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CONTRATO! | 457 3 *% %{g}%ﬂ 2024
' .+ |JEZA SOLUCIONES
,CONTRATISTA: EMPRESARIALES S.A.S. 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: | NOVIEMBRE ,

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 junio de 2024 $ 2 065 643 631,00 22119
$ 2 087 760,00 06 de junio de 2024 $ 2 063 555 871,00 | 22233
$ 51 684 853,00 07 de junio de 2024 $ 2011871 018,00 | 22297
$ 44 906 403,00 04 de junio de 2024 £ 1966 964 615,00 | 22144
$ 359 087,00 05 de Junio de 2024 $ 1966 605 528,00 22158
$ 17027 520,00 05 de junio de 2024 $ 1 949 578 008,00 | 22159
$ 27 225 035,00 06 de junio de 2024 $ 1922 352973,00| 22212
$ 35 304 206,00 06 de junio de 2024 $ 1 887 048 767,00 | 22216
$ 2690 352,00 06 de junio de 2024 $ 1 884 358 415,00 22227
$ 1 485 960,00 06 de Junio de 2024 $ 1882 872 455,00 22228
$ 47 552,00 06 de junio de 2024 $ 1882 824 903,00 22229
$ 13 516 427,00 06 de junio de 2024 $ 1 869 308 476,00 | 22234
$ 5 388 600,00 06 de Junio de 2024 $ 1863919 876,00 22236
$ 1616 325,00 06 de junio de 2024 $ 1862 303 551,00 ( 22237
$ 10 377 990,00 06 de junic de 2024 $ 1 851 925561,00722238
$ 246 741,00 06 de junio de 2024 $ 1851 678820,00|22239
$ 498 754,00 06 de Junio de 2024 $ 1 851 180 066,00 {22241
$ 128 877,00 06 de junio de 2024 $ 1851 051 189,00 [ 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

$ 6000 000,00 06 de junio de 2024 | $ 1 832 703 746,00 | 22247 ]
$ 16 500 000,00 06 de junio de 2024 $ 1 816 203 746,00 | 22248
$ 3 469 458,00 06 de junio de 2024 $ 1812 734 288,00| 22250
$ 4 325 400,00 06 de junio de 2024 $ 1 808 408 888,00 | 22255
$ 16 144 304,00 06 de junio de 2024 $ 1792 264 584,00 | 22261
$ 289 374,00 06 de junio de 2024 $ 1791975 210,00 22262
$ 128 877,00 06 de yjumo de 2024 $ 1791 846 333,00 ( 22264
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$ 1446 326,00 06 de juruo de 2024 $ 1790 400 007,00 | 22265
$ 16 272 552,00 06 de jurio 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 junio de 2024 $ 1752 681 050,00 (22326
$ 1 855 080,00 11 de junio de 2024 $ 1 750 825 970,00 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 $ 1692571 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 $ 1654 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 822,001 22487
$ 21 897 380,00 18 de junio de 2024 $ 1626040 442,00 22488
$ 11 986 468,00 18 de junio de 2024 $ 1614 053 974,00 22490
$ 9 802 061,00 19 de junio de 2024 $ 1604 251 913,00 | 22492
$ 88 168 048,00 19 de junio de 2024 $ 1 516 083 865,00} 22520
$ 16 781 250,00 19 de junio de 2024 $ 1499 302 615,00 22521
$ 141 267 282,00 19 de junio de 2024 $ 1 358 035 333,00 22523
$ 62 891 034,00 19 de junic de 2024 $ 1295 144 299,00 | 22527
$ 9021 836,00 19 de junio de 2024 $ 1286 122 463,00 | 22528
$ 1081 044,00 19 de junio de 2024 $ 1285041 419,00 | 22529
$ 27 599 908,00 19 de junio de 2024 $ 1257441 511,001{22530
$ 19 245 000,00 19 de jumio 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 jumo de 2024 $ 1189 784 847,00 | 22533
$ 7573 028,00 19 de junio de 2024 $ 1182 211 819,00 | 22534
$ 2 171 680,00 19 de jumio de 2024 $ 1180040 139,00 | 22544
$ 38 663,00 20 de junio de 2024 $ 1180 0C1 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 $ 1142 741 005,00 | 22607
$ 2 200 251,00 18 de junio de 2024 $ 1 140 540 754,00 | 22486
$ 3 232 650,00 22 de junio de 2024 $ 1137308 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 juho de 2024 $ 963 161 606,00 22750
$ 727 994,00 03 de julio de 2024 $962 433612,00| 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 julio de 2024 $ 895 264 304,00 | 22821
$ 2 307 054,00 05 de juko de 2024 $ 892 657 250,00 | 22824
$ 294 355,00 06 da juhio de 2024 $ 892 662 895,00 [ 22839
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$ 37 005 559,00 08 de juho de 2024 $ 855 657 336,00 | 22863
$ 14 957 366,00 05 de julio de 2024 $ 840699 970,001 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
$ 3937 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 julic 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 juiic de 2024 $ 784 263 084,00 | 22976
$ 7938 732,00 12 de julic de 2024 $ 776 324 352,00 22979
$43316,00] 12 dejulio de 2024 $ 776 281 036,00 | 22980
$ 445 220,00 12 de juhio de 2024 $ 775 835 816,00 22982
$ 8721 831,00 15 de julio de 2024 $767 113985,00| 23010
$ 3192 019,00 16 de julio de 2024 $ 763 921 966,00 | 23035
$ 92 736,00 16 de juio de 2024 $ 763 829 230,00} 23036
$ 24 253 923,00 17 de juho de 2024 $ 739 575 307,00 | 23059
$ 14 430 000,00 17 de julic de 2024 $ 725 145 307,00 | 23060
$ 21 848,00 17 de julic de 2024 $ 725123 459,00 | 23061
$ 10 360 593,00 18 de juito 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
$ 3 339 519,00 27 de juho 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
$ 35 286 706,00 05 de agosto de 2024 $ 514 399 074,00 | 23429
! $5503388,00| 06 deagosto de 2024 % 508 895 686,00 | 23454
$ 30 728 831,00 08 de agosto de 2024 $ 478 166 855,001 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 100500 21 de agosto de 2024 $ 374 711 956,00 [ 23758
$ 23 338 224,00 17 de agosto de 2024 $ 351 373732,00(23704
$ 1491 046,00 23 de agosto de 2024 $ 349 882 686,00 23882
$ 552 129,00 26 de agosto de 2024 ’ $ 349 330 557,00123924
$ 887 760,00 26 de agosto de 2024 $ 348 442 797,00( 23936
$ 94 843 123,00 28 de agosto de 2024 $ 303 599 674,00 | 23973
$ 949 049,00 29 de agosto de 2024 $ 302 650 625,00 | 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 | E-24040
$ 609 120,00 | 03 de septiembre de 2024 | ¢ 256 195 824,00 [ E-24041
$ 3907 610,00 | 04 de sephiembre de 2024 | $ 252 288 214,00 | E-24059
$ 7 819 400,00 | 06 de septiembre de 2024 | $ 244 468 814,00 | £-24113
$ 67 481 467,001 06 de septiembre de 2024 | $ 176 987 347,00 | E-24108 ND-18

$ 25 460 331,00 | 09 de septiembre de 2024 | $ 151 527 016,00 | E-24128
$ 55 039 513,00 | 10 de septiembre de 2024 $ 96 487 503,00 | E-24154
$ 18 563 713,00 | 12 de septiembre de 2024 $ 77 923 790,00 E-24206
$ 35 276 999,00 16 de septiembre de 2024 $ 42 646 791,00 { E-24278
$ 13 378 673,001 09 de septiembre de 2024 $ 29 268 118,001 E-24123

$ 8420 599,00

11 de septiembre de 2024

$ 20 847 519,00

E-24185 NC-DVE1284

$1225919,00

17 de septiembre de 2024

$ 19 621 600,00

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

$ 12 922 936,00

£-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

$ 1 033 070 385,00

$ 0,00

ADICION PRESUPUESTAL

$ 1 033 404 092,00

$ 21 253 120,00

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
$ 12724 832,001 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
$ 80 912 015,00} 15 de octubre de 2024 $ 837 772 552,00 | E-24793
$ 33 335383,00| 15 deoctubre de 2024 $ 804 437 169,00 | £-24794
$ 75 831 258,00 15 de octubre de 2024 $ 728 605 911,00 | E-24795
$ 20 558 479,00 | 15 de octubre de 2024 $ 708 047 432,00 | E-24796
$32020890,00{ 15 de octubre de 2024 $ 676 026 542,00 | E-24797

$ 4 912 765,00

15 de octubre de 2024

$ 671 113 777,00

E-24798

$ 33 517 740,00

15 de octubre de 2024

$ 637 596 037,00

E-24799

$ 32 024 910,00

15 de octubre de 2024

$ 605 571 127,00

E-24800

$ 26 901 632,00

15 de octubre de 2024

$ 578 669 495,00

E-24801

$ 10 885 537,00

15 de octubre de 2024

$ 567 783 958,00

E-24802

$ 1 508 955,00

15 de octubre de 2024

$ 566 275 003,00

E-24803

$ 11 971 803,00

15 de octubre de 2024

$ 554 303 200,00

E-24804

$ 853 301,00

15 de octubre de 2024

$ 553 449 899,00

E-24805

$ 9 887 961,00

17 de octubre de 2024

$ 543 561 938,00

E-24860

$ 35 181 932,00

18 de octubre de 2024

$ 508 380 006,00

E-24905

$ 2 057 340,00

19 de octubre de 2024

$ 506 322 666,00

E-24926

$ 5 535 704,00

21 de octubre de 2024

$ 500 786 962,00

E-24939

$ 3014 821,00

21 de octubre de 2024

$ 497 772 141,00

E-24946
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$649372800( 21de octubre de 2024 $ 491 278 413,00 | E-24950
$ 408 027,00 23 de cctubre de 2024 $ 490 870 386,00 | E-25024
$1880069,00( 24de octubre de 2024 $ 488 990 317,00 | E-25085
$6370729,00| 25 de octubre de 2024 $ 482 619 588,00 | E-25112
$ 36 730 235,00 26 de octubre de 2024 $ 445 889 353,00 | E-25129
$ 771 355,00| 28 de octubre de 2024 $445 117 998,00 | E-25149
$314 642,00 | 30 de octubre de 2024 $ 444 803 356,00 | E-25191
$ 846 820,00 | 31 de octubre de 2024 $/443 956 536,00 ; E-25207
$ 3 434 644,00 | 06 de noviembre de 2024 /$ 440 521 892,00 | E-25308
{ $ 80 844 934,00 | 06 de noviembre de 2024&/ $ 359 676 958,00 | E-25310 /
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la venficacién de ejecucidn de las
achvidades
I Y
T - iy
E ACTIVIDADES P&CT ADAS ™ ©
M ’ M i
Sumirstrar los jtems establecidos en
el numeral 1 de la cldusula cuarta,
cumplendo con las especificaciones
técnicas, las cantdades solicitadas
por el drea tecnica y dentro del
termino indicado por esta iiﬁrﬂﬂ; f}t;tmu:?;s:gg Ingreso al inventaric de
1 las cantdades se lguidaran cra op X Farmacia 0001804/
g Y | nsumos relacionados
pagaran de acuerdo al ¢onsumo que en la factura Factura E-25310 ¢ /
presente la mstituctén con el fin de
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitaro
ofertado y aceptado sin exceder el
valor total del contrato ,
El contratista deberd asegurar las | El contratista durante la
condictones de seguridad | ejecucion del contrato
conservacion del producto durante fa |ha  garantizado  las Entrega a satisfaccién de
cadena de distnbucién (transporte) a | condiciones de cada uno de los INSUMos
la. ESE Hospital Universitaric San ) segunidad solictados seg(in acta de
» |Rafael De Tunja gfggﬁzgglon soﬁgta dlg: X recepcion técnica que|r
durante la cadena de reposa en el servicio
distribucién (transporte) farmaceutico
‘la i@ ESE Hospial
Universitario San Rafael
De Tunja
Kl contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos surministrado | Bl contratista ha E:;;eﬁz : jzt;f,iaff;ﬂ%ﬁ
3 |Los empagues de los dispositivos |cumplide a cabalidad| x solicitados segun acta de |
médicos deben ser onginales de|con esta actividad recepcion tecmca que
fabrica, con las ebquetas o rétulos P g
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integros, perfectamente legibles y
con mnstrucciones de uso y manejo en
wdioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccidn de todos y
cada uno de los insumos

reposa en el Servicio
farmaceutico

El contrabsta debera suministrar los
insumos con fecha de vencimento
igual o supenor a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracterishcas tecicas del misma lo
permitan En caso de que el
contratista envié insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmaceutico de 1a
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 e cambio de
dichos insumaos

El contratista
suministro los Insumaos
con fecha de

vencimento supenor a
jos 18 meses de ia fecha
de entrega

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

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-ad ministrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucidon de
los errores encontrados en dicho
proceso Toda solictud debe ser
entregada en el servicio farmaceutico
de la E S E Hospital Universitano San
Rafael Tuma, ubicado en 12 carrera 11
No 27 -27 primer piso

El  contratista ha
garantizado durante el
desarrolio del contrato
la realizacidn el proceso
de recepcidn tetnico
administrativa de  los
Insumos vy acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INSUMos solicitados
segun acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmaceutico

Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  los  insumos, el
contratista deberd presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, numero del contrato
adiudicado, numero de lote, CUM,
fecha de vencimiento, laboratono
fabricante  yfo  comercalizador,
nombre del dispositvo medico,
presentacidn, concentracion,
cantidad facturada

Bl contratista con cada
uno de Ios insumos
suministrados  presento
la respectiva factura

Factura Adjunta en el
informe de supervisién

Tramite de la Factura El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social v parafiscales y/o cerbficacion
de los pagos de los mismos firmado
por el rewisor fiscal o representante

E! contratista adjunto
certificacion

correspondiente al pago
de segundad socal y
parafiscales firmado por

Cerhficados anexos en el
Informe de supervision
No 160 -
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legal de la empresa, los cuales deben | el revisor fiscal de la
ser acardes a la fecha de la factura | empresa

Politica de Devolucion El contratsta
debera aceptar la devolucion o
cambio de los insumos proximos a| No se presentd
8 |vencer siempre y cuando se les|novedad para esta X N/A
informe con tres (03} meses de ) actividad
antelacidén a su vencimiento

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de| No se presentd
9 imercancias que se alleguen con|novedad para  esta X N/A
errores logfsticos a la Institucidn actividad

El contratista debera ser responsable No
de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicién final

se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

10

Solictudes de pedido
realizadas por el area de

Tiempo de entrega insumos priondad

normal El proveedor se Los insumos solicitados

fueron entregados de

11 |comprometera en entregar los X farmacia y recepcdn de
Insumos en cinca (05) dias calendario fc;rrrtr;ad elnprgr\fgggor por los insumos junto con las
una vez sean solcitados P P facturas
Tiempo De Entrega Insumos En
Priondad Emergencia El proveedor

; No se presento
1 |%€ comprometera en entregar los novedad para esta X N/A

nsumos en tres (03) dias calendario

1
una vez sean solicitados actividad

El contratista acepta y autoniza con la
sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que une o varios de
los insumos disminuyan su retacién,
el hospital puede en cualquer
momento modficar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito  durante la wigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en
entregas el Hospita! podra retornar e! | No se presentd
13 |presupuesto asignado para €| o los novedad para esta X N/A
insumos pendientes y eliminarlos de! [ actividad
contrato de manera unilateral En &l
eventc de baja rotacién de un
producto  podrad solicitarse otros
productos objeto del mismoe contrato,
siempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato vy el insumo se
solicte de acuerdo al valor
inicialmente ofertado

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnowgilancia | No se presentd novedad X N/A
durante fa ejecucion del contrato v |para esta actwvidad
posterior, relacionados con  los

14
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DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %P f '

H
. , HESPITAL
CODIGO C-F-04 Pagina 8del Sarge]‘r?afael
INFORME DE SUPERVISION i
VERSION 07 07/03/2024

medicamentos y/o insumos médicos,
el contrabista adjudicado se vera
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investgacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapeutica y/o el Comite
de Segundad del pacente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
estd en obligacidn de realizar el
cambio de los productos sin ningln
costo adicional para el Hospital El
contratista debera dar respuesta en
un término de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacowigillancia o Tecnovigilancia
de la mstitucion

El contratista deberd efectuar la
entrega de la totalidad de los insumos
segun solicitud, la cual se realizard | EL contratista realizo de
mediante correc electrdnico, en los| manera oportuna la Facturas adjuntas al
tiempos eshpulados De no cumplir | entrega de cada uno de informe de supervision

con las entregas se acogera a las | los nsumos solicitados
debidas sanciones de ley

15

El contratista garantiza la £

dispomibilidad de un stock del 20% de contratista  ha

2
16 |los Insumos que le sea contratado, g:rant Iao dso €l df::’uarﬁgg X ;igtrl:gzs e ggjptgt?;on al
para asegurar la entrega oportuna contratados
El contrabsta se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segin solcitud, la cual se|El contratista ha
17 realizara mediante correo electronico, | garantizado el despacho x Facturas adjuntas al
en los tiempos estipulados De no | de ios INSUMoS informe de supervision

cumphr con las entregas se acogera a | contratados
las debidas sanciones de ley

El contrabsta debera garantizar vy
mantener ios precios ofertados hasta
el final de la ejecucion del contrato

El contratista ha
cumphdec con esta|x
actividad a cabalidad

(1) Se cumplié en su totahidad la actividad definida

(2) Se cumplid parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el penodo

(4). No fue requenda para el pertodo, luego no aphca reporte

Facturas adyjuntas al

18 informe de supervision

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 457 DE 2024

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUMENTO £S 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



E 5 E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ﬂf f

HCSSP;TAL
CcODIGO C-F-04 Pagina 9de 1 San Ratael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION 07 07/03/2024

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

PERSONA NATURALZ: - r: 25 PERSONAIRIDICA: .~ r !
i = wES ik Sl Y e P, 3 = =
NO
DOCUMENTO CUMPLE | . oIk DOCUMENTO CUMPLE | . 1pLE

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 SGCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A v

Las actidades 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 OCHOCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 80.844.934,00) M/CTE. v~

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

En constancia, se firma para efectos de pago

A Qurpl lonln &

AD XIMENA GALINDO BANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supefvisor del Contrato “}Q Directora Técnica Servicio Farmaceutico

Hetssle vy et
Reviso: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ'CONTRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmacéutico
CC Carpeta del contrato

Elaboro Martha Elisa Zangufia Qchoa Regente de FarmaclaA#?% 3‘4(7’&1‘14-

7

ESTE DOCUMENTQ 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 § f

i
P HOSPITAL
cODIGO C-F-04 ) 59'““1 10de Sary Rafael
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-25310¢

por un valor de OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO PESOS ($ 80 844.934,00) M/CT E.'f:umpllendo las especificaciones técnicas ofertadas
y contratadas para tal fin con corte a Ia fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventano de Farmacia con No
ingreso 0001804 /

Se deja constancia que lo antenor no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico 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 13 de noviembre de 2024 /

Do Mol g,

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ﬂhm@&ﬂaﬁc
Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS

Tecnologa Lider del Servicio Farmacéutico

\
Elaboro Martha Elsa Zangufta Ochoa- Regente de Farmacia FFF WHier 20m .

)

ESTE DDCUMENTO ES PROPIEQAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFGRMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




S0 IO RMACTUTICO E'SE HOSPIIAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE 1UNJA CT 483

" . COMPROBANII DF INGREKSO
/ P A-INIRADAS , Numere 0001804
0TS H/ZASOLUCHONT S LMPRESARIALIS S AS Nro Doc/l actura L-25310 / [ echa Factura 2024/11/066
RYRR S QU1014992 Sefior {a) JI ZASOLUCIONT ST MPRESARIAITS S AS lecha 2024/11/06
SOt HUNT BOBLGAT XTI RNAQSHI R - HUSRI Conceplo 033 - INGRLSOS PARCIALITS
Meneda Pl SO COLOMBIANO IRM 00
*DEIAILE DE ARTIC UL OS **

U3GO GRU NOMIRI GENIRICO UN 11 #-DOC CANIIDAD VAL OR/UNI IVA VAL OR NI IO

NP2 350G ADAPTADOR CON VA VUL A (TIBRE UN 20000 1165 00 44270 277,270 .
DF AGLBAS) PARA INYI CCIONFS Y
ASPIRACIONTS

DMVCPOD 350G AGUJA HIPODLRMICA 18X 1 172 UN 3500 00 59 66 30 674 248 484
DESLCHABL

DNICPOOC 300 AGLIA TIPODE RMICA 23 X ) UN 500 00 b6i 34 5 827 36 497
Dt sSECHABLE

DAOROD 2 G ALGODON TIPO HOSPH AL ARIO 450 GRUN 50 00 15 459 00 +] 772950

EINTIRO2 353G CANLULA NASAL PARA OXIGIE NO UN 200 00 ] 08f3 o0 4] 154 257754
AL O

DVIR0Z 330G CANUL A NASAL PARA OXIGLNO UN 130 00 108300 26 750 167 530
NEONATAL

DMIROZ 3G CANUT A NASAL PARA OXIGLNO UN 120 00 1 083 00 24 692 154 652
PEDIAIRIC A !

DBAMORGE G CLAMP UMBILIC AL REE B403000 UN 400 00 352 00 26732 167 552

ONGRES 3G CUICHT A PARA BISTURETSTERI 1 UN 700 00 118 48 42 358 2065 294

DAIGROE 55O TTECTRODO DS CHABIY ADULTO UN 5 000 00 276 46 262 637 | 644 937
N AD

DNGROT 5GP TECTRODO DESECHABLE UN 1 400 00 276 46 73538 460 582
PI DIATRIC O UNIDAD

DMORO4 276G ESPARADRAPO SURIIDO CAJAX S UN 10G 00 67 643 00 0 6 764 300
ROLIOS L1 UKOPLAS T

DMOGROS 270G GASA TIPO TIOSPTTAL ARIO NO {THDA UN 3000 50 760 00 0 I 522 800
ROLTO T X 90 YIS

PNGROS 385G GLANTE TXAMI N CON PO VO NO Un 130 600 00 10084 28739040 17 999 940
IRREFANTL MIE DIV

INVEGROS G GUANTT TXAMEN CON PO VONO UN 250 000 00 100 84 4 789 900 29 999 600
IRRITANTL SMALL

DMGROS 353G GUANTLSESTERE TS 6 2 PARLS UN 300 00 969 00 55233 345933

DMOGROS 350 GUANITSTSIERIEES 6 PARES UN 600 00 969 G0 [10 466 691 846

PMOGREAS 353G QUANITTSESTERILTS 7 H2 PARLS UN 2 8090 00 969 00 515 508 3228708

DMGROS 309G GLANH S ESTTRIES 7 PARES UN 750 00 969 (0 138 083 864 833

DNCHT0E 335G HRINGA 3 CC CONAGUIAZI X T IRIS UN 450000 152 G4 130 764 818094
PARILS

ONICPTG oG T RINGAS CC CONAGUIA2E X | 12 UN 14 400 00 172 27 471 331 2952019
RIS PARILS

IINIC PO 270 PROTT SIS VASCUELAR PLET 6 MM X UN 200 4357 13900 0 8,714 278
70 80MMVE (M RICTA RETORZADA

DMITRO8C 270G SONDA NASOGASTRICA CSTLRIL §2 UN . 2000 §98 00 0 17 460
DI SECHABLE RADIOPACO

DMIROG8 270G SONDA NASOGASIRICATSEH Rl 6 UN 20 00 508 00 0 10 160
121 SLCHABLE RADIOPACO

ONTTREE 270G EUBO DRI NAIL {ORAXICO TSTERH UN 500 4 007 00 i} 20035
JoDESICHABI

INGeRTT 2700 TUBO DRI NATE TORAXICO L ST RIL UN 10 00 311000 0 41 {00
22DESLCHABLE

INITRTE 270G FUBO DRINAIT FORAXICO 1 STERI UN 20 00 435600 0 87120
28 DI SECHABL

DMGROS 27CG VINDA DI YESO 3 X 5 UNIDAD UN 2400 711700 0 170 808

DMGI0S 270G VINDA BT YESO 4 X 5 UNIDAID UN 80 00 897100 0 1614 780




S RVICIO FARMACE UTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA co

COMPROBANI1I DF INGRESO
LA -LNEIRADAS

Numero 0001804

Sefores J1 /A SO UCIONTS 1 MPRESARIALES SAS Nro [Joc/Factura 25310 | ccha | actura 202441106
NII/CC 001048992 Seitor (a) FLZA SOT UCIONE S TMPRI SARIALIS S AS lecha 2024/11/06
Servicio HUNI - BODI GA [T XTERNAOSHER - TIUSRT Conuepto 033 - INGRE SOS PARCIALLS
Moncda PE SO CO OMBIANO ERA! 00
<% DELALLE DF ARTICUL OS **
L OMGO GRU NOMBRT GLNTRICO UN 11 #-DCC CANTIDAD VAL OR/UNI IVA VALOR NE 10
DMGRO8 27G VENDA DL YLSO 5 X 5 UNIDAD UN 48 00 10 956 00 0 52> 888,
G 672 877 1 80 SrH‘)HL
** DETALLE DEF CUBRNIAS **
CUINIA APTICA CONIAB NOMBRI DLEBEOS CRI1 DETOS 3 ASL
15140401 tnternacional  Internacional  MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 80 844 934 0 0
240101014 Ambas Internacional  PROVLI DORES 0 78 682 281 0
24362501 Ambas Internacional RETL/IVA RESPONSABLES DL IVA 4] 1450932 972 877
24362704 Ambas Internacional  DTMAS ACTIVIDAD] S COMERCIALLS 0 711 721 71 177 057
[OTAL INH RNACIONAI 80 844 934 80811931
[OTAL LOCAI G D
111M CODIGO  NOMBRFE COME RCIAL CANI 101L M CHAVIN CLUM UM RLGISTRQ INVIMA TEAP

I DMCPeo4 AGUTA HIPODERMICA 18 X 3 500 00 SC06052024
1 /2 DESFCHABLE

2 DMCPOCe AGUIA HIPODERMICA 23 X 500 00 SC06042024
1 DI SLCHABIL

3 DMOGRGO Al GODON 11PO
HOSPHAL ARIOQ 450 GR

4 DMIR021 CANULANASAL PARA

OXIGENO ADUL O
DM RG22 CANULA NASAL PARA
OMIGI NO NI ONATAL

6 DMIRE23 CANUTANASAT PARA
OXIGINO PEDIATRICA

7 DMGR61 CLAMP UMBH ICALRE]
B403000

g DMCP228 ADAPTADOR CON
VAL VUL A(TIBRE DP
AGUTAS) PARA
INYICCIONIS Y
ASPIRACIONE S

9  DMGR041 11HCIRODO DLSLCIIABIT 5000 002024051501
ADUT 10 UNIDAD

10 DMGRo42 TTECIRODO DE SECHABLL 1400 002024052801
P! DIATRICO UNIDAD

11 DMGRG45 LSPARADRAPC SURTIDO
CAIAXSROITOS
LI UKOPI AS1

12 PMGRO50 GASA HPO TIOSPITALARIO
NO HHTIDAROLIO L X 90
YIS

i1 DMGRO52 GUANIISESITRILES 6
PARE S

11 DMGRO53 GUANTTS I STLRILES 6 1/2
PARES

15 DMGROS4 GUANTES TSTERILES 7
PARL S

16 DMGRGS5 GUANTLS TSEERILES 7 1/2
PARLES

17 DMGRO58 GUANIE 1 XAMIENCON
POL VO NO IRRETANITL
ME DIUM

5000 2409051
20000 10290824

130 00 10670924

Ay

120 00 10050824
400 00 10881024

20000 TI1E336

100 00 41818809

3000 HD202402

600 00 Y'Y2486201
300 00 240612
750 00 240612
2 800 00240420009

0 000 010720241872

0 000 Qu072024-1872
17 DMGRO39 00

2029/05/31
2029/04/30
2025/09/30
2029/08/30
2029/0%/30
2029/08/30
2027/10/30

2026/09/30

2027/05/3 1
2027/05/31

2027/04/25

2026/02/0t

2029/04/30
2020405130
2029/05/30
2029/04/20

2029/07/30

2027/0730
(000/00/00

0000000-02
20070768

0000000-02
0000000 02
(000000 02

(000000-02

0000000-02

0000060-02

0000000-02

G000060 02

G00G060-02

O000G00 02
0060060-62
0006000002
0000060 02

00000G0-02

0000000-02

20130M-0010773

20130DM-0010773

H

20170DM 000233 R
20160 0000161 R
2007DM 0001253
2007DM-0001253
2014DM-001 1883

2012DM 0001 H13-R1

20E9DM-0003987R [

2008DM 00GE +14

2014DM-0011 170

2013DM-0001987

2013DM-0001987 R
20130DM-0001987 R1
20131DM 0001987-R1

20170OM 0017306

20170M-0017500



(4
SERVICIO EARNINCELTICQ

ESF HOSPIIAL UNIVERSI TARIO SAN RAFARL DE TUNJA
COMPROBANII DE INGRFSO

. tA-I NIRADAS ' Numero 0001804
SUneres IEZASOLUCIONE S T MPRLSARIAITS S AS Nro Doc/Factura F-25310 techa Factura 2024106
NI C Ju 1018992 Seaor (4 T ZA SO UCIHONES | MPRESARIATISS AS Techa 2024/11/06
SuUvILio HUNT - BOI GA L X H RNA OSHE R - TTUSRKIE Conceplo 033 - INGRI SO5 PARCIAET S
Moncda PT SO COL OMBIANO IRM QG
DI AAEEL RECEPCION DE MIRCANCIA
T M COBRIGO  NOMBR] COMI RCIAL CANT [O11 I CHA VLN CUM UM REGIS 1RO INVIMA It Mp

13

1y

i

49

+()

DNGROY

INGROZ

DAICEPSR60

INICPI0O

DMCPLO7

DATTRUSY

INFERUSG

INTTRITTE

INERID?

DM IRITS

DMUGRUNS

DAMGROS

DNGROS

ol nle6

GUANIT FXAMEN CON 30 000 04607LP
PO VO NO IRRITANIT
SMATL
LULITLL A PARA BISTURL 700 00 GA2626
FSHERIL DL
PROTSIS VASCUT AR PHE 190 068160126
O NM X 70 30MVIM (AL
HECIA RTTORZ7ADA

o0 06BDGO30S

TTRINGA 3 CC CON AGUIA 150000138613
23N P IRES PARILS

IHRINGA S CC CONAGUTA 4 400 0105 05 03 2024
X2 TRES PARILS

SONDA NASOUGASIRICA 2000 0211480923
ESTERID 12 DESECHABLL

RADIOPAC G

SONDA NASOUAS TRICA 2000 0111450324
ESTERE 6D SECHABIL

RADIOPACO

LUBO DRENATL TORAXICO 500 2451400
ESTERID 20 DESLCHABEHE

TUBO DRINAH FORAXICO  1oop 2451800
ESITRID 22 DESECHABLL

IUBO DRINATE FORAXICO 2000 0311000524
SR 28 DESICHADBL

VENDA DL YESO3 XS 24 g0 2416
UNIDAD
VINDADE YISO 1X S 180 00 2341
UNIDAD
VINDA DI YISO S XS5 4800 2128
UNEDAD

COORD SERVICIOTARMACE UTICO

echa 20210106 Hora 19 5138 Usuano silviaer forntmal *

2029/06/30

2028/09/30

2029/06/30

2029/06/30

2028/12/25

2029/03/04

2027/08/30

2028/02/28

2029/04/01
2029/05/02
2028/04/30
2029104721
202810410

2029/07/09

0000000-02

0000000-02

0000000-02
0000000 02

0000000-02

0000000-02

0000000-02
0000000-02
0000000-02
20006065
20006002

20006065

2014DM-0011605

2007DM-0000936

2013DM-0001569-R1
20130M-0001569-R 1

2016DM 0000099-R2

2006DM-0000099-R 1

2008DM 0601844-R1
2008DM-0001844-R1
2008DM-000 1844 R1
2018DM-0003153-R1
2018DM-0003155-R |

20180M 0003155-R 1

Perniodo 2024/11 - crvmoy 8633




JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

Nit

CR16 18 11 - Tel 6087601818

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o /

R P T TR Mis s s

901048992-7 RESPONSABLES DE IVA

oL 4
b, W

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYFNTES

AT DA MES ANO HORA

E-2531

NI AGENTL 8 RLTENF DORES DE VA

Actividad Econormica DIAN 4645

DIA MES ANO

2=

i

Seiiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN o8, 031214 28 2024 06 12 2024
RAFAZL DE TUNJA § . S
- - - _ - — Vendedor JEZA SQOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 891800.231-0 — — =
- - - ——— . - - Forma de Page CREDITO 30 DIAS
Direccion CR 112727 py o -
- - — —_ - = _ Medios de Page Credito
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA - T -
# Codige Descripcion o -7 - -7 - SubTotal
Lote F Ve_nmmlento . Invima C_um o wedlELCa[\tg Vr Ui _Vr Iv; i
1 DMECC04881 AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 DESECHABLE CAJA X 100 UNID - ALFASAFE 35 5,966 39,674 208,810
SC08052024  31/05/2029 2018DM-0001787-R 1 Und
2 DME00048B2 AGUJA HIPODERMICA 23G X 1 DESECHABLE CAJA X 100 UNID - ALFASAFE 5 6134 5827 30670
SC05042024 30/04/2029 2018DM-0001787-R1_ - Und
3 DMEQOO00// ALGODON HDSPITALARIO {LIBRA) - MK T 50 15458 0 772,950
2400051 30/09/2029  2017DM-0002353-R1 19996994 Cund
4 DMEQOD2294 CANULA NASAL ADULTO 2 MTS - BIOLIFE 200 1083 41154 216 600
10290824 30/08/2029  2016DM-0000161-R1 Und
5 [MEODO2085 CANULA NASAL NEOGNATAL 2MT - BIOLIFE 130 1,083 26750 140,790
10670824 _ 30/09/2029 2016DM-000C181-R1 Und L -
& DMEOOCO087 CANULA NASAL PEDIATRICA 2 MTS - BIOLIFE 120 1,083 24692 129 960
10050824 30/08/2029 2018DM-0000161-R1 Und B o
7 DME0000367 CLAMP UMBILICAL ESTERIL - BIGLIFE 400 352 26752 140,800
10881024  30/10/2027 _ 2014DM-0011883 o Und B B
8 DME0001777 CONECTOR LIBRE DE AGUJA - LIFE CARE 200 1165 44 270 233,000
111338 30/09/2026 2018DM-0017853 _Und
9 DMEOD02684 ELECTRODO MONITOREQ ADULTO PAQ X 50 UNID - LIFE CARE 100 13823 262637 1382300
2024051501 31/05/2027  2020DM-0022302 o Und o
10 DMEG004300 ELECTRODO PEDIATRICO BOLSA X 50 UND - LIFE CARE 28" 13,823 73538 387,044
2024052801 31/05/2027  20200M-0022302 Und L ) o
11 DMEOD03979 ESPARADRAPO DE TELA LEUKOPLAST 12 X 10 SURT! TUBQO - BSN 100 67643 0 6,764,300
41818809 | 25/04/2027 2021DM-0006944-R1_ U - o
17 DMEOOD1958 GASA ROLLD 100 YDS 140 - MEDICAL SUPPLIFS 30 50760 0 1,522,800
10202402 01/02/2029 2017DM-0000734-R1_ . uUnd -
13 DMEOD03194 CGUANTE ESTERIL TALLA 5 0 PAR - ALFASATE 600 968 110468 581,400
YY2486201 30/04/2029 2015DM-0012707 ) _Und S i
14 DMEQU02762 GUANTE ESTERIL TALLA B 5 PAR - SUPREME 300 969 55233 280 700
240612 - 30/05/2029  2020DM-0021874  NA __  Und - B .
15 DME00D4233 GUANTE ESTERIL TALLA 7 0 PAR - SUPREME 750 960 138,083 726,750
240812 30/05/2029 2020DM-0021874 . ~ Und o B
16 DME0D02402 GUANTE ESTERIL TALLA 7 5 PAR - ALFASAFE 2800 965 515508 2,713,200
240420008  20/04/2029 20150M-0012707 o und B 7
17 DMECOD4084 GUANTES EXAMEN TALLA ‘M" CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 700 10,084 2873940 15,126,000
0/2024-1872 30/0//2027 2014DM-0011605 Und 990
, 072024 1872 30/07/2029 L o o
'8 DOMEO004083 GUANTES EXAMEN TALLA 'S CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 2500 10084 4789900 25,210,000
4607LP  30/06/2029 2024DM-0011605-R1 Und o
19 DMEOG00SBE HOJA DE BISTURI No 11 CAJA X 100 UNID - PARAMOUNT 7 31,848 42,358 222,936
GAZB26 30/09/2028 2017DM-0016577 Und
T T ORIGINAL - 0 7/ PAGINA 1de 3

ORIGINAL

Documento generado por Grupe SAI S A S - NIT 900 316 686 4 Telefone 3844020 - Avenida 5A 124N-73, Call Valle del Cauca - www sal open com
Provecoor Tecnologiuo BYne Factory HKA Ceolombia SAS NIT 900 390 126-6




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-25310

Resolucion DIAN 18764075060917 DL 2024/0715 Autorfea
desde Prcho b 23001 a 30000 Vigencia 24 meses

NO SOMOS GRANDI S CONTRIBUYF\'TE 5
NI AGENTE'S RETENEDORES DE IVA

Actvidad Econdmica DIAN 4645

Lalue anes Lo aor dles eas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 16 18 11 - Tel 6087601818

’

I __= £ T 06 11 2024

Schores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 08 24 28

RAFAEL DE TUNJA
_ _ _ - — - —— = = = Vendedor

Nit _ _ %1800231 0 - . e e = Forma de Pago

Dl_recfl?n _ _CE_“ 212,77 - [, . - — Medros de Pago Crccilto

Telefono 608?405030 Ciudad TUNJA T -

# Codigo _ Descrlpcmn T : :7 7_ k__i L j_ ;j - T o

. Lote i\lingtmlento _lavima Cum U Med1da Cant Ve Um

20 DMEQQ05198 | INJERTO VASCULAR ANILLADO PTFE 6 X 75 (PVGFHOGTS) AVATAR 1 4 3‘37 139
06BD60126 30/06/2029  2023DM-0027138 Und 1
06B0BI305 30/06/2029 - ~

21 DMEODD3445 JERINGA 3 ML 23G X1 CAJA X 100 - ALFASAFE 45 15 264

B ) 1386E3 7?5&2/202_8 . 2018DMA 00017_97 R_1 o _ Uﬂd B o

77 DMED0D2007 JERINGA S ML C/A 21G X 1 1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISPO 144 17 227
0505032024 04103/2029 ZOMOMZ _Na Un¢

23 DMEQOD3197 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) Na 12 - SHERLEG 20 898
0211480823 30/08/2027 _  2016DM-0000099-R2 ~ Und )

24 DMEQDO3063 SONDA NASOGASTRICA (LEVINY No 6 - SHERLEG 20 508
0111450324 28/02/2078 2016DM-0000099R2 . Und

25 DMEDO0D929 TUBD TORAX # 20 DE 45 CMS - MEDEX 5 4 007
2481400 01/04/2029 2018DM 0001844 R2 o - Lnd

26 DMEQOC0158 TUBC TORAX # 22 DE 45 CMS - MEDEX - 10 4110

. 2481800 02/05/2029  20180M-000184-R __ _ Und

27 DMEOD03761 “TUBO TORAX # 28 - SHERLEG 20 4 356
0311090524 30/04/2028  2016DM-0000093R2 Und B

28 DMEDDQ1719 VENDA DE YESO GYPSONA 3 X 5 YOA - BSN 24 7117
2416 21/04/2029 201 SDM OOOSEB-EEJ o _ U_nd

29 DMEDO01108 " VENDA DE YESO GYF‘SONA 4 X 5YDA-~ "BSN 180 8971
2341 10/10/2028 2018DM-0003155-R1 und

30 DMEQ004280 VENDA DE YESO GYF‘SONA 5X5YDA- BSN 45 10 956
2428 09/07/2029 20180M-0003155-R 1 Und

-

Q6 12

3

b

DIA MES ARNO

2024

JEZA SOLUCIONTS EMPRESARIALLS
CREDITO 30 DIAS

ORIGINAL

o SubTotal
7Vr lva

0 8714278

130 76/ 688230

471331 2,480 688

0 17 960

T 10 160

0 20 035

0 41 100

T 87 120

T "o 170,808

0 1614780

0 525888
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
= - E.-25310

i

A el NG S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
. NLAGENTES RLTENE DORE

L hu:! s 0L VA

PR TURARTE T B BRI ¢ N S )

Aavv:c;ad Economica BiAf;' 4645 i

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 5AS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 1618 11 - Tel 6087601818

A MES ANO HORA  DIA MES ARO
Serores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 06 081214 " 2024 06 12 2024

RAFAEL DE TUNJA —_— _ = - R
e —— - Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

o

Nit 891800231-0 e e -
- _ - —— _ — Forma de Pago CREDITO 3¢ DIAS
Direccion CR 112727 o - - - - - -
— - L . Medios de Pago Credito
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA T, T T T T - -
# Codigo Descripcion . ; 7:7 i, :-_ N ,: ___' : :7 i j__ __ :_ B SubTotal
Lote ~ F Vencimiento __ Invima . Cum _ UMedida Cant Vr Um Vr va

s _ _ Total items L L 30
Valor en Letras SubTotal 71,172,057
GCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTAY va 19% T T T a's2877 7
CUATRO PESOS MICTE — e - =

Neto a Pagar 80,844,934
Observaciones o o TTm T o -
FACTURA CARGD A CONTRATO N°® 457-2024
[nle]
TRANSPORTADORA
No se aceptan rectamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S N - o T
Banco Davivienda 246069995081 - gta corriente CAJA
Banco Agrario 315070003928 - cta corriente NEVERA GUWA No
SOBRE

( endiciones

| Venc ao ¢l plaszo de pago se cobrara ol inferes mas alto permitide por la supenntendencia el cobro porla
Jid leg 1 purnnente

2 5¢ hace constar que las mercancias descritas fugron real y materiaimente entregadas

3 1 a presenle lactura cambiana de compraventa se asimia en todos sus ofectos tegales a fa letra de cambio
y presta mento ejocutive CPG art 488 CCart 772 774

i

Firma Cliente Firma JEZAgQ'lZUCIOI}JE_S_“

CUFE db40c8b7cb99e045bf43e35d6360f4b56a2a333bf9934e111309e8a1598e928daffd59a00f6d8996fc19862db61 43d95
Fecha y Hora Respuesta Dian 6/11/20248 30 33a m
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES

Duitama, 13 de Noviembre de 2024

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

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIiT
901 048 992-7 Seencuentra a pazy salvo con las obligaciones de pago de los aportes
parafiscales y segundad social correspondientes al mes de octubre de 2024, segln
planilla de liquidacion No 9477219244 pagada el dia 12 de noviembre de 2024, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

lgualmente certifico que JEZA SOLUC!ONES{EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los sels (6) meses anteriores a la fecha de expedicidn del presente certificado,
con el pago de tales aportes

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

Revisora Fiscal

Tareta Profesional No 58 427-T

Firma,

Gl M&:u? <SS



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

VUMESO 46.665.135 ’

CARVAJAL MANRIQUE

SPELLIDOS R arttady

b ~ty

CELMIRA DEL CARMEN .- -

NOMBRES

"@Mw&mﬁd W -

FIRMA

—— — 1 il a ]

¢
! g AER D ey
-~ - A .k - e R PO S

FecHa DE NacimienTo  19-OCT-1968

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

14-DIC-1987 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂi?i&
AEGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

A-0707900-34 149161 -F-0046685 135-20080629 03205061808 02 185747098
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uMDAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certificado No

209000000 000RO®G®

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

CERTIFICA A

: AR
Que el contador publico CELMIRA bEL CARME CARVAJW MgﬁRlQUE identificade con
CEDULA DE CIUDADANIA Né 46665135 de DUITAMA (BOYACA \j@%l‘arjeta Profesional No
58427-T S| tiene vigente su nscnipcion en la Junta Central de Contado desde la fecha de

Inscrnipcion N Ty
‘z&fd e .

NO REGISTRA ANTECEDENTES,D'SC'PUNA‘RIGS@* el 2 ****’*"!'fﬁ’“*********
***********************L**#*" £ 4 *‘"“W%a*******f A EAREEEE L
b §¢%ﬁ’% ’!.{ixfg****t,*ﬁj*******

*********************** o‘*ﬁ**i
i A hL—‘A L -
* s, L Ty
A ot ;? P:{% - 3, _mwmwm s Mt
Dt S o T :
3 T, {\Pﬁi’i‘r‘: F =
5 Ry T G B Ta .
£ %g - o

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Ngjéfembge de, 2024 Qon vigencia de (3) Meses,

contados a partir de la fecha de sweXpedlclon ﬂ By ;ﬁ*wh -fww
& fay

‘1.":‘ ] v 4:
Pes et % ~r E
//—\ :’I : : A S .;,?: :
QX" R oS o
SANDRA MILENABARRIOS PULIDO *

DIRECTOR GENERAL e

N s
[

ESTE CERT’FICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM|DAD CON LO
ESTABLEGIDO EN EL ARTICUL:O'2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTIGULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

. _:;1 L fhen™

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