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INFORME No.135/
CONTRATO: 457 mﬁ& ANOJ, 2024
. E ;
| CONTRATISTA: ° EPRESARC AR o o ﬁ:l CEJ all 901.048.992-7
: % |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
VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 2 066 140 770,00 $ 497 139,00 01 de jumio de 2024 | $ 2 065 643 631,00 | 22119
$ 2087 760,00 06 de junio de 2024 | $ 2 063 555 871,00 | 22233
$51684853,00| 07 dejuniode 2024 |$ 2011 871 018,001 22297
$ 44906 403,00 | 04 de junio de 2024 | $ 1 966 964 615,00 | 22144
$ 359 087,00 05 de junio de 2024 $ 1 966 605 528,00 | 22158
$17 027 520,00| 05 de junio de 2024 | $ 1 949 578 008,00 | 22159
$27 225 035,00 06 dejunio de 2024 | $ 1922 352 973,00 | 22212
$ 35304 206,00 06 de juniode 2024 | 4 1 887 048 767,00 | 22216
$ 2 690 352,00 06 de junio de 2024 $ 1884 358 415,00 | 22227
$ 1485960,00| 06 de junio de 2024 | $ 1 832 872 455,00 | 22228
$47 552,00 06dejunio de 2024 | $ 1 882 824 903,00 | 22229
$13516427,00| 06 dejunio de 2024 | $ 1 869 308 476,00 | 22234
$ 5388 600,00 06 de junio de 2024 $ 1863919 876,00 | 22236
$1 616 325,00 06 de jumo de 2024 $ 1862 303 551,00 (22237
$ 10 377 990,00 06 de junio de 2024 $ 1851925 561,00| 22238
$246 741,00 06dejuniode 2024 | $ 1 851 678 820,00 | 22239
$ 498 754,00 06 de junio de 2024 $ 1851 180 066,00 | 22241
$128877,00| 06 dejunio de 2024 {4 1851051 189,00 | 22242
$207 893,00 06 dejunio de 2024 | $ 1 850 843 296,00 | 22243
$ 11999 960,00| 06 dejunio de 2024 | $ 1 838 843 336,00 | 22244
$139590,00] 06dejunio de 2024 | $ 1 838 703 746,00 | 22245
$ 6000 000,00 06 de junio de 2024 | $ 1 832 703 746,00 | 22247
$16 500 000,00 | 06 dejunio de 2024 | § 1 816 203 746,00 | 22248
$ 3469 458,00 06 dejumio de 2024 | $ 1 812 734 288,00 | 22250
$4325400,00| 06 dejuniode 2024 | $ 1 808 408 888,00 | 22255
$ 16 144 304,00] 06 de junio de 2024 | $ 1 792 264 584,00 | 22261
$ 289 374,00 06 de junio de 2024 $ 1791975 210,00 [ 22262
$ 128 877,00 06 de junio de 2024 $ 1791 846 333,00 | 22264
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$ 1446 326,00 06 de junio de 2024 $ 1 790 400 007,00 | 22265
$ 16 272 552,00 06 de jumio de 2024 $ 1774 127 455,00 | 22266
$12 184 325,00 06 de junio de 2024 $ 1761943 130,00 | 22267
$ 9262 080,00 11 de junio de 2024 $ 1752 681 050,00 | 22326
$ 1 855 080,00 11 de junio de 2024 $ 1750 825 970,00 | 22329
$ 24 278 664,00 13 de junio de 2024 $ 1 726 547 306,00 | 22393
$ 29 354 575,00 14 de junio de 2024 $ 1697 192 731,00 | 22409
$4621 241,00 15 de junio de 2024 $ 1692 571 490,00 | 22438
$ 13 813 486,00 17 de junio de 2024 $ 1678 758 004,00 | 22444
$ 24 192 906,00 18 de junio 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 Jumo de 2024 $ 1647 937 822,00 [ 22487
$ 21 897 380,00 18 de junio de 2024 $ 1626 040 442,00 22488
$ 11 986 468,00 18 de jumic de 2024 $1614053 974,00 22490
$9 802 061,00 19 de junio de 2024 $ 1604 251 913,00 22492
$ 88 168 048,00 19 de junio de 2024 $ 1 516 083 B65,00| 22520
$ 16 781 250,00 19 de junio de 2024 $ 1499 302 615,00 | 22521
$ 141 267 282,00 19 de Junio de 2024 $ 1358 035 333,00 22523
$ 62 891 034,00 19 de junio de 2024 $ 1295 144 299,00 | 22527
$9 021 836,00 19 de junio de 2024 $ 1286122 463,00 | 22528
$ 1 081 044,00 19 de jumio de 2024 $ 1285041 419,00 | 22529
$ 27 599 908,00 19 de junio de 2024 $ 1257441 511,00 | 22530
$ 19 245 000,00 19 de junio de 2024 $ 1238196 511,00| 22531
$ 8512 261,00 19 de junio 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 $ 1 182 211 819,00 | 22534
$ 2 171 680,00 19 de junio de 2024 $ 1 180 040 139,00 | 22544
$ 38 663,00 20 de junio de 2024 $ 1180 001 476,00 | 22569
$ 36 425 519,00 21 de junio de 2024 $ 1143 575957,00 | 22603
$ 834 952,00 21 de junio de 2024 $ 1142 741 005,00 | 22607
$ 2200 251,00 18 de junio de 2024 $ 1 140 540 754,00 ) 22486
$3232650,00| 22dejuniode2024 |41 137308 104,00 | 22613
$ 116 741 733,00 06 de jumo de 2024 $ 1020 566 371,00 ; 22263 NC-DVE1228
$ 57 404 765,00 02 de julic 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 julo 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 julio de 2024 $ 895 264 304,00 | 22821
$ 2 307 054,00 05 de julio de 2024 $ 892 957 250,00 | 22824
$ 294 355,00 06 de julio de 2024 $ 892 662 895,00 | 22839
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$ 37 005 559,00 08 de julio de 2024 $ 855 657 336,00 | 22863
$ 14 957 366,00 05 de jukio 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 julio de 2024 $ 812 630 448,00 | 22883
$ 8 574 957,00 10 de julio de 2024 $ 804 055 491,00 | 22900
$ 3 937 067,00 11 de julio de 2024 $ 800 118 424,00 | 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 julio de 2024 $ 784 326 204,00 | 22975
$63 120,00 12 de julio de 2024 $ 784 263 084,00 | 22976
$ 7 938 732,00 12 de juho 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 B16,00 | 22982
$ 8 721 831,00 15 de julio de 2024 $ 767 113 985,00 | 23010
$ 3192 015,00 16 de julio de 2024 $ 763 921 966,00 | 23035
$ 92 736,00 16 de juho 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 julio 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 $ 691 412 090,00 | 23203

$ 22 340 126,00 22 de julio de 2024 $ 669 071 964,00 | 23112 NC-1254
$ 3 339519,00 27 de julio de 2024 $ 665 732 445,00 | 23288
$ 51 565 500,00 29 de juho 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
$30728831,00] 08 deagosto de 2024 $ 478 166 855,00 | 23473
$ 5299 451,00 09 de agosto 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
$ 14 351 100,00} 21 de agosto de 2024 $ 374 711 956,00 | 23758
$23338224,00| , 17 de agosto de 2024 $ 351 373 732,00 | 23704
$ 1491 046,00 23 de agosto de 2024 $ 349 882 686,00 | 23882
$ 552 129,00 | 26 de agosto de 2024 $ 349 330 557,00 | 23924
$ 887 760,00 26 de agosto de 2024 $ 348 442 797,00 | 23936
$44 842 123,00| 28 de agosto de 2024 $ 303 599 674,00 | 23973
$ 949 049,00 29 de agosto de 2024 $ 302 650 625,00 | 23981
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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 | £-24040
$ 609 120,00 | 03 de sepiembre 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
$ 35276 999,00 | 16 de septrembre de 2024 $ 42 646 791,00 | E-24278
$ 13 378 673,00 | 09 de sepbembre de 2024 $ 29 268 118,00 | E-24123
$ 8 420 599,00 | 11 de sepiembre de 2024 $ 20847 519,00 | E-24185 NC-DVE1284
$ 1225919,00 | 17 de sephiembre de 2024 $ 19621 600,00 | E-24311
$ 128 877,00 | 17 de septiembre de 2024 $ 19 492 723,00 | 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 |{$ 1 033 404 092,00 -
$21253120,00f 15 de octubre de 2024 | $ 1012 150 972,00 | E-24787
$ 22 048 070,00{ 15 de octubre de 2024 $ 990 102 902,00 | E-24788
$ 7349 334,00| 15 de octubre de 2024 $ 982 753 568,00 | E-24789
$12 724 832,00 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
$ 33 335383,00| 15 de octubre de 2024 $ 804 437 169,00 | E-24794
v $75831258,00(, 15 de octubre de 2024 $ 728 605 911,00  E-24795 ~
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la venficacion de ejecucidn de las
actividades
T %ﬂcrrvmnoﬁ‘%wmérnms% = ALCANZADOS EN - :Ef‘CTIVIDADES FUENTE DE
E .DESARROLLO DE = (CUMPLE) VERIFICACION
M - . T (-P | N | NA
. ~ - [ LAS ACTIVIDADES - W @6y @

Suministrar fos itemns establecidos en
el numeral 1 de la clausula cuarta,
cumpliendo con las especificaciones
técnicas, las cantidades sohatadas
por el drea tecnica y dentro del
término indicado por esta

Las cantidades se hguidaran y
pagaran de acuerdo al consumo que
presente la institucion con ei fin de

El contratista suministro
de manera oportuna los
insumos relacionados
en la factura

Ingreso al inventario de
Farmacia 101791
Factura E-24795 ,
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garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
ofertado y aceptado sin exceder el
vaior total del contrato

El contratista deberd asequrar las
condiciones de segundad
conservacion del producto durante la
cadena de distnbucion (transporte) a
la ESE Hospital Unwversitano San
Rafael De Tunja

El contratista durante la
ejecucion del contrato
ha garantizado las

condiciones de
seguridad y
conservacion de los
productos  solicitados

durante la cadena de
distrtbuctén (transporte)
a fa ESE Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja

Entrega a satisfaccion de
cada uno de Ios Insumos
solicitados segln acta de
recepcidn técrica  gue
reposa en el servicio
farmacéutico

Ei contratista se obliga a garantizar la
calidad de los nsumos suministrado
Los empaques de los dispositivos
medicos deben ser onginales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles y
con strucciones de Uso y manejo en
iioma espafiol Lo anterior es
requistto para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos

El  contratista ha
cumplhdo a cabalidad
con esta actividad

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los isumos
solictados segun acta de
recepcidn  tecnica que
reposa en el servicio
farmaceutico

El contratista debera sumiristrar los
mnsumos con fecha de vencimiento
iguat o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracteristicas tecnicas del mismo lo
permitan En caso de que ef
contratista envie insumos con fechas
iferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
ESE para su aceptacion y enviar
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

Ei contrabista
suministro 1os INsSUMos
con fecha de

vencimiento superior a
10s 18 meses de la fecha
de entrega

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

Al Entregar los Insumos El contratista
o empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
tecnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucidn de
ios errores encontrados en dicho
proceso Toda solitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E S E Hospital Universitario San

El contrahista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
ia realizacion el proceso
de recepcion técmico
administrativa de  los
insumos vy acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INSUMOs solicitados
segln acta de recepcién
técnica que reposa en el
servicio farmaceutico
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Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 pnmer piso

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  ios  insumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero del contrato
adjudicado, numero de lote, CUM,
fecha de wvencamento, laboratono
fabricante v/o  comerciahzador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los Insumos
suministrados presento
ia respectiva factura

Factura Adjunta en el
informe de supervision

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

El contratista adjunte
certificacion
correspondiente al pago
de segurndad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de fa
empresa

Certificados anexos en el
informe de supervision
No 135 .

Polittca de Devolucidn El contratista
debera aceptar Ila devolucion o
cambio de los insumos proximes a
vencer sempre y cuande se les
informe con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento

No se presento
novedad para esta
achividad

N/A

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion

No se presento
novedad para esta
actividad

N/A

10

El contratista debera ser responsable
de 1a recoleccion de los insumos
vencidos para disposicién final

No se presento
novedad para esta
actividad

N/A

11

Tiempo de entrega msumos prioridad
normal El proveedor se
comprometera en entregar los
Insumos en cinco (05) dras calendano
una vez sean solicitados

Los insumos solicitados

fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor

Solicitudes de pedido
reahzadas por el grea de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
facturas

12

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (03) dias calendanio
una vez sean solictados

No se presento
novedad para esta
achwvidad

N/A

13

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno o vares de
fos insumos disminuyan su rotacion,
el hosptal puede en cualquer
momento modificar o dar por
terminado unilateraimente el contrato
suscrito durante la wigencia, asf
mismo en casos de incumplimento en
entregas el Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eiminarios del

No se presento
novedad para esta
actvidad

N/A
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contrato de manera unilateral En ef
evento de baja rotacion de un
producto podra solicttarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde ei
valor total del contrato y el msumo se
solicte de acuerdo al valor
inicialmente ofertado

14

En Casoc de Existr Reportes de
Farmacovigilanca o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con  los
medicamentos y/o insumos medicos,
el contratista adjudicado se vera
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
Investigacton por parte def Comite de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Segundad del paciente y st se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
esta en oblgacién de realizar el
cambio de los productos sin ningun
costo adicional para el Hospital FEi
contratista debera dar respuesta en
un térmmo de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
de Ja institucion =

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

15

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segun solicitud, Ja 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 Ia
entrega de cada uno de
los insumos solicitados

Facturas adjuntas al
Informe de supervision

16

El contratista garantiza Ia
disporibilidad de un stock del 20% de
los insumos que [e sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna

El contratista ha
garantizado el despacho
de los INsSumos
contratados

Facturas
mnforme de supervision

adjuntas  al ,

17

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
insumeos sequn solicitud, la cual se
reahzara mediante correo electrdnico,
en los tiempos estipulados De no
cumplir con ias entregas se acogera a
las debidas sanciones de ley

Ei contratista ha
garantizado el despacho
de los INSUMos
contratados

Facturas adjuntas al
forme de supervisidn

18

El contratista deberd garantizar y
mantener los precios ofertados hasta
el final de la e)ecucion del contrato

El contratista ha
cumplido con  esta
actwvidad a cabaldad

Facturas adjuntas al
informe de supervision

(1) Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2) Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

I
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(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencid su realizacidn en el periodo
{4) No fue requenda para el periodo, luego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 457 DE 2024

HACE CONSTAR:

Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S., presentd los documentos requenidos dentro DEL
PROCESO OBJETC DEL CONTRATCO (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 ) PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . NO
CUMPLE CUMPLE

PAGO INTEGRAL DE

SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X

CUENTA DE COBRO 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 acttvidades reportadas en el presente informe de supervisidn corresponden a las actividades contratadas y
gjecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 75.831.258,00) M/CTE..-

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por respensabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc dervados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmaceutico

ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
Supervisgr”del Contrato

%o@ﬁgﬂé ﬂmﬂ % Of¢
Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

C C Carpeta del contrato
Elaboro Martha Fisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia | J-FJVHJ{: 5&qu

ESTE DOCUMENTQ ES PRDP!EDAD 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 PFOR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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,

Segln Contrato No 457 de 2024 Factura (s) No E-24795,”

por un valor de SETENTA Y CINCO MILLONES OCI'/IOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 75.831.258,00) "M/CTE. cumpliendo las especficaciones técnicas
ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia
con No Ingreso 101791/

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc dervados 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 ./

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

Mﬂqg%goo‘(uo% \
Reviso: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CUNTRERAS

Tecncloga Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Ehsa Zanguiia Ochoa- Regente de Farmacia /therm anwﬂn

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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SERVICIO T ARMACE UHCO E S k. HOSPIIAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAEL DE 1UNJA cYv 45y
COMPROBANIE DF INGREFSO

/ LA-TINIRADAS . Numero 0101791
Soten Ly /A 5(6! UCIONES [ MPRI SARIAIES S A S Nro Doc/l actura 1-24795 / I ceha Factura 202110417
NSO 901018992 Seitor (a) JE/ZASOLIUCIONT S FMPRI SARIALI S S A S Techa 2024/10417
SOV ABCGL - BOBI GA G NE RAL TARMACEA {oncepto 033 - INGRI SOS PARCIALES '
Moncda Pl SO COL OMBIANQ IRM o0

** DEFTALTEF DEARIICUL OS **

CODEHGO ORU NOMBRI GLNLRICO UN | #DOC  CANTIDAD VAL OR/UNI [VA VAL QR NI'TO

IMOP22E 350G ADAPTADOR CON VAL VUL A (LIBRI UN 1 600 00 I 16300 334 160 2218 160
DE AGLIAS) PARA INYE CCIONTS Y
ASPIRACIONES

DMICPOU 350G AGUIA HIPODI RMICA 18 X 1 12 UN 310000 5966 35 140 220 086
DI 'S CHABLL

INIGROG 27G ALGODON TiPO HOSPH AT ARIO 420 GR UN 5000 13 459 00 0 772950

DAIGRSA 35 APEICADORE'S DI MADI RA UNIBAD  UN 3 000 00 24 35 13 880 86930

DMGROE 350 BOLSA RLCOIT CIORA Di ORINA 10 UN 50 00 252 04 2403 15,050
ML PI DIATRICA

DMIROIC 270 CANUIA GULDEE ST RIL 4 UN 2100 918 00 3663 22 941

OMIRE2 350 CANULA NASAL PARA OXIGI NO UN 400 00 1 08296 82305 515 489
\Ql“ 10

DMIRG2 330 CANULA NASAL PARA OXIGE NO UN 15000 108300 30 866 193 316
PEDIATRICA

DAVICPOM 27G C ATE1ERTY PERIEERICO D UN 2 000 00 3000 00 0 6 400 000

SEOQURIDAD 20 Xt 1A AGUIA
RIIRAC T PLASTICA

DMCPOC27G CATTHTR IV PERILERICQ D] UN 1 500 00 3000 01 0 4500015
SLGURIDAD 22 X | AGUIA RE ERACTHE
PLASTICA

INMGRGD 3G CEAME UMBH ICAL REE 3403000 UN 49 00 352 00 3,277 20 525

EAGRG2Z 350 CUCHHELA PARA BISTURITSILRIL 10 UN 50000 31849 30257 189 502

INVGROY 350G CUCTHTIEEAPARABISTURITSILRIL It UN 10000 31849 6051 37900

PMOURO4 358G TEECIRODO DESTCHABIE ADUL IO UN 2 00000 276 46 05005 ¢ 657975
LNIRAD

INVGROY 3-G TEDCTRODO DE SECHABIE UN 193000 276 46 102 428 6113525
PEDIATRICO UNIEAD

DM PE3C 270G HLTCERODO PARA MARCAPASO UN 800 288 600 00 0 2 308 300
BIPO! AR PACLEI 6TR CON AGUJA (ST
11D )

DMGRIT 270G E SPARADRAPOCO1 O PHIL 12 UN 48 00 1,315 03 0 63 121
PUL GADAS MICROPORL ROLEQ

DMOROG 270 1SPARADRAPOSURIIDO CAJA XS LIN 2000 67 643 00 0 1352 860
ROELOS TUURKOPL AST

PDMVORO7 27G ESTERHIZANTE A BASL DI UN 600 38 376 00 0 350256

O GTARAL DL HEDO 2%
FORMAL DIHIDO Y CCIRIMIDA

OARRAI A

DMGROS 276G GASA TIPO HOSPIHIAT ARIO NO TTHDA UN 2000 50,760 00 0 1,015200
ROLLO I X920 YDS

IPVGROS 350G GUANTE [ XAMI'N CON POI VO NO UN 100 000 00 i00 84 1915960 11 999 960
IRRETAN T MEDIUM

DAMORDS 335G GUANTT T XAMI N CON POE VO NO UN 250 000 00 100 84 4789900 29 G99 900
IRRITANIT SMAL L

INGROY 3O GUANTSESTTRITS 7 12 PARLS LN 800 00 949 00 147 288 G22 488

DN PTOC 350G 1 RINGA VCC CON AGUIA23 X [ IRES UN 370000 152 04 107517 673 365
PFPARTTS

DMCPEO 313G TERINGA 3 CCCON AGUIA 21 X 1112 UN 10 000 00 17227 327313 2050013
IRFS PARIES

PMOGROG: 354G T APIZ DI SFCHABIT PARA UN 300 00 6077 00 346 389 2 169 489
TELCIROBISTURI VAIUL YT AB CABLI
IM

DMIROAC 270G MANGUT RA TUBO TISO PARA UN 3000 112500 6413 40 163
ONIGL NG

IALIROY 30 MASCARATACIAL 3 UN 2000 349100 13277 83 157




SERVICIO TARMACFUTICO

[

£ S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFARLDE 1T UNJA

COMPROBANTEF DE INGRESO

EA - CNTRADAS

Mumero 0101791

L4

Scilores 71 ZA SOLUCIONI S EMPRFSARIALISS AS Nro Dou/Factura 24795 Fecha Cactura 202410017
NH/C C G0 1048992 Sefor (a) JU/ASOLUCIONIS 1 MPRESARIAILS S A'S Techa 20240/17
Servicio APOI - BODI GA GI NLRAL TARMACIA Conceplo 033 - INGRLSOS PARCIALTS
Moneda P} SO COLOMBIANO 00
+x DEIATLE DF ARIICULOS *
CODIGO GRU NOMBRI GEFNERICO UN 11 #-DOC CANITIDAD VAL OR/UNI IVA VALOR NI 1O
DMIRO5 370G MASCARA 1ACIAL 5 UN 21060 3494 00 13041} 873 151
DMIRO4 335G MASCARA OXIGENO ADULTO UN 18 00 1929 00 6597 41319
DM TRO4 35¢ MASCARA OXIGENO Pi DIAIRICA UN 1100 1,929 G0 4632 25251
DMGRA5 35G PL ACAS LT C IROBISTURI UN 116 00 7 840 G0 217482 362122
VAILLYLAB CON CABIC ADUL 1O
DMCGR28 335G PEACAS T LI CIROBISTURL UN 2500 7 280 00 31580 216 80
VALLE YL AB CON CABL I PLDIATRICA
DMTRO8 270G SONDATOLT Y 12 DOS VIAS UN 3000 1,995 00 G 39 830
RI CUBII RiA I N SILICONADA T IBRE
DI AGUIAS
DMIRG8: 27G SONDA 1OLL Y 18 DOS VIAS UN 5000 1995 00 0 99 750
RI CUBH RTA L NSIEICONADA LIBRE
DI AGUIAS
DMIRO7C 27G SONDATOI ! Y 8 PLDIAIRICA DOS UN 10 00 283100 0 28 310G
VIAS RI CUBII RTA EN SILICONADA
FIBRE DI AGUIAS
DMIRIO 27G SONDANIIATONISH RIF 2 X40CM  UN 106 00 144 00 0 44 100
DI STCIIARD
DMIRIO 27CG SONDANITAION LSTTRIL 16 X406CM  UN 3000 448 00 0 13 410
DI SECHABI 1
DMIRI0: 27G SONDA NFIATONESTI RH 18 X46CM  UN 50 00 448 00 0 22 400
DI SFCHARBI |
DM IR0% 27G SONDANCI ATON LSIIRIL 8 X40CM  UN 76 00 444 00 0 33 744
DESTCHABL
DMIRIT 27G JUBQ DRINAIL 10RAXICO1 STERIL UN 300 100700 ] 12021
20 DI SECIIABLE
DMIRTL 27G TUBO DRENAI TORAXICO T STERII UN 2300 4 356 GO 0 160 188
30 DLSLCHABLL
DMIRIT 27CG TUBO DRINAJF TORAXICOT STIRIE UN 2600 4 356 00 G 87 120
32 BESI CHABLL
DMIRITC27G TUBC I NDOIRAQULAL 4 0 ER CON UN 600 2 608 00 2973 18 621
BALON
DMIRIZ 27G TUBC ENDOIRAQUEAL B5 IR UN 7 00 2 608 00 3469 21725
C/BALON
DMGROS 27G VI NDADE YISO 3 X 5 UNIDAD UN 96 00 711700 0 683 232
DMGRO8 27G VEINDA DT YISO 4 X 5 UNIDAD U 204 00 897100 0 1830081
DMGROS 27G VINDA DRI YISO 5 X 5 UNIDAD UN 48 G0 16956 00 0 525 888
DMGROS 27G VINDA DI Y150 6 X 5 UNIDAD UN 48 00 12 727 00 4] 610 896
8 832 086 T 75 83!,258c
** DELIALLEF DE CUFNTAS **
CUINIA APLICA CONIAB NOMBRLE DI BIOS CREDIFOS 13ASH
19140401 Intemacional  Imernacional MAILRIAL MI DICO QUIRURGICO 75831 2-8 4] 1
24000101 Ambis Internacional  PROVETBORI S ] 71 836 13 0
24362501 Ambas [mermnacional RE T AVA RIESPONSABEL S DI TVA 0 1321813 8 8-2080



S RVICIO T ARMACTULICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 1UNJA
COMPROBANII DF INGRESO

LA~ I NIRADAS Numere 0101791

Senores TEZASOLUCIONES LMPRIESARIAITS S AS Nro Do/l actura I 2479 lecha baclura 2024410717
N/ 901018992 Senor (a) JEZASOLUCIONT S EMPRI SARIATTS SAS techa 2024/10/17
SOvILio APOL - BODE GA GENERAT TARMACIA Conceplo 033 - INGRI SOS PARCIALLS
Moneda P1 SO COI OMBIANO ERM 00
¥ DEIALLF DE CUENTAS **
CUINTA APLICA CONTAB NOMBRE Dt BHIOS CRLDEIOS BASI
*1362701 Ambas Internavional DI MAS ACTIVIDADE & COMERCIALLS 0 669,992 66999 172
IOAL INT] RNACIONAL 75831 258 75 831 258
10 TAT LOCAL 0 1]
LM CODIGO NOMBRI COMERCIAL CAN1 LOTL TECHAVEN CUM [UM R GISTRO INVIMA It MP
U DVIGRIIO [ SPARADRAPO COLOPH L 48 0p 2405024 2028/05/31  0000000-02
172 PUL GADAS
MICROPORE ROLLO
Y M POy AGUIA HIPODE RMICA 18 X 3 100 003C06052024 2029/05/31 0000000 02 20130M-0010773
[ 172 DESHCHABLLE
Vo DAGROD T AT GODON TIPO s pg 2107008 2026/07/31 0000000 02 20170DM-0002353 R1
THOSPI AT ARIO B0 GR
I DNVIGRS 1T APTICADORI S DE MADT RA 3 009 00 20230509 2028/05/30 2010DM-03462 R2
UNIDALD
v DMOROTS BOESARICOITCIORA DL sp00 10370824 2029/08/30 0000000 02 NO RLQUIE RE
ORINA 10 ML PEDIAIRICA
6 DMIR019 CANUEAGULDLLESELRIL  2[0p 10180624 2027/06/30 0000000 02 2008DM-0002982
4
7 DMIR02T CANULA NASAT PARA 400 00 10300724 7029/07/30  0000000-02 2016DM-0000I61-RE
OXIGT NO ADUL 1O
¢ NMVIR023 CANULA NASAL PARA 15000 10180724 2029/07/30  0000000-02 2007DM 0001253
ONIGENO PEDIAIRICA
g DAICPOIS CAEHEERIVPERIETRICO 7350 00 23M 1508394 2028/11/08  0000000-92 201>DM 0003210-Ri
DF SFOGURIDAD 20 N | /)
AGUTA RLIRACTIL
PIASTICA
[ 250 0023M19G8361 2028/11/01  0000000-02 2015DM-0003510-R
10 DMCPO CAIL EERTVPPRIEERICO | 500 0024B07(891!1 2029/02/01  0000000-02 2015DM-0003>10 R}
DI S GURIDAD 22 X |
AGUIA RL FRACTIE
PEASTICA !
Il DMGRELS CHAMP UMBITICAT R 40 oo 10470724 202740730 2014DM 0011883
B 10300¢
17 DML P23 ADAPEADOR CON i ao0 00 111336 2026/09/30  0000000-02 AH20M QUOLET-KE
VAL VLT A (LIBR]E DI
AGUITASY PARA
INYE CCIONES Y
! ASPIRACIONLES
13 DMURDAZ 00 0000/00/00
13 DMGROI1 [T CIRODODESICHABIT 2 go0 062024051501 2027/05/31  0000000-02 2019DM-000398 7R 1
ADUL O UNIDAD .
11 OMCPE36 O ERODO PARA g00 8947243 2026/02/28 2019DM-0001734-R2
MARCAPASO BIPO! AR
PACTE 6IR CONAGLIA (S
117101 W]
v DMGR02 THTCTRODO DISLCHABLL | 950 002024052801 2027/05/31 0000000 02 2608DM-0001444
Pl DIATRICO UNIDAD B
16 DMGRO4S LSPARADRAPO SURTIDO 2000 34011609 2026/09/27  0000000-02
CAJA X > ROLLOS
§TUROPLAST i
17 DAIROI0 MANGUT RA TUBO LISO 3000 10420824 2029/08/30 0000600 02 2016M-0015089
PARA OXIGENO
I8 DMGROTO GASA TIPO HOSPUALARIO 29 o HD202402 2029/02/01  0000000-02 2G14DM-001 170
NO I HDAROLLO | N80
YDS
8 OMORS GUANTESTSTIRIES 7172 goo oo 240322009 2029/03/25 0000000 02 2013DM-0001987 R1
PARIS
200 DNVIGRON 00 (000700700



S1 RVICIO FARMACEUTICO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANIF DE INGRESO

[ A-INIRADAS Numere 0101 ?‘)(] '
Senores 71 Z7ASOLUCIONE S LMPRY SARIALLS S A S Nro Do/l actura 1-24795 Techa | actura 202 k1007
NIA ( 901048992 Sefior (a) JE /A SOLUCIONLS EMPRI SARIALI S5 A S lecha 2024/80/17
Servicio APOI - BODI GA ¢l NLRAL ARMACEA Concepto 033 INGRFSOS PARCIAITS
Moneda PESO COF OMBIANO IRM 0n
DI IALLEF RECEPCION DE MERCANCIA
FIL M CODIGO NOMBRE COMLRCUIAL CANE 1OTE FHPCHAVIEN (UM M RIGISIROINVIN A PN
20 DMVGRO>R CUANEE T XAMINCON 00 ogo 0 16031 P 2029/06/30  000CHO0 02 2017DM-0017306
PO VO NO IRRITAN T
\MiEDIUM
31 DMGR03S GUANTT [ XAMEN CON 50000 0 1398EP 2029/03/30  0000000-02 2014DM-001160>
PO VONO IRRITANTL
SMALL
22 pDMGR029 CUCHH EA PARA BISIURL 500 00 GAD7TS 2028/04/30  0000000-02 20070OM-0000936
PSHERIE IO
23 pMGRo30 CLUCHILEA PARA BISTURY 100 09 GAZ631 2028/00,30 0900000 02 2007DM 00600936
TSITRI G
24 DMCPI06 T RINGA 3 CC CON AGUIA 300000138603 2028/12/2>  Q000000-02 2003DM 0001369-R1
23 % L TRIS PARTIS
700 00 20231008 2028/10/30  0000000-02 2013DM-0001569 R
25 pDMCP107 T RINGA 5 CC CON AGUIA - 0,000 103 03 07 2024 2029/07/04  Q00G00C 02 2013DM-0001569-R}
21X 1 122 IRESPARIEES
26 DMGRO66 L AP/ Di ST CHABIE PARA. 300 00 20240301 2027/03/11 20191 BL-0001750-R1
i | FCTROBISTURE
VALLTYIABCABIT 3 M
27 DMIROS!T MASCARATACIAL 3 2000 20002014 2026/12/30 Q000000 02 2007008 000123
58 DMIR01Y MASCARA OXIGENO Jg0 10830724 2020/07/30  0000000-02 2014DM 0012165
ADULIQ
1500 10100624 2025/06/3¢  0000000-02 2014DM-001216~
29 DMIRO14 MASCARA OXIGENO to0p 11060824 2029/08/30  (0000000-02 201 1DM 0008319
PIDIAIRICA
t oo 10440824 2029/08/30 0000000 02 2011DM-0008319
30 DMIR0S3 MASCARATACIAL S 21000 20016344 2027/02/24 0000000 (2 2018DM-0018364
I DMGOR15Y PEACASLECTROBISIUR] 46 00 23122206 2026/04/19  0000G00 02 20190 BC 0061730 R}
VAITI Y] AR CON CABLH
ADIETO
17 DBMGR280 PLACAS [T CTROBISIURY 2500 20230728 2025/07/30  D00000D (2 20071 BC-000050~
VALTT YT AB CON CARBHE
PEDIATRICA
11 DMGROTT ISTIRIEIZANTE ABASE DI g 00 (238-24 26082

OEUTARAL DI DO 2%
FORMAL DHIHDO 'Y
CT TRIMIDA GARRAT A
1 DMIR079 SONDATOLTY 8 1000 2212B32693 2027/12/09 2010DM-0005737
Pt DIATRICA DOS VIAS
Ri CUBH RIA TN
SHICONADA LIBRE I
AGUTAS
3~ DMIRO8T SONDATOLEY 12 DOS VIAS 3000 2212832693 202712430 0000000-02 2010DM 000~737
RECUBH RIAFN
SIEICONADA L BRI Dt

AGUIAS

36 DMIR0SY SONDAIOITY 18 DOS ViAS 5000 2403B3i410 2029/05/t4  0000000-02 2010DM-0003737
RECUBH RIA
P NSH ICONADATIBRE B
AGUIAS

17 DMTIRI0F SONBANITATONESEH RIL 10000 HK20240420 2029/04/19  00000C0-02 20160M 0000107-R2
[2 X 40CM Dt ST CHABL I

38 DMTRIO3 SONDA NEFATONESH RIL 3000 1120240305 2029/03/01 0000000 02 20060M-0000107-R
16 X% 10C™M DI 81 CHABI

39 DMIRIOH SONDANILATON | SHEREL 5000 KA20210920 2026/09/19  0000000-H2 20060M 0000507-R1
18 X 400M DI SLCHABLI

10 DMIR099 SONDANITATONTSIIRIL 76 00 [1k20231110 2028/11/09  (0000D00-02 2006M-00G0107-R 1
8 X 10CM DI SLCHABHE

1 ODMIRIT0 TUBO INDOIRAQUEAL 40 gop 2403B3111C 2026/05/14 0000000 02 20150M-0013108
R CON BAION

2 DMIRI3S TUBOINDOIRAQUL AL 85 700 2405B31503 2029/05/24  D0O000N 02 20120M-0001064-R1

R C/BALON



«

SERVICHKY LARMACE ULICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE I'UNJA
COMPROBANTL DF INGRISQ

LA-TNIRADAS Numcro 0101791
Seiores  IEZASOLUCIONLS | MPRI SARIALTS S A S Nro Dou/bactura | -24795 Lechalactura  2024/10/17
NI O 901018992 Sedior (@) 1HZASOLUCIONE S T MPRESARIAITS S A'S fecha 2024/10/17
Suvicio APUL BOBEGA G NEFRAL | ARMACIA Coneplo (33 - INGRFSOS PARCIAILS
Moneda PLSO COLOMBIAND 1RM 00
DI EALTT RECIPCION DI MERC ANC LA
PTEM CODIGO NOMBRE ¢ OME RCIAL (ANT 1OIL ITCITAVIN CUM UM RI GISIRO INVIMA I Mp
13 DAIRII TUBO DRINATE TORAXICO 3¢90 2481400 2029/04/01  0000000-02 200813M-000184 §1-R1
[SEERE 20 DESLOCEHIABEE
DRI TUBO BRINAIL TORANICO 23 gp 0311101223 20271136 0000000-02 2008DM-0001844 R1
PSTERID 30 DESECHABE
by MIRE? TUBOBRENAN TORANICO g 0311110724 2028/06/30  C000COC 02 2008DM-0001844-R1
1S RIL 32 D1 S1CHABEL
1400 0211010524 2028/04/30  GOO0C00-02 2008DM-0001844-R 1
16 DMOGROS3 VINDADE YESO3 X35 0600 2414 2029/04/04 20006065 2018DM 0003155-R1
UNIDAD
17 DMGRORA VINDADE YISO4 N5 11700 2341 2028/10/16 20006065 2018DM-0003155-R [
UNIBAD
8700 2337 2028/09/15 20006065 2018DM-0003155 R1
1 DMGROSS VENDA DL YISO Xos 48 00 2423 2029/06/06 20006065 2018DM-0003 15> R]
UNIDAD
19 DMORO8S VINDA DL YISO 6 X0 4800 2123 2029/06/03 20006062 2018DM-0003152-R1
UNEDAD

CQORD SIRVICIO FARMACHUITICO

Focha 2023410407 1k 18 39 54 Usudno silviger lenmnat * Perodo 2024710 - civmov 8 0 33



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24795

Resalucion DIAN 18764075080917 DL 2024/07/15 Autoniza
desde Prefijo E 23001 a 30000 Vigencia 24 meses

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

. -/

Soluc anes Lo 1ales A

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992 7 - RESPONSABLES DE iVA

CR 16 18 11 - Tel 6087601818 : i v 45 : DiA MES ANO HORA DIA MES A,qo
— E— - e - L [~ -
Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN s 161(?4 54 2024 14 11 2024
RAFAEL DE TUNJA
_ e e Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARiALES
Nit 89‘1 0231-0 — i
, . Forma de Pago  CREDITO 30 DIAS
Direccion CR 11 27 27 —_ o _ .
_ O — Medlos de Pago Crednn
Telefono 608740503{} Ciudad TUNJA R — —— —— =
# Codige Descnpcwn n o i L ;7 : ': :;_,_ T S T SubTolal
_ Lote F Venmmlento lnwma Cum m U Medld_a__ C_ant__ vr Un:  Vrva
1 DMECODD042 ESPARADRAPC MICROPORE 1/2 X 10 YDS PIEL CAJA X 24 ROLLOS « CUREBAND 2 als60 0 63,120
2405024 _ 31/05/2028 20170M-0015914 Und
2 DMED004881 AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 DESECHABLE CAJA X 100 UNID - ALFASAFE 31 59866 35,740 184,948
SC06052024  31/05/2029 2018DM-0001797-R1 Und
3 DMEDO00077 ALGQODON HOSPITALARIO (LIBRA) - MK 50 15459 0 772,950
2407008 31/07/2029 2017DM-0002353-R1_ 19996984  Und L
4 DMEDJD4803 APLICADORES EN MADERA PAQUETE X 20 UNIDADES - VITAL MEDIC 150 487 13880 73,050
20230509 30/05/2028  2023DM-0026891  bnd S
5 DMEOUM911 BOLSA ORINA PEDRIATRICA CAJA X 50 UNID - BIOLIFE 1 12 647 2403 12,647
10370824 30/08/2029  20180M-001773%7 _ Und -
6 DMEDD00562 CANULA GUEDELL No 4 (90 MM} - GOLOENCARE 21 918 3663 19,278
10180624 30/06/2027 2021DM-0008169-R1 Und ) B o
7~ DMEDD02294 CANULA NASAL ADULTO 2 MTS - BIOLIFE 400 1083 52308 433200
10300724 | 30/07/2029  2016DM-0000161-R1 U@ 3
§ DMEO000097 CANULA NASAL PEDIATRICA 2 MTS - BIOLIFE 150 1083 30868 162,450
10180724 30/07/2028  2016DM-0000161-R1 _Und_ o B
g DME0000842 CATETER N°20 G (iNTROCAN SAFETY) - BRAUN 750 3000 0 6,000,000
23M15G8394 04/11/2028 2016DM-0000215-R2 und 12580
- 23M19G8361 01/11/2028 o o e
10 DMEDO00843 CATETER N°22 G (iNTROCAN SAFETY) - BRAUN 1500 3,000 0 4,500,000
 24B07TG8911 011022029 2016DM-D00215 Und B B o
11 DMEDOD0361 CLAMP UMBILICAL ESTERIL - BIOLIFE 49 352 3277 17 248
10470724 30/07/2027 2014DM-0011883 - o Und S -
12 DMEG001777 CONECTOR LIBRE DE AGUJA - LIFE CARE 1600 1,165 354,160 1,864,000
T11336 30/09/2026 2018DM-0017853 . und o
13 DME0D02683 ELECTRODO MONITOREQ ADULTO PAG X 50 UNID - LIFE “CARE 40 13823 105055 552920
2024051507 31/05/2027 2020DM-0022302 und o .
14 DMEOOO3077 ELECTRODO PARA MARCAPASO EXTERNO PACEL 6 FR/110CM CON  AGUJA (ST a 288,600 0 2,308,800
7894‘%?@ 28/02/2026 2019DM-0001734-R2 Und o
15 DMEDD04500 ELECTRODD PEDIATRICO BOLSA X 50 UND - LIFE CARE 19 13823 102428 539097
2024052801 31/05/2027 9020DM-0022302 Und 20
2424052801 31/05/2027 i o o
16 DMEODD3978 ESPARADRAPO OE TELA LEUKDPLAST 12 X 10 SURT! TUBO - BSN 20 67643 0 1352860
34011609 27/09/2026 2021DM-0006944-R1 . Uuad S
17 DMEODO1831 EXTENSION PARA OXIGENO 2 MTS (MANGUERA) - BIOLIFE 30 1,125 6413 33,750
10420824 30/08/2029  2016DM-0000409-R1 Und -
18 DMEODD1958 GASA ROLLO 100 YDS 10 - MEDICAL SUPPLIES 20 50,760 0 1015200
HD202402  D1/02/2029 2017DM-0000734-R1__~ _ Und o -
19 DMECC02402 GUANTE ESTERIL TALLA 7 5 PAR - ALFASAFE 800 988 147 286 775,200
240325009 25/03/2029 20150M-D012707 Und
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24795

Resolucion DIAN 1876407506097 DE 2024/07/15 Autonza
desde Prefijo C 23001 a 30000 VagnncnaEd meses

NO SOMOS GR/\_NDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Actavxdad Econdmica DIAN 4645

r 4
- -
yolLs Gnes L mesTaaley sas
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 16 18 11 - Tel 6087601818

£ 0" MES ANO HORA  DIA MES ARO
T s T 10 2024,

14 11 2024

Schores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSIT. N 16 04 54
_ RAFAELDETUNJA - _ . . vVendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Ne  set802310 __ __ __ _ ____ FormadePago CREDITO30DIAS
Direccion CcR12727r 0 _ Medios de Pago Credito
Telefono 608?405030 Ciudad TUNJA T T T T o
# Codigo  _ TDescnpeon S T . . subTotal
Lole Fleﬂcmelloii__lnwma 7Cim_7 U Med:da | Cant Vr Um Vr Iva o
20 DMEQCO04084 GUANTES EXAMEN TALLA "M’ CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 1060 10,084 1,9155660 10,084 000
4805L.P 30/06/2029  2014DM-0011605 _ Und S
21 DME0001083 GUANTES EXAMEN TALLA S GAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 2500~ 10084 4789900 25,210,000
4598LP  30/052029  2014DM-0011605 U . _ )
99 DMEQD02187  HOJA DE BISTURINo 10 CAJA X 100 UNID - PARAMOUNT 5 31849 30257 159 245
) GADTTS 30/04/2028 2017DM-0016577 _ Und o -
23 DMECO00888 HOJA DE BISTURI Np 11 CAJA X 100 UNID - PARAMOUNT T 31849 6 051 31,849
_ GA%31 _ 30/092028 _ 2017DM0O%ES?TF 0 Ud
24 DMEO0G3445 JERINGA 3 ML 23 G X 1 CAJA X 100 - ALFASAFE 7 15204 107517 565878
20231008 30/10/2028 20180M-0001797 R1 Und 30
1386E3 25/12/2028 L B
55 DMEOGO2007 JERINGA 5 ML G/A 21G X 1 1/2 CAJA X 166 UNID - MEDISPO 100 17227 327313 1722700
0505072024 04/07/2029  207SDM-0020742  NA June o o _
26 DMEODO3874 LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA - LIFE CARE 300 €077 346389 1,823 100
20240301 11/03/2027  2022DM-0025598 CUnd -
27 DMEDD01835 MASCARA ANESTESIA No 3 EN PVC GOLDENCARE 20 3,464 13277 9,380
20002044 3011212028 20170M-0016564 Ud o
28 DMEGOG175% MASCARA DE OXIGENO ADULTO - BIOLIFE 15 1928 6597 34722
10100624 30/06/2029 017DM-0000410-R 1 Und 3
10130724 30/07/2029 s o
29 DMEO00T752 MASCARA DE OXIGEND PEDIATRICA - BIOLIFE 1 1,028 4032 21219
10440824 30/08/2029 2017DM-0000410- R1 Und 10
11060824  30/08/2029 R
30 DMEOO05157 MASCARA PARA ANESTESIA TALLA5-M&H 210 3494 139411 733,740
20016304 24/02/2027 _ 2020DM-0021318 Und 7
31 DMEOOO3888 PLACA ELECTROBISTURI TIPO REM CON CABLE ADULTO (HT PA2-WV) - LIFE CARE 146 7840 217482 1,144,640
23122206 19/04/2026  2020DM-0022684 und
35 DME0002684 PLACA ELECTROBISTURI TIPO REM CON CABLE PEDIATRICA (HT-PB2-WV) -LIFE 25 7 280 34580 182 000
207367% 300712005 20200Mooz2e84 und )
33 DME0OGO0973 QUIRUGER PLUS GALON X 3750 CC - QUIRUMEDICAS 6 58376 0 350258
0238-24  21/08/2026  2015DM0014198 W
34 DMEQ002484 SONDA FOLEY 08 FR 2 VIAS - LIFE CARE 0 2831 a 28,310
2212832693 09/12/2027  2074DM-0012280 o und ) o
a5 DME0001632 SONDA FDLEY 12 FR 2 VIAS - LIFE CARE 30 1 979‘5 4] 59 850
2212832693 30122027 2014DM-0012269  _ Und o
36 DMEQOD1634 SONDA FOLEY 18 FR 2 VIAS - LIFE CARE 50 1995 0 99,750
2405831410 14/05/2029 20140M-0012269 NA O und L
37 DMEQ001635 SONDA NELATON FR 12 - LIFE CARE 100 444 0 44 400
HK20240420 19/04/2029  2020DM-0021372  NA_ U
33 DMFEQ0D1637 SONDA NELATON FR 16 - LIFE CARE 36 448¢ 0 13,440
HK20240305 04/03/2029 2020DM-0021372 Und
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24795

Resclucion DIAN 18764075060917 DL 2024/07/15 Aulonza
desde Prefijo E 23001 a 30000 Vigencia 24 meses

5017 omes T s ey zes

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR16 18 11 - Tel 6087601818

=3 DIA MES ANO HORA

Actuu\;ndad—Economuca DIAN 4645

[k NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGBNTLS RE TENEDORES DE IVA

DIA MES ARO

15 10

2024

Seiores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN 16.04 54 14 11 2024
RAFAEL DE TUNJA e T —— -
_ hhuiall i, _ _ . . Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 891800231-0 - i g
5 _ — — = —_— —_—- = — e - Forma de Page CREDITO 30 DIAS
CR 112727 S = — - - - -
receien Ri1272 — - — — = Medios de Pago Crodito
Telefono 5087405030 Ciudad TUNJA - = e - -~
# Codigo Descripcion - ) T subTotal
) ~_ lote F Vencimiento Invima . Cum UMedida Cant __yﬂm _Vriva )
39 DMEO001638 SONDA NELATON FR 18 - LIFE CARE 50 448 0 22,400
7 KA20210820 19/09/2026 2020DM-0021372 NA _ und . o
40 DMEOD01640 SONDA NELATON FR 8- LIFE CARE 78 444 0 33,744
7 | HK20231110  09/11/2026  2020DM-0021372_ NA Und . _ -
41 DME0002859 TUBO ENDOTRAQUEAL 4 OF CfB - LIFE CARE a 2,608 2073 15,648
2405831410 14/05/2020 _ 2014DM-0012171 Und 7 -
42 DMEQ002122 TUBO ENDOTRAQUEAL 8 5F C/B - LIFE CARE 7 2 608 3 460 18 256
| 24D5B31503  24/05/2029  2014DM-0012171 - ynd
43 DME0OO00929 TUBQO TORAX # 20 DE 45 CMS - MEDEX 3 4007 0 12,021
2451400 01/04/2029 _ 2018DM-0001844-R2_ o Und - o
44 DMEO004184 TUBO TORAX # 30 - SHERLEG 23 4 356 0 100,188
0311101223 30/11/2027 _ 2016DM-0000093-R2 Und -
45 DMEOQGG3762 TUBO TORAX # 32 - SHERLEG 14 4 358 0 87,120
0211110524 30/04/2028 2016DM-0000093-R2 Und 6
0311110724 30/06/2028 o o N B B B -
46 DMEQCQ1719 VENDA DE YESO GYPSONA 3 X 5 YDA - BSN 96 7,117 0 683,232
) _ 2414 04/04/2029 2018DM-0G03155-R1_ . Mnd _ I
47 DMEQCOT108 VENDA DE YESO GYPSONA 4 X 5 YDA - BSN 87 8 971 0 1,830,084
2337 15/09/2028 2018DM-0003155-R 1 und V7
2341 10/10/2028 o i e
48 DMEQD04280 VENDA DE YESO GYPSONA 5 X5 YDA - BSN 48 10956 0 525888
. 2423 06/06/2029 2018DM-0003155-Rr _ Und - o R
43 DMEQGU04795 VENDA DE YESO GYPSONA 6 X 5 YDA - BSN a8 12727 0 610896
2423 03/06/2029 20 18DM-0003155-R1 Und
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-24795

«

—~ *  Resolucion DIAN 18764075080317 DE 2024/07/15 Autonza
L ] desde Prefijo © 23001 a 30000 Vigencia 24 mesas
Safe s anes Py o T ides &0 s [ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTF S

NI AGE NTES RETENEDDRES DE IVA
Actividad Economica DIAN 4645

JEZA SOLUGIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR16 18 11 - Tel 6087601818

DIA MES ANO HORA  DIA MES ARO

Bk XS0 F=EL 95 100 2094

Sefores ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 16 04 54 14 11 2024
TUNJ — - — = == -
— _RAFAEL DETL N L L S — Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
1 e b i -
Ne 0 Bete0OZ10 . - Forma de Pago  CREDITO 30 DIAS
Dnreccnoi ER 1_1 23 21 o - = - - — I Medios de Pago Credito
Telefono 68087405030 Giudad TUNJA — - T - = - -
¢ Googe  Omempaen -~ .~ "I TTTT TN T st
. Lote  _F Vencimiento Invima ~ _Cum _U Medida ant Vr Uni Vr Iva
) - - o Total It_e_ms_ I o 49
Valor gn Letras SubTotal 66,999,172 /
SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS GINCUENTAY Iva 19% 8,832,086 Ve
OCHO PESOS MICTE - - ’
Neto a Pagar 75,831,258/

Observaciones
FACTURA CARGO A CONTRATO N® 457-2024
RM 2308 RM 2313

DQ
TRANSPORTADDRA
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de rectbida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SA S - T
Bance Davivienda 246069995087 - cta cornente CAJA
Banco Agrario 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No
SOBRE

Condiciones

1 Vencido el plazo do page se cobrara el interes mas allo perrmilido per la supenntendencia el cobro por la
via legal pertinente

2 Se hace constar que las mercanctas descritas fueron roal y matenalmente entregadas

3 La presente factura cambiana do compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la lelra de cambic
y presta metito ejecutivo CPC art 488 CC art 772 774

_Firma Cliente o o FlrmilEziASOLHCl_O_Iﬁlgsi .

GUFE a64dfaa1668233a17b29de6590ade99eb352355b84cTefubde5e823b1 eBc6dcOT7fed4B8ab9240bde3ae86elad5beldchedb
Fechay Hora Respuesta Dian 15/10/2024 541 42p 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

Certifice 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 seguridad social correspondientes al mes de septiembre de 2024, segin
planilla de liquidacion No 9475338096 pagada el dia 11 de octubre de 2024, de acuerdo
conlo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

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

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

Revisora Fiscal

Tarjeta Profesfonal No 58.427-T

Firma,

S M\f{&? <



— it v

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

46.665.135

WJRERD
CARVAJAL MANRIGUE -
\PELLIDOS ~Fahh
CELMIRA DEL CARMEN
NOMBRES ) -
Lch @ Y
“huwa- Sl @
.7 . -7 FIRMA \
- "\- f_ _.l{ - — o ) .r«-_j'?:-.» 'tz"u ——

FECHA DE NACIMIENTO  19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+ F

ESTATURA GS RH SEXO
14-DIC-1987 DUITAMA

i
e
TR FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION aﬂiﬂéﬁ
INCICE DERECHO REGISTRADO MNACIONAL

ALMABEATRIZ AENGIFG LGPEZ
8
iy j
I Gh




Awmns:;;or:;z JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No

599000000 PODOG®

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

CERTIFICA A,

Que el contador publico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAE** NRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACAY: “Y+Tareta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su nscripcidn en la Junta Central de Contadores’y desde ia fecha de
Inscripctén .2 -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISG]PLINARIOS“***“‘****"*"**“**"’*********

***i***i*******i***********w*****’* *********1*$***********t#*********
*************-«************f“********f**w*wfi**si***g:*i**************

“ H " of Fpea 4y
" & ®
A smf@ v gl :
g, R Ty s e -
- RS " S Tr g .
. F *Fifm ¥ k -
f:"‘;{-v " i

Dado en BOGOTA a los 5 dias delgnes de Agostq de 20 é
partir de ta fecha de su expedicion,.., , - i ; Fe Thn ;;,

’
A

Tia
#h

4

- A%W}v‘»
ESTE GERTIFICADO, DIGITAL TIENE PLENAYALIDEZ D gcor%Fo’RwDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE:LA.LEY.527 DE 1998:DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y AR;['ICULO 6P RﬁGRAFO*B DE LA LEY 962 DEL 2005
et s e

LN x"r'x M

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wWWW |GG gov co digitando el numero del certificado
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