E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3

| . g Calle: No 4 - 45 C.P. 156860
R ‘! UNIDAD INICIAL
CEM;R&%E&LUD Fecha: 11/06/2026

Comprobante de Egreso No. 202600368

C.C./NIT. 1 901048992 Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Cta. Cte. No. : 492020565
Banco 1 BANCO POPULAR - E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
Referencias - CDP:202600028, CRP: 202600028, OP: 202600530 - COP: 202600028, CRP: 202600028,
. OP:202600531 - CDP: 702600028, CRP: 102600028, OP : 202600532
" FACTURAS FID453 E-40573 Y E-40574- CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETC:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA
Concepto PRESTACION DEL SERVICIO MISIONAL DE LA E.SE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONCEPTOS
[Codigo Descripcién Débito Crédito |
24010101 Bienes y Servicios 1.395.496,50
11005 Cuenta corriente 1.395.496.50
| Total Documento: 1395.496,90 2395.496,50 |

TOTAL : DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON NOVENTA
CENTAVOS {2.395.496,90}

CHEQUES
| Numero Chequera Beneficiario Valor |
GEQC965 E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA - |EZA SCLUCIONES EMPRESARIALES SAS 1395.496,90
TOTAL DESCUENTOS APLICADOS
i Descuentos | Base | Valor |
RETENCION DE ICA 2360.199,060 13.602,00
IMPUESTQ A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR (VA 69.294,00 10.394,10
| Total Descuentos | 33.996.10 |
* Nota: Los descuentos corresponden al total en fa orden de pago mds no al valor proportionel del egreso
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| ID Cédigo Descripcién Valor |
1822 24501 1000 1.356.176,00
edicamentod - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién
18123 50103-08-121000 1.073.317,00
terizl Médico-Quirdrgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinaciar
2.419.493,00

Dacumento elaborada por 24179049
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? banco popular

Fecha actual: 2026/06/11 | Hora: 12:19 | [P: 38.51.187.159

W BANCOPGPULAR.COM.CO

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo ldentificacién:
Generado por:

E.S.E CTRO DE SALUD SANTANA B
NIT Persona Juridica
EDURNE GARZON ARENAS

A continuacién i detalle de: Resultado - Transferir

Origen

Fecha de Emisién
Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia

Destino

Valor Transferencia
Nombre Destinatario
Tipo ldentificacidn
Nro. Identificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino
Nro. Producte Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicicnal
Estado

2026/06/11

Cuenta Corriente

CTEQS65 Nro. Producto
2026/06/11

$2,395,496.90

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
NIT Persona Juridica

801048992

Banco Davivienda

Cuenta Coiriente

248069995081

VARIAS FACTURAS

E.S.E. SANTANA

En Proceso

No. Identificacién: 820003632

*****0565

H
]
i
I
!

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

W

L.a tarifs de esta transaccién depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

Paginal de 1



(]2 3G R A
E.S.E. Centro De Salud De Santana = :
NIT 820003632-3 ek :
Calle1No 4 - 45 C.P. 156860 &l \ﬁ%
CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 03/06/2026
Orden de Pago No. 202600530
C.C/NIT. 901048992
Beneficiario : [EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias CDP: 202600028, CRP : 202600028
Descripcion FACTURA FjD453 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETQ: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ESE. CENTRG DE SALUD DE SANTANA
DETALLES
Concepto Valor
Valor Cuenta 39.512,00
Valor VA 0,00
SubTotal 39.512,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 395,1C
Total Descuentos 395,10
Netc a Pagar 39.116,90
TOTAL: TREINTAY NUEVE MIL CIENTQ DIECISEIS PESOS CON NOVENTA CENTAVOS (39.116,90}
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 10/01/2026
[ ID Codigo Descripcion Valor |
1823 1450103-08-121000 39.512,00

Material Médico-Quirdrgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacian

Cheque No. :

TESORERIA (
Fecha :

Banco

: m 491020565 - E.S.E CENTRO DESARUD SANTANA BANCO POPULA

7

/

MARIA ?ERNANDA RODRIQUEZ C.

Teéoref-a
f

1

2R

URNE GARZON ARENAS
Tente

Dacumente elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORWATO
G m . F-GCO-13 Bag. 1 de 2
CENTRQ DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Voresa s o ot

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
OBJETO: MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
NIT 801048992-7
CONTRATISTA Representante legal: MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA
C.C. No. 46.450.943 expedida en Duitama
PLAZO INICIAL: Desde el 20 de Enero de 2028 hasta el 31 de Diciembre de 2026 o hasta

agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($ 136.000.000) Micte

VALOR ADICIONAL:

CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESQS (169.503)
M/cte

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | \WIENTOS TRES PESOS (5 136. 169.503) Micte
PERIODO DEL INFORME | INFORME FACT FJD453
FECHA DEL PRESENTE
FECHA DF 03 DE JUNIO DE 2026
i COMPROMISOS CONTRACTUALES

1

Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad
oportunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados

Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algin medio, llegue

2 a conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presente contrato en
las circunstancia de tiempo, modo y lugar conforme al objeto contractual pactado.

4 Suministrar los elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la clausula PRIMERA del contrato,

en las instalaciones de la E.S.E.

Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas

5 condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de los elementos a

suministra, en las condiciones requeridas por la E.S.E

Garantizar que los bienes surinistrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como

<] tas dptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su

caducidad e higiene

Realizar el suministro sin exceder el ndimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna porla E.S.E.

8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos yfo por mala calidad del producio

la E.S.E

Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacién con respecto a

10

£l proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo maximo de cinco (05) dias

11

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete
a que los medicamentos y dispositivos meédicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos
seis meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
compromete a cambiar agquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumplir;
A) La peticion se hard a mas tardar dos {02} meses posteriores a la fecha de terminacion del contrato B) que
el medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
Pero no mayo de siste meses.

12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.

13 contractual

Generar la documentacién correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto

14

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
adicionales en el valor contratado

15 | Garantizar el 100% de la entrega del suminisiro solicitado en la orden de compra

16

Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto contractual o
imputado a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia

17 | Asumir los gastos por concepto de impuestos

19 | La propuesta hace parte dei confrato

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-hoyaca.qov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
n nh=t N . F-GCO-13 Pag.2de2
CENg%%?EB?ﬁLUS MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vereion 5 02.07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Verificada la informacion aportada por ei Contratista, se evidencia a continuacién:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTO PEDIDO VS
MEDICAMENTO FACTURADO
1 FJD453 01-06-2026 $ 39.512.00 51 CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta FJD453de fecha 01-06-2026 por valor de § 39.512.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrate de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratisia

ITEM Sl NO
Los suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en X
¢l contrato.
A la fecha el contratista ha cumplide con las clausulas confractuales y en especial, las X

obligaciones contraidas, de acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus cobligaciones parafiscales de conformidad con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789, en concordancia con lo dispuesto en el X
articulo 27 del Decreto 2180 de 2002.

OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Seguridad Social (1)

ASPECTOS A REVISAR
MORAL Todos sus actos demuestran buenos principios éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumpli¢ Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD sl NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATQ + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 39.512.00

VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 4840296020 3 87.766.542,80

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplid
con los pagos de seguridad social en salud y pensién conforme a las normas vigentes, por lo tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Tres (03) de junio de dos mil veintiséis (2026).

Dine Sorz Anel=
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Posfal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
NIT 9010489927

Tel - 8013351700

Pagina: 1 del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

EMAIL: contabilidedjezasol@gmail.com FJD453
DUITAMA-Boyaca
FECHA: 1 Junio 2026
RESOLUCION AUTORIZACION DIAN 187654083082158 Desde D81 1/2024 Hasta
08/11/2026 Det No, 1 Al No.5000 Prefijo :FJD
VENCE
Razén Social : E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA FORM# DEPAGO PL:ZO 0% ,.0E7|j2025 ’
Nombre:  E.SECENTRO DE SALUD SANTANA BOYAC Credito 0
Nit: 820003632 VENDEDOR
Direccion: VDA SANTA BARBARA Ciudad: SANTANA
Barrio: GENERAL Tek: 7288028 - - JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
! Descripcién : Lab | Lote | Venc. ? Cant!  Uni ! VIr. va | va [ Total |
N k]
UNI0002571 DICLOFENACO 1 GRIMODGR {1%) GEL TOPICA CAJA CON TUBD X 50 GENFARS.A. 'GOOBSDA ™ 30/04/2020 . 8 4.939 o 39.512
CUM: 1982542-1 INVIMA: 2021M-C06750-R2 :
- 5 § ¢
3 ‘%‘ /g; _
“éﬁ f‘ TeL izlas
: R resarigies
Soluciones EMPIEss
Nit: 301.058 392
i SubTotal 39.512,00
LwoN:  TREINTA ¥ NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE Descuento 0.00
Obs: CARGO A CTO 003 - 2025 Numero de va 0,00
pedido: ReteFte 0,00
( Nose aceptan reclamoes y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia Retelva 0,00
Retelca 0,00
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS. TOTAL A PAGAR 39.512,00
Banco Davivienda: 246069995081 . Cta. Corriente
Banco Agrario: 315070003928 - Cta. Corriente Convenic 57704
Condiclones:
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interds mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la
via legai pertinente.
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas. D’O\O LWCA""‘C{}”
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Firma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES
Y presia merito ejecutive CPC art. 488, CC art, 772, 774.

CUFE:

Elaboro  AMAYA SALCEDC SANTIAGO
Feche Impresion  01/06/26 14:19:18 Imprimio AMAYA SALCEDC SANTIAGO

§33374a6c2d39a4Sa43cfac5iccaaet2e00d2febeabliSadt9ae0b306 1 38785dfal3cc4d870400b571663373¢c83ebb055
Fecha y Hora Respuesta Dian:

01/06/2026 14:10

Software MantisWeb 9010480827
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NIT. 820.003.632-3 FORMATO

E E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
n ni"

F.GA-29 Pag. 1 de 1

CENTRG DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEAGION Y GESTION

Version 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO

Santana, 29 de Mayo de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 8.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:

MEDICAMENTO CANT | MARCA | VALORUNITARIO TOTAL
DICLOFENACO GEL 1% TUBO X 50 GR 8

GENFAR | § 4939 | § 39512
TOTAL $ 39.512

Agradezco su pronta respuesta.

WAL \QJ T eq'vv\c):’

DQAIQI}\ SU?&EZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Verada Santa Barbarz, Santana — Bovaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. hitp://www.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




apores
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..o /7 70!
Identificacion | ¢v’| ° - Razon Soctal .

- ---Clase Aportante

1+ Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departaments

Exonerado SENA e
ICBF

| Téléfono

NIT 901048992 7 = | 4EZ4 SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS -

A-2000 MG'COTIZANTES(

JEZA SOLUCIONES

i|:Cra 30 No 10 34
EMPRESARJALES. . |

DUITAMA-BOYACA

-~ 7801818 T 5

DATOS GENERALES DE LA

LIQUIDACION . .- .
Perisde e

;.. Clave

Tipo .

i Fecha .

Pengidn ;- Salud ‘Page

- Planitia

Planilla;

‘i Livite

Pago

Banco

Valor

wneHs 1202605 | 28It o

ssoazzrrie |

‘E_.

2026/05/258 C 07

2026/65/05] BANCO DAVIVIENDA ™

¢ o '$63,595,400,

RESUME

NDE PAGOD

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS - 231001
' ‘-COLP_ENSI_DNES .
PORVENIR™ < “ 230301
PROTECCION - 1, ‘ ;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIADE SEGURS " 71 12 |
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1)
. COMEABOY w2 o7
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COOSALUD MOVILIDAD'
FAMISANAR 5T

NUEVAERS, 57
o AUEVAEPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL 7500
SANITAS :
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

_INSTITUTO COLOMSIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR T

SENA {(ADMINISTRADORAS: 1)
SENA P .

Pagina 1 de 1

XV B
© 800,274,808,
Fomezor

- R

g

“PAICBF

- /BOG, 227,840 -
£ 500,334,004 -

HE=RN " FHETINN-N

800,179,739

CUBE0011,153 6

891,800,213 .8 o

900,226, 71 5
- 830,003,564 b
“900,15¢:264

"_:_9{3(1,156,264 g
son v

ol AT R N

899999239 3

$32,337,000

£8 SRR TR P E ST

ss;7egc0 i
1838500 .
L NSTIAN L
$4,195,300
54495300 - 0
$9,039,300
¢ 59,035,300,
512,226,100
20 nsTI9,600

S-S - '5848,400

TBTT L STEe000
3 T meen

$15292,700°

'$10,039,500
2 $2,876,800
P $2,876,800 .10 ot
2 41,917,900
51,917,500

2026/05/05 03:53 PM

$32,337,000 -
$1,940,300
$5,788,800
$21,835,500
3,873,400
$4,195,360
- 54,195,300
$5,039,360 -
55,039,300
513,229,100
£129,600
$848,400
" siae,r00
$759,000
| 5159,900
| $10,03%,500
52,876,800
2,876,800

$1,917,920
§1,917,900




aportes Comprobante de Pago
enlinea

ldentificacidn Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono

NIT 901048992 |7 {JEZA SOLUCIONES .
T | FMPRESARIALES SAS.

A - 200.0 MAS COTIZANTES © | JEZASOLUCIONES . |Cra 30 No 10 34 |DUITAMA-BOYACA | | 7601848
LnixnTinds o | EMPRESARIALES L

DATOS GENERALES [y
Periodo Pension ;¢

.m.@.nmwg B Periodo Satud

2026105725

- |2026-05 ' A T
. {2026/05/05 .
26.16%

m.mn.:.m,_ mm.ﬁw.m.u

Fecha Limite de pago ™’

Dias de mora- . " Tasa de mora’ ;

Valor a pagar:

+$63,595,400 | Clave planilia” -
_:nm_.mmmm. Qm,SE‘.y.: - - T TF o AT $0 m_wm_m.n_muvmmo .
Saldos e incapacidades e TR %0

" §63,595,400}

| 9504377IBE
2 {2eee3IAL
o | BANED DAVIVIENDA

Valor total -

Pagina 1 de 1 2026/05/05 63:53 PM




Calle1No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRG DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

4 E.S.E. Centro De Salud De Santana
: @ NIT 820003632-3

Fecha: o3/06/2026
QOrden de Pago No. 202600531
C.C/NIT. T 901048992
Beneficiario : |EZASCLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : CDP:202600028, CRP 202600018
Descripcién :  FACTURA E-40573 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACICN DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES
Concepto Valor
Walor Cizenta 1.356.176,00
Valor IVA Q.00
SubTotal 1.356,176,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 13.561,30
Total Descuentos 13.561,30
Neto a Pagar 1.342.614.20
TOTAL:UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON VEINTE CENTAVOS
(1.342.614,20)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600018 Fecha: 20/01/2026
[ ID Cédigo Descripcidn Valor |
1822  2430103-07-121000 1.356.176.00

Medicamentos - FTE: Ingreses corrientes de Libre Destinacidn

TESORERIA
Cheque No.:

Banco * 492020565 - E.S.E CENTRO DESALUD SANTANA BANCO F’OF‘ULAR

A

FERNANDA RO&RIGUEZ C.
éSO era

DURNE GARZON ARENAS
rente

Documento elaborade por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
Vo it . ) F.GCOA3 Pag. 1 de 2
CENTROQ DESALLD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION oo s 04—2_07_202 -

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERQ DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRO PE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
OBJETO: MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
F.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Sotuciones Empresariales S.A.S.
CONTRATISTA NIT 901048992-7

Representante iegal: MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA
C.C. No. 46.450.943 expedida en Duitama

PLAZO INICIAL:

Desde el 20 de Fnero de 2026 hasta el 31 de Diciembre de 2026 o hasta
agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS (§ 136.000.000} M/cte

VALOR ADICIONAL:

CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESOS (169.503)
M/cte

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | () NIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) M/cte
PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E40573
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 03 DE JUNIO DE 20286
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad
oportunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados
2 Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algin medio, llegue
a conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.
3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presente contraic en
las circunstancia de tiempo, mado y lugar conforme al objeto contractual pactado.
4 Suministrar los elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la clausula PRIMERA del contrato,

en las instalaciones de la E.S.E.

Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas

5 condiciones y equipos necesarios para gque se pueda realizar una correcta entrega de los elementos a

suministra, en las condiciones requeridas poria E.S.E

Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta camo

6 las dptimas condiciones del producto, segln la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su

caducidad e higiene

Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
exceso, no habrd responsabilidad alguna por la E.S.E.

8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos yfo por mala calidad del producto

la ES.E

Cumplir con el objeto del presente contrato con fotal autonomia técnica y sin subordinacion con respecto a

10

El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo maximo de cinco (05) dias

11

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: £l contratista se compromete
a que los medicamentos y dispositives médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos
sels meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si la E.5.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
compromete a cambiar aquelios medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. L.a E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucion en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:
A) La peticion se hara a mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacién del contrato B) que
el medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
Pero no mayo de siete meses.

12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.

13 contractual

Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de {as actividades para cumplir con el objeto

14

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legaies en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
adicionales en el valor contratado

15 | Garantizar el 100% de la entrega del suminisiro solicitado en la orden de compra

16

Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto contractual o
impuiado a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia

17 | Asumir los gastos por concepto de impuestos

19 | La propuesta hace parte del contrato

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada la informacion aportada por el Contratista, se evidencia a continuacién:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS PEDIDOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
1 E-40573 01-06-2026 $ 1.356.176.00 S| CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de Ia
Factura Electronica de Venta E-40573 de fecha 01-06-2026 por valor de $§ 1.356.176.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM Si NO
Los suministros contratzdos corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato,
A la fecha el contratista ha cumplide con las clausulas contractuaies y en especiai, [as obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiente en comento.
El contratista cumple con sus obligaciones parafisqaies de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la X
Ley 788, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 27 del Decreto 2180 de 2002,
OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Seguridad Social {1)
ASPECTOS A REVISAR
MORAL Todos sus actos demuesiran buenos principios é&licos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estén bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplio Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Si NO
El contratista presento Ia factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 1.356.176.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 48.759.136,20 $ 86410.366,80

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplié
con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme a las normas vigentes, por lo tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Tres (03) de junio de dos mil veintiséis (2026).

ﬂ\(?\n Sctret Anapds

DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacd, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-bovaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




= RESCIUCION LIAN T5/04UMLLbBEED Uk 2U2Z0/4J4123 Auteniza
desde Prefijo E 30001 a §0000 Vigencia 24 meses Vigencia
DL PORSFRR cors o s v e e
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

" Actividad Econémica DIAN 4645

e

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE VA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

DIA “MES ANO HORA '

S e i ‘ 017 06 2026
Sefiores: E£.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 104245 01 07 2026

Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

DIA - MES TANO:.

Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccin: " VDA SANT.A BAR,BARA - Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA T
# -Coédigo: . . . Descripcion - e ) B . SubTot_al
s ote .. F.Vencimiento . Invima oCum U.Medida  Cant - Vr.Uni Vrlva- -
1 MEDOGO1741 ACETAMINOFEN 1000MG VIAL X 100ML PARACETAMOL KABI - FRESENIUS 10 15,660 0 156,600
14WA30 22/01/2028 2020M-0014218-R1 200486831 Und
y 2 MEDQ0O0D028 ACETAMINOFEN 150MG/SML JBE FCO X 60 ML ~ LAFRANCOL 5 1,972 0 9,860
26C655 30/11/2027 2023M-0001556-R3 190205165 ~ Und
~ 3 MEDQ003155 AGUA ESTERIL SOL INY FCO X 500ML - CORPAUL, 10 - 4,562 5} 364,960
TADB02236 28/02/2630 2019M-007522-R3 22501-10 Und 70
7ADBO3214  30/03/2030 )
/4 DMEQ0O5375  ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCO X 700ML - MK 4 11,588 0 46,352
68018 28/02/2029 2021M-011909-R2 229B58-7
BB003 30/01/2029 Und
..~ 8 REGO000034 BROMURD IPRATROPIO 20MCG INH X 200 DOSIS (ASPROMIO) - CHALVER 2 11,726 0 23,452
... 004526 _30/01/2029 2021M-0015094.R1 ~ 20066836-1 _....Mnd S
- 6 MEDO003391 CLORURO DE SODIO Z0MEQ/1OML SOL INY AMP - ROPSOHN* 24 2,318 o] 55,632
- 50149 . 30/09/2028  2020M-011890-R2 2113616 Und - e,
s 7 MEDDOO0729 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML - FRESENIUSS 80 3,445 0 275,600
N HECD0905 08/10/2027 2022M-0003574-R2  19942561-3 Und
L~ 8 MEDO0002133 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INYECTABLE - VITALIS* 50 905 0 45,250
A260003 - 24/01/2029 2021M-0020010 20162259-1 Und
/9 MED0002076 MIFEPRISTONA 200MG CAJA X 1 TAB - PROFAMILIA 1 70,470 o] 70,470
LF44027A 09/10/2027 2022M-0017492-R1 201044331 Und
/ 10 MED0001421 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 MG/ML SOL INY AMPOLLA - FARMIONNI* 30 1,409 [ 42,270
1586300 24/02/2029 2023M-0009391-R2 19997616-5 Und
P 11 MEDO004981 NIFEDIPINO RETARD 30MG TABLETA - NOVAMED* 30 208 Q 8,940
) ) 2604000807 - 31/03/2029 2023M-0012346-R2 20025310-9 Und
e 12 MED0003653 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA - FARMACOL* ' 30 78 0 2,340
B&COMM 31/03/2028 2021M-013239-R3 41072-10 Ung
/13 MED00C5544 OMEPRAZOL 40MG POL LIOF SCL INY AMPOLLA - SEVEN PHARMA* 1 2,739 4 54,780
NP25099A 31/05/2027 2023M-0021105 20200408-1 Lind e
NP25127A 30/06/2027
"¢ 14 MEDD00C227 TOXOIDE TETANICO 40UI S/INY 0.5 ML - DELTA 10 16457 0 164,570
220800325A 30!05_.’2028 2020MB-0014543-R1 200460072 Und B
s 15 MED0001921 TRAMADOL 50MGH ML AMPOLLA - FARMIGNNI 50 702 ] 35,100
1565883 30/08/2027 2019M-0009485-R1 20001615-2 Und
ORIGINAL PAGINA; 1 de 2
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desde Preﬁjo E 30001 & 60000 \ﬁgenma 24 meses Vigencia
o — .24 mesag
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES BE WA

Actwtdad Economma DIAN 4645

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 9010482927 - RESPONSABLES DE WA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

"DIA -MES ANO

R ot 65 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:42:46 ™ 07 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nt 2200096323 . FormadePago: CREDITO30DIAS
Dlreccnon: .VDA SANTA BARBARA . ) e e Medios de Pago: Crédito
Telefono: ?289028 Ciudad: SANTANA i
# Codigo .- Descripeion -+ - . i & T . e . .. SubTotal
cooi-lote e R Vencirruento o Inwvima L Cum' .. ... . UMedidas Cant: .. Vr. Uni Vrolva e
e e e . . TOtalltemS: 15
Vaior en Letras: SubTotal: 1,356,176
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS MICTE va 18%: 0
Neto a Pagar: 1,356,176
Observaciones:
FACTURA CARGO A CONTRATO N°003-2026
SERGIO C
TRANSPORTADORA:
No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. 6 ) J » %5 '
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: P .

Bancoe Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA
SOBRE:

GUIA No.:

Condiciones:

1. Vencido e plazo de pago se cobrara 2l interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente.

2. 3¢ hace constar que las mercancias descritas fueron real y materizimente entregadas,

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legaies a la letra de cambio

y presia merito ejecutivo CPC art. 488, CC art, 772, 774.
006 LT A J Ca @m&(
Firma Cliente - SO um@nesﬁmﬁ m@&ﬁiéﬁ) _

Lz

T

CUFE: 68365e8335cb720622a6ce8356bcb7eo1d03c67929d512195cff1d87ce5413cc686531f849b4cf190de868196f567b4e
Fecha y Hora Respuesta Dian: 1/06/2026 12:18:49 p. m.
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
alhd mie F-GA-29 Pig.1ded
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versidn 3 2710872024
SANTANA
ORDEN DE PERIDO
Santana, 29 de Mayo de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
FPor medio de [a presente solicito suministrar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT MARCA VALOR UNITARIO TOTAL
PARACETAMOL 1 GR/M000 ML SOL INYECTABLE 10 | FRESENIUS 3 15,660 5 156.600
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/SML FRASCO X 60 ML 5 | LAPROFF 3 1872 S 9860
AGUA ESTERIL P/NYECCION BOLSA X 500 ML 80 | BAXTER $ 4582 $ 364960
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO X 700 ML 4 MK $ 11.588 §  4B.352
BROMURG DE IPATROPIO INHALADOR X 200 PUFF 2 | FAES FARMA $ 11.726 23452
CLORURQ DE SCDIO 20 MEQ A0ML 4 | ROPSOKN $ 9348 $ 55632
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML 80 | BAXTER/FRESSENIUS | $ 3,445 % J75.500
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50 | viTALS $ 905 $ 45,250
MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG CAJA X 1 TABLETA 1 PROFAMILIA $ 70.470 § 70470
HIQSCINA BUTIL BROMURC 20MGHML SCLUCION INYECTABLE 30 | FARMIONNI $ 1.409 § 42270
NIFEDIPING 30 MG CAPSULA 30 | NOVAMED $ 298 § 8.940
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 30 | FARMACOL 3 78 § 2.340
OMEPRAZOL 40 MG POLVQ PARA RECONSTITUCION 20 SEVEN PHARMA $ 2739 $ 54780
VACUNA ANTITETANICA 40U1/0.5ML 10 | pELTA 3 16.457 $  184.570
TRAMADQL CLORHIDRATC SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ 2 ML 50 | FARMIONI 3 702 $ 35100
TOTAL $ 1.356.176

Agradezco su pronta respuesta.

¢ Vg

Dicne

DlANA REZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana - Boyaca, Cédige Postal 154440, Tel. 3148142768

Pagina WEB. hitp://www.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santanz-bovaca.qov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ...

Identificacién | dv’| %.-'- . Razon Social

o Clase Aportante

-{" Sucursal Principal - Direccion

Ciudad-Departaments

i Teléfono

Exonerado SENA &
ACBF

NIT 501048992 |7 4| JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES $45

|-~ 200 O MAS COTIZANTES |

JEZA SOLUCIONES . Cra30Na 0 34
EMPRESARMALES .. i 4~

DUTAMA-BOYACA

7601818

£l

DATOS GENERALES DE-LA LIQUIDACION ..

Periodo

e

Fecha .

Pago

P Clave

Pensibn | Salud Pago

o dPlanglla o]

Planilla

o himifte 7

Pago . ‘Bance

-Dias Mora

Valer

2026-04 | y504a77eas

202665+ 7+

s

. 2026/05/25 . 2006705105 BANCO DAVAIENDA

563,595,400 | °

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
- COLFaNgios- 1
" COLPENSIONES | *
" BGRVENIE
& 'PROT‘.EC»’.;IQIN: )

<2514

ARL (ADMINiﬂ'RADORAé: 1) l
POSITIVA COMPARIA DIE SEGUROS

Ct;.F (ADMINISTéADéRAé; n o
COMEABOY -

EPS (ADMINISTRADORAS: €
“COOSALUD MOVILIDAD'
FAMSANAR

NURVAESS. -

e

SALUDTOTAL 7
 saninas o
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR - .
FAMILIAR Lo

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 1 de 1

S aom

= < T I
© 230201

i

Ticrigt

CUEPSOIT.

Epspa
avi
'-E'P.su_n's :

‘PAICBF . ¢

800,227,540 .

800,224,808 _
800,229,739 -

ol e Ay e

“ 891,800,213 B

500,286,715
__3'30,003,-58:4'
a0 156,266
:.QD,156.',164 -

800,130,907
;£ 800,251,440

ESE S A YRR B

FHgen0IAs] B L

‘Bo9;909,239 .7

$32,337,000
T,
e
Cammsse
T R
‘54,195,300
t 784,195,300 -
59,009,300
wo 89,089,300
. 5'1‘3,229,100 .
2 TSR0
T 0 |
e
R
2t L emese
" 410,039,500
1 s
D USLEEE0D o

2 51,917,900

2026/05/05 03:53 PM

$32,357,000
§1,740,300
.. GE.788,800 |
521,335,500
éﬁ,sﬁimo .
$4,195,300
© 54,195,300
$9,039,300
'59,039,300 -
13,229,100
< 5129,600
548,400

g 3-51';292,'750
§759,000 -

. 515,500
$10,039,500
92,876,800
52,876,800

51,917,900
$1,917,900




aportes
enlinea

ldentificacion | dv Razen Social

Comprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfona

MIT 901048992 |7 |JEZA SOLUCIONES

o |a- 200 0 MAS COTIZANTES

JEZA SOLUCIONES
{EMPRESARIALES.

Cra30Np 1034 |

DUITAMA-BOYACA |

7601818

EMPRESARIALES. SAS::

Perioda Pensian ..

Periodo Salud’:

i 202605

Fecha limite de pago

Fecha de pago.”

2026/05/05 .,

[as de.mora ; - :

| Tasa demora .

26.16%

TOTALE!
Valor a pagar’,

63,595,400

Q.m{@. planilla; .-

Intereses de mora.

S01.

Clave um,vmwm. :

282983321

Péagina t de t

Saldos ¢ incapacidades o[ BANCO DAVIVIENDA ,
Valor total = T e sen 00| SR -

2026/05/05 03:53 PM




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3

EHSI Calle1No 4- 45 C.P. 156860

CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 03/06/2026
Orden de Pago No. 202600532
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : CDP:202600028, CRP:202600028
Descripcion : FACTURA E-40574 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ESE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 964.511,00
Valor IVA 69.294,00
SubTotal 1.033.805,00

Descuenios Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR VA 10.394,10
RETENCION DE ICA 964510
Total Descuentos 10.039,20
Neto a Pagar 1.013.765,80

TOTAL : UN MiLLON TRECE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESCS CON OCHENTA CENTAVOS (1.013.765,80)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 102600028 Fecha: 20/01/1026
| ID Cédigo Descripcion Valor \
1823 2450103-08-121000 1.033.805,00

Material Médico-Quirtrgico - FTE: Ingresos carrientes de Libre Destinacion

TESORE \

Cheque No. : Fecka :

Banco - =y 492020565 - E.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCOROPULAR
j A

Vi
4

% %] il

FERNANDA RODRIGUEZC.  EDURNE GARZON ARENAS

Tesore Gerente

/ Documento etaborado por 24179049
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E S E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
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Version 5 02-07-2024

CUNPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATOQ DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS
OBJETO: MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
NIT 801048992-7
CONTRATISTA Representante legal: MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA
C.C. No. 46.450.943 expedida en Duitama
PLAZO INICIAL: Desde el 20 de Enero de 2026 hasta el 31 de Diciembre de 2026 ¢ hasta
agotar presupuesto
PLLAZO ADICIONAL NA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($ 136.000.000) M/cte

VALOR ADICIONAL:

CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESOS (169.503)
Micte

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 168.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E40574

FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 03 DE JUNIO DE 2026
# COMPROMISOS CONTRACTUALES

1

Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad
oportunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados

Guardar la reserva debida respecto a la informacién bajo su cargo, o que por algln medio, Hegue

2 a conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presente contrato en
las circunstancia de tiempo, modo y lugar conforme al objeto contractual pactado.

4 Suministrar los elementos que asi to requieren , los bienes relacionados en fa cladusula PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la E.S.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas

5 condiciones y equipos necesarios para gque se pueda realizar una correcta entrega de los elementos a
suministra, en las condiciones requeridas porla E.S.E
Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como

6 las éptimas condiciones del producto, segln la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene

7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en &l presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna porla E.S.E.

8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos y/o por mala calidad del producto

9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacidn con respecto a
laES.E

10 El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo maximo de cinco (05) dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS; El contratista se compromete
a gue los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos

.| seis meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
1 compromete a cambiar aquelios medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
| puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambic o devalucion en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:

A) La peticién se hard a mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacién del contrato By que
et medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
Pero no mayo de siete meses.

12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.

13 Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con &l objetfo
contractual

14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones fributarias sin incidentes
adicionales en el valor contratado

15 | Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en la crden de compra

16 Responder por cualguier responsabilidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto contractual o
imputado a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia

17 | Asumir los gastos por concepto de impuestos

19 | La propuesta hace parte del contrato

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cddigo Postal 154440, Tel. + 57 31481427868
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Verificada la informacidn aportada por el Contratista, se evidencia a continuacion:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DIiSPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E-40574 01-06-2026 $ 1.033.805.00 ST CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta F-40574 de fecha 01-06-2026 por valor de $ 1.033.805.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM 3l NO

Los suminisiros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato. X

A la fecha el contratista ha cumplido con las cldusulas contractuales v en especial, las obligaciones contraidas, de X
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con fo establecido en el articule 50 de la X
Ley 789, en concardancia con lo dispuesto en el articulo 27 del Decreto 2180 de 2002,

OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Seguridad Social (1)

ASPECTOS A REVISAR

MORAL Todos sus actos demuestran buenos principios élicos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplid Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrafo
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD 8i NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 1.033.805.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 50.792.941,20 $ 85.376.561,80

Certtifico que las actividades se estan ejecutando conforme a fo establecido en el contrato, que el coniratista cumplié
con los pagos de seguridad socia! en salud y pension conforme a las normas vigentes, por lo tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Tres (03) de junio de dos mil veintiséis (2026).

Dting Mo T At
DIANA SUAREZ AMADOC
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.cg Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
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JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

MRESOIUCION LhiAaN IQID4U5;;;‘66‘06 LIE ZLZ£D7USH LD AULOTNILE
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

.24 macac [
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Economica DIAN 4645

i ANy

Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA % abactuld Bche Ve
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 lﬁ O DIA. MES  ANO HORA . - DIA - MES ARO.
s : 01 08 2026 01 07 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:54-33
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit:  B20008632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA _ _ Medios de Pago: Cré dlto
Telefono: 7288028 Ciudad: SANTANA
# Codggo Descnpcson L . : . T T SubTotal
S Lote o F, Venc;mlento lnwma . Cum . UMedida. Cant -~ Vr.Uni- . Vrdva: oo
Yy 1 DME0005322 AGUJA HIPODERMICA 238 X1 CAJA X 100 UNID - LIFE GARE 1 8,613 1,636 8613
FM20251130 20/11/2030 2024DM-0028369 Und
_ 2 DMEO000561 CATETER INTRAVENOSO No. 22 - BRAUN 50 3,615 0 195,750
25K20G8AT1 01/09/2030 2016DM-0000215-R2  NA Und
/3 DMEOD00361 CLAMP UMBILICAL ESTERIL - BIOLIFE 2 532 202 1,064
10420226 28/02/2029 2024DM-0011883-R1 ond
/4 DMEO0O1958 GASA ROLLO 100 YDS 140 - MEDICAL SUPPLIES 270,470 0 140,940
HD260108 ~ 14/01/2031 2017DM-0000734-R1 Und S
_ 5 MOD0002503 GLUTARALDEHIDO 2%- GLUTFAR PLUS HLD 500ML - GLUTFAR 2 17,713 o 35,422
4 260525 28/02/2029 2022DM-0008954-R1 Und o
‘w-- DMEG002811 GUANTE ESTERIL TALLA 7.5 PAR - SUPREME 50 1,331 12,645 66,550
e
i 250610 30/08/2030 2020DM-0021874 NA Und
Y 7 DMEQ001748 INHALOCAMARA ADULTO - BIOLIFE 5 5,904 5,600 29,520
_ 10280326 30/03/2031 2019DM-0003863-R1 Und
8 DMEQ002964 JERINGA 10 ML G/A 21G X 1.1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISEO 2 23,500 8,930 47,000
10.20.08.2025 19/08/2030 2019DM-0020742 NA Und
_~ 9 DMEOOD2007 JERINGA 5 ML C/A 21G X 1 1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISPO 2 22700 8,626 45,400
05.05.12.2024 04/12/2029  2019DM-0020742 NA Und
- 10 ASEQ000420 MADACIDE-1 DESINFECTANTE GRADC HOSPITALARIO X 1.000 ML - LB ADVANCED 4745414 0 181,656
’ M-0526002 . 12/05/2028 2024DM-0029707 ~Und _
11 DMEQOO5747 MICRONEBULIZADOR ADULTO - LIFE CARE 10 4,040 7.676 40,400
- - 2025111c ~ 09/11/2030 2020DM-0021051 Und
P 12 DMEQ000944 RESMA DE PAPEL PARA ELECTROCARD SE-601/SERIES / 110 X 140 MM X150 - 4 11,964 9,003 47,856
26709485 07/04/2036 2022031742 Und
13 DMEO006074 TERMOMETRO DIGITAL RIGIDO - ALFASAFE 10 7,830 14,877 78,300
26028017001 28/02/2031  2017DM-0016887 Und
.14 DMEGO(1887 VENDA ELASTICA 5 X5 - MEDICAL SUPPLIES ' 20 2,302 0 46,040
/ VEN 0326 31/03/2031 2017DM-0016044 NA Und
ORIGINAL PAGINA: 1de 2

Documento generado por Grupo SAI S.AS - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 384402

Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-8

0 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Vaile del Cauca - wwuw.sai-open.com.



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-40574

MESLVIUCIVN UIAN 10/ D4UZ££00000 U LL;'LDIUHIIAJ MU LA
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 macac

| NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

“e =55 - -

=

Soluriones Em

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

S E R e el

= A= e
ANO HORA DIA MES ANO

ﬁ-ﬂ. N e
TR oA wes

01 06 2026 1 07 202
Senores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:54:33 0
- . . Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
LS BoooOoges Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
O, e DAVCANTN BARBARN. S . Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
~ Lote . F.Vencimiento Invima ~ Cum ~ U.Medida Cant Vr.Uni Vr. lva
Total ltems: 14
Valor en Letras: SubTotal: 964,511
UN MILLON TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO PESOS M/CTE Iva 19%: 69,294
Neto a Pagar: 1,033,805
Observaciones:
FACTURA A CARGO DE CONTRATO N°003-2026
YOLANDA MORALES
TRANSPORTADORA:

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

.vor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: e [
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
A SOBRE: | 1

ondiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente.

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

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio
y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774. .

D o Lot Anede :?Ct;‘;gdggé
RS GeoNESs

Firma Cliente Fi;mgdﬁé; A
T R S A I R O SRy g e

CUFE: 506822a92f521f3ad9871ffe809b4ec2a0d004b8f51d45817deb8887e30afod071 6eae2fad937e2149850de88e647186¢
Fecha y Hora Respuesta Dian: 1/06/2026 12:04:28 p. m.

 ORIGINAL - . o PAGINA: 2 de 2

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - WwWWw.sai-open.com.
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 EORNATO
N o - F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUG | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO

Santana, 29 de Mayo de 2026

Sefiores

JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

Por medio de Ia presente solicito suministrar el siguiente listado:

VALOR
DISPOSITIVO MEDICO CANT| MARCA UNITARID VA VALOR
AGUJA HIPODERMICA 23 G X 1" CAJA X 100 1 |urscars | s est3] 9% g 8613
CATETER INTRAVENOSO NO.22G 0.9 X 25MM 50 | g prAUN s 3u5] 0% g 195,750
CLAMP UMBILICAL BICPLAST N $ 53] W% g 1064
GASA HOSPITALARIA STANDARD 1X100YARDAS 2 |suerene | s 7oaa| 9% | g 140,940
GLUTARALDEHIDO X 500 ML 2 | EUFAR s ) 9% i 35422
GUANTE ESTERIL LATEX 7 1/5 CAJA X 50 1 |aasarE | § eesso| 1% | g 56,550
INHALOCAMARA DESECHABLE ADULTO IN-CAM 5 | giouFe s so04| 9% | 29520
JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 1/2 CAJA X 100 2 | veoisro s osw| 9 g 47,000
JERINGA 5 ML C/A 21G X 11/2 CAJA X 100 2 | vEDISPO s oaz00| 9% |g 45.400
P
MADACIDE-1 DESINFECTANTE FCO SPRAY X700 ML 4 laovance | 5 asaa| O | 181.655
EQUIPC PARA NEBULIZACION ADULTO 0 | pecare | 5 4od0| 9% | g 40400
PAPEL PARA ELECTRO EDAN SE 601 RESMA 110X140X140 | 4 | zpan s 11g6e| 1% | A7 855
TERMOMETRO DIGITAL RIGIDO 0 | jrasare | 5 7s30| 9% | g 78.100
MEDICAL .
VENDA ELASTICA 5X5 YDS D lgperes | s 2m2| P | 15,040
SUBTOTAL | § 964.511
VA18% | § 69.294
TOTAL | § 1.033.805

Agradezco su pronta respuesta.

Yoret Arcdo
DQJ(AONDA SOL'EX&EZT\\EIIADO

Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santans — Boyacé, Cddigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. http:/fwww.ese-santana-boyaca.gov.ce Email: gerencia@ese-santanz-boyaca gov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

. ldentificacian vl - “Razan Social Clase Apor:ante Sucursal Principal Direccion “hsdad-D Tel Exonerado S5ENA &
: . P . ] E L E : ICBF )
NET 907048992 7 .i|<EZA SOLUCIONES EMPRESARXME SAS A~ 200 0 MAS CDTmNTES JEZA SOLUCIONES . §Cra30Ne 1034 DUITAMA-BOYACA - (760818 s
2o ] EMPRESARIALES . e i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDA.CION . .. .

Periade Sl Clave s Tipe - . Fecha: Page
-Pensisn | Salud Pago 4. . . Planila -0 05 Planilla” 7 - Limite Pags .. . “Bangs - Dias Mora Valer ..
w2604 | 200605 1 9sga3zrine < -l R - 202610525 2026/05/05 | BANCO DAVIVIENDA [ .$63,595,400

AFP (ADNUNISTRADORAS 4
- CDLFONDOS E S

COLPENSIONES
' PORVEN]R
- PROTECCION.
ARL (ADMINISTRADORAS: 1

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS' -

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABDY -

EPS (ADMINISTRADORAS: 6}
COOSALUD MOVILIDAD -
FANISANAR -

NUEVAE®S. S
o NUEVAEPS MOVIIDAD

SALUDTOTAL

'SANITAS :

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTC COLGMB]ANO DE! BIENESTAR

FAMILIAR 5
SENA (ADMINTSTRADORAS 1)
‘SENA

Pagina 1 de 1

231001 800,227,940 6 -
254 800336004 T
30307 B00224,808 (8
- 230201 800229739 0
AR LBROITE e
COFi0¢. evtie00,20y s
VESSCI4 . C 500,226,715 - 5
: EPso1'7-__j_-_sao,uo3 ’.":64 ST
EPSORT CEs
| EPSGar e
= R 07 4
- EPSOOS T 1800251460 E

PAICBF " 899,999,239 1.2

899,995,034

$32,337,000
3 81,140,300 Lo A0 50
S ke 1 $BT788.800 5 wwh ‘_so' : 50
Ui o gmse 50 50
10 ._“-53572400'-'5" .50
s 5419530 50
53 LT $4195,300 50 50
53 $9,099,300 50 $0
I 0 $9,039,300 7 :
3 §13,229,400
R SI28600 ]
._;_ RV T
a5 51 292,700
T, 000 -
S © $159,900
- -17 : '_"-;'id,-uje';éau o
2 5287800 50
LI ShEeED L 5o
2 51,917,900 50

51,917,900

2026/05/05 03:53 PM

£32,337,060
$1,140,300
45,788,800
21,835,500
.'S},ﬁﬁ'z,4no-
$4,195,300
© $4,195,300
£5,026,300
49,039,300
513,226,100

$129,600 -

$848,400
+51,282,700

. $759,000
159,900
:510,039,500
$2,876,300
$2,876,800

1,917,900
51,917,900




aportes Comprobante de Pago
enlinea

Identificacién

Razaon Social

MIT 901048992 |7~ | JEZA SOLUCIONES
i S |EMPRESARIALES SA

Clase Aportante

ncipal Direccion
© | - 200 0 MAS COTIZANTES | [JEZA SOLUCIONES |Cra 30 No 10 34
o T EMPRESARIALES A

Sucursal Pri

Ciudad-Departamento | Teléfono

DUITAMA-BOYACA = 17601818

 GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pensin’ 2026:04..

2026/05/25

_u.n:ac. m.m_.i S 2026-05

2026/05/05 .

Fecha limite de pago

mm.nrm.am..ﬁ.mm@
Dias de mora

Tasa de mora

Valor a pagar.,

- $63,595,400] | Clave planilfa.

Intereses de mora -

50| [Clave de pago.+ 282983329 e ;
w.wEnmm;_p_n.m,anE‘mnmmv : %0 fBance T {BANCO DAVIVIENDA - S
e A, St ory vy s S

Pagina 1 de 1 2026/05/05 03:53 PM




