276/ 0 792,760
 0204A1 24/01/2026 2014DM-0001087-R1 Und e N
31 DME0002464 SONDA FOLEY 08 FR 2 VIAS - LIFE CARE 10 7831 / 0 28,310
L _ 2406B31787 _ 14/06/2028 2014DM-0012269 . Ud / -
22 DMEC0G1832 SONDA FOLEY 12 FR 2 VIAS - LIFE CARE 20 1,995 0 39,900
2212832693 30/12/2027 2014DM-0012269 Und , o
23 DMEQOG1633 SOMDA FOLEY 14 FR 2 VIAS -LIFE CARE 200 1995 / 0 399,000
- 2312833384 04/12/2028  _ 2014DM-0012269 NA Ud
24 DMEG001634 SONDA FOLEY 18 FR 2 VIAS - LIFE CARE 50 1,995 f 0 99,750
) 2405831410 14/05/2029 20140M-0012269 NA _ Und B ) ) -
35 DMEDO02647 SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) No 16 - SHERLEG 80 1285 / 0 100,400
_ oTi1500824  30/07/2028 2016DM-0000098-R2 o Und L
36 DME0001635 SONDA NELATON FR 12 - LIFE CARE 400 444 0 177,600
_ HK20240420 19/04/2028 2020DM-0021372_ NA N Und B - o
37 DMEO001636 SONDA NELATON FR 14 - LIFE CARE 1500 444 f 0 666,000
o HK20240420 19/04/2029 2020DM-0021372 Und o o
38 DMEO0C16837 SONDA NELATON FR 16 - LIFE CARE 500 448 / 0 224,000
. HK20240305 _04/03/2029 _ 2020DM-0021372 . und 7
39 DME0001638 SONDA NELATON FR 18 - LIFE CARE 150 448 7 a 67,200
HK20231110 091112028 2020DM-0021372 NA Und
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E.24793 )

- Resolucion DIAN 18764075060917 DE 2024/07/15 Autensa
__desde Prefijo E 23001 a 30000 Vigencia 24 meses
Sl g oarrEs b o ls s Lny NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETFNEDORES DE VA
JEZA SOLUCIDNES EMPRESARIALES SAS “Actividad Economica DIAN 4645
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE VA o S
CR 1618 11 - Tel 6087601818 DIA MES ANO HORA  DIA MES ARO
S — T 0 2024 T
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 1 5152 37 "o 2024
RAFAEL DE TUNJA s —
. _ RARARLDETUNOA - _ _ _ Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 891800231-0 S — = =
"o e Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
Direccion  CR112727 _ —— _  — Medios de Pago . Credito.
Telefono 608?405030 Ciudad TUNJA - — - — — -
# Codigo Desenperon S SubTotal
Lote . D’eﬂcg_meintoi _ _lovima Cum U Me Med|da CanL Vr Um Vr Iva B
1 DME0G03246 APOSITO DUODERM XTHIN 15 X 15 CM (187957) - CONVATEC 30 28,799 7 0 863970
3E05645 _ 01/06/2028  20230M-0001783-R2 uUnd _ B
2 DMED001599 AQUACEL AG + EXTRA 15X 15 CM (413568) - CONVATEC 80 98550 7 0 7,884000
3F060%4 01/06/2025 2016DM-0014393 Und N ~ B
3 DMEC005132 AQUACEL AG SURGICAL 8 X 10 CM (412009) - CONVATEC 10 85644 / 0 856440
3L01000 01112026 20200M-0006135-Rt und .
4 DMEC005133 AQUACGEL AG SURGICAL 9 X 15 CM (412010) - CONVATEC 20 98161 / 0 1,963,220
MOl9% 01122026 J00DMAOWOSTISRY Ui o
5 DMEG005128 AQUACEL AG SURGICAL @ X 25 CM (412011} - CONVATEC 117 sgsf 0 2,351,920
3L05633  01/11/2026 _ 2020DM-00813-R1 U
6 DMEQ001597 AQUACEL EXTRA 15 X 15 CM (420673) - CONVATEC 40 86,742 < 0 3,469 680
4A04407 01/01/2028  2016DM-0000461-R1 ~Und . -
/ DME0005244 BARRERA LISA SURFIT PLUS STOM 20 X 20 CM (21715) - CONVATEC 6 53 363 / 0 320,178
3002867 04/04/2028 20200M-0022713 . _Und _
2 DMEL003100 CATETER INTRAVENOSO No 14 BRAUN. 100 2520 / 0 252,000
24A27G8243  01/01/2029  2016DM-0000215R2  NA . WUnd__
9 DME00D5438 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 40 CMS 3F REF 160134 - LEMAITRE 2 270569/ 0 541,138
XSL1454 _ 28/04/2023  _ 20200M-0003438R1 ud
10 DMED0O5444 CATETER PARA EMBOLEGTOMIA FOGARTY 40 CMS 4F REF -160144 - LEMAITRE 2 270568 0 541 138
XSL1731  28/12/2029  20200M-0003438-R1 ~ Und B -
1, DME0003094 CATETER PARA EMBOLECTOMIA FOGARTY 80 CMS 5F REF -160158 - LEMAITRE 2 270568 / 0 541,138
XSL1573 28/08/2028  20200M-0003438-R1  _ _ _Und B _
12 DMEQ0D1777 CONECIOR LIBRE DE AGUJA - LIFE CARE 8000 1 1657/1 770800 9,320,000
T11336 30/09/2626 _2018DM-0017853 Und -
+3 DMEO005743 ESENTA REMOVEDCR ADHESIVO SPRAY FCO X 50 ML (423289) - CONVATEC 15 2048/ 119837 30720
9225517 01/04/2028 20210M-0024338 . ud_ o i
14 DME0003151 FLEXI SEAL SIGNAL RX ZEQLITE (418000} - CONVATEC 2 795062 ;7 302124 1,590,124
22FM0407  01/03/2027 _ _ 2017DM-0016650 Und_ o .
15 DMED002763 GUANTE ESTERIL TALLA 6 5 PAR - SUPREME 1200 969 / 220932 1,162 800
7 30/11/2028  2020DM-0021874  NA  _ Upe O _
16 DMEOD0Z811 GUANTE ESTERIL TALLA 7 5 PAR - SUPREME 4000 968 / 736 440 3,876,000
240812 30/05/2029 2020DM-0021874 NA Und L
17 DMEQO00S49 HOJA DE BISTURI NG 20 CAJA X 100 UNID - PARAMOUNT 10 31849 /80513 318 490
GA1278 _  30/052028  __ 20170M-0016577 _ e
18 DMEQ003312 KIT NEFROSTOMIA 8 5 FR X 25 CM CIERRE TIPQ RESOLVE (RLC-8-038)UN 15 495 320 / 0 74329500
17 FARE MERTMER G 12026 2018DM-0019088 Und -
1¢ DME0003483 KIT NEFROSTOMIA 8 5FR-BANDA MARG RADIO+APOSITO 3 DILAT(RLCMBNVES FX)- % 1443000 / 0 21,645,000
HzdBEREMED 09/06/2026 7018DM-0019088 Und 14

H2830467 13/06/2026
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JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 161811 - Tel 6087601818

EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24793

Resolucion DIAN 18764075060917 DE 2024/G7/15 Auteriza
_ E!esdc Prefijo £ 23001 a 30000 Vigencla 24 meses

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTFS
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Actividad Econdmica DIAN 4645

" DIA MES ARO
15/ 10 2024 14 11 2024

Sefiores 15 52 37
RAFAEL DE TUNJA - —=="= - - . -
_ T .. - —_— . Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 891800231-0 - — - — - -
- _ — - —— — - - e — Farma de Pago CREDITO 30 DIAS
0 1 —_— e —— -
ireccran 351 2727 [ Medios de Pago Credito
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA - -
# Codigo Descripcion - _ . . T Sublotal
Lote F \{en_c;rrllt_anto __Invima_ - Cum o EMgdlda Cant vr 7UVn|+ Vr Iva o
40 DMEQD01640 SONDA NELATON FR 8 - LIFE CARE 50 444 [\] 22 200
) HK20231110 09/11/2028  20200M-0021372 NA ~ Und 77 . o )
41 DMEQQ05228 TUBO CATETER ENDOBRONQUIAL iZQUIERDD 37FR (12 3MM) (125037) ~ COVIDIEN 10 154,084/ 262,760 1,540,840
202406072X _ 01/06/2029  2019DM-0003739-R2 _  Und B _ : o
42 DME0002859 TUBO ENDOTRAQUEAL 4 OF C/B - LIFE CARE 10 2608 955 26,080
2405831410 14/05/2029 20140M-0012171 Und o / L _
43 DMED002122 TUBO ENDOTRAQUEAL 8 5F C/B - LIFE CARE 10 2608 / 4 955 26,080
2406831777 24/06/2029 2014DM-0012171 Und
e .. _Totalltems — e . B
Valor en Letras SubTotal 76,444,026 /
OCHENTA MILLONES NOVECIENTOS OOCE MIL QUINCE PESOS M/GTE va18% 4,467,989 /

Observaciones

FACTURA CARGO A CONTRATO N° 457-2024
RM 2330

DQ

No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S
Banco Davivienda 246069995081 - cta corriente
Banco Agrario 315070003928 - cta corriente

Canaiciones

1 Venado ol plazo de pago se cobrara el interes mas allo permtitdo por la supenntendencia el cobro por la
via legal pecinente

2 Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas

3 La presenie factura cambiana de compraventa sa asimila en todos sus efectos legales a fa letra da cambia
y prosta mento elecutiva CPC art 488 CCan 772 774

Firma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES

Neto a Pagar

0912015 /

TRANSPQRTADORA

CAJA

NEVERA GUIA No
SOBRE

CUFE 81777595¢9{38938ce7¢5b567b14c0cc8381900204cd92bebefc0288131f0a8d724badb2e5a641a59fa%e21abaedad8b
Fecha y Hora Respuesta Dian 15/10/2024 538 06p m
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

Duitama, 12 de Octubre de 2024

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT
901 048 992-7 Se encuentra a pazy salvo con las obligaciones de pago de los aportes
parafiscales y segundad social correspondientes al mes de septiembre de 2024, segun
planilla de liquidacién No 9475338096 pagada el dia 11 de octubre de 2024, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A S ha cumpldo,
durante los seis {(6) meses anteriores a la fecha de expedicion del presente certificado,
con el pago de tales aportes

Nombre CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE
CC No 46 665 135 de Duitama

Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional No 58 427-T

Firma,

Gl Wﬁu? S



—— A ——— - -

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
veen 36.665.138
CARVAJAL MANRIQUE,
PELUIGOS TN .
CELMIRA DEL CARMEN .
YOWMBRES g -
" P ‘QF
Al
“husia-thuuod) @] _
) FIRMA -
N A - S i_':-;

INDICE DERECHO

o e

FECHA OE NACIMIENTO  19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+ F
ESTATURA GS RH SEXOQ

14-DIC-1987 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%é?g
REGISTRADORA NACIONAL

ALUABEATRIZ AENGIFO LOPE?




uNpAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esreciae DE CONTADORES

Certificado No

5800000606000 PODEG

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

- BoBat < N
2 . P

e SR

T

€

LR c
Que el contador publico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL: MANRIQUE dentificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No“46665135 de DUITAMA (BOYACAjzYzlareta Profesional No
58427-T Sl tiene vigetite su inscripcién en la Junta Central de Contadoresy desde la fecha de
Inscripcion st s

- -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ * * ® = &k wdkwddwds s g xwmwww
bk khhhhk kR kR kR k kA h kA T R R R RN TR AT IR R AT R T RN E AR R s ko kb kb h Tk h o kokh

3 el e CE
***********************t***Q****g}}ﬁw*twt}qi*&t**********g********
- iy =% 1 i Z RN — (Y

e - —“35 :’:ﬁ‘t{r F gy %W'f;‘\;x =" *
o Fos L% maodat S
- PowEE i::; ﬂ.ﬂ‘fﬁ "}l{fﬂé“,&’ & Ji@%f -
- Ky £ 538 sat N WRE3 —_uf"’;; -
S-S r,,j%a:v;g s, o, REA
B l':ngsl.é,‘, ¥ = L2 o & - .
Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes-de-Agogto de 2024 con rglge‘g,chn de (3) Meses, contados a

T A
partir de la fecha de su expedicidn ., S P w i Hg

P
ES *

R

sl

e ‘OS
\_ynd@%)m .

¥

DIRECTOR GENERAL -,
P vl - -
o B g 2

P

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA-VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 2 DE [:A LEY. 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGL.AMENTARIO 1074 DE 201§¢Y¢A§@];[‘QHL¢O 6@@%}@]?&&0 3DELALEY 962 DEL 2005
ST

Para confirmar los datos y veracidad de este cértuﬁéado, lo puede consultar en la pagina web
www jcC gov co digitando el numero del certificado
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