SALUD
A

E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle 1 No 4- 45 C.P. 156360
UNIDAD INICIAL

Fecha: 25/06/2026
Comprobante de Egreso No. 202600382

C.C./NIT. : 901048997  Beneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Cta. Cte. No. : 492020565
Banco : BANCO POPULAR - E.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA
Referencias - CDP:202600028, CRP : 202600028, OP : 202600547 - CDP : 2026000128, CRP : 2026000128,
. OP:202600548 - CDP : 202600028, CRP : 202600028, OP : 202600549 - (DP : 202600028,
" CRP: 102600028, 0P : 202600550 - CDP : 202600028, CRP : 202600028, OP : 202600551 -
CDP : 202600018, CRP : 202600018, O : 202600556 - COP : 202600028, CRP : 202600028,
OP : 702600557 - CDP : 202600028, CRP : 202600028, OP : 202600558
FACTURAS E-40761 E-40788 E-40794 E-40864 E-40846 E-40969 FJD473 E-40970 -
CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO MISIONAL DE
Concepto LA E.SE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONCEPTOS
[Codigo Descripcién Débito Crédito |
24010101 Bienes y Servicios 4195.44160
111005 Cuenta corriente 4195.441,60
| Total Documento: 419544160 419544160 |

TOTAL : CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON SESENTA
CENTAVOS [4.195.441,60}

CHEQUES
i Numero Chequera Beneficiario Valor |
G.E00978 E.S.E CENTRC DE SALUD SANTANA - JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS 4.195.441,60
TOTAL DESCUENTOS APLICADCS
] Descuentos | Base \ Valor |
RETENCION DE ICA 4.061.657.00 40.616,60
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 205.178,00 30.776,80
l Total Descuentes | 71.3‘33.40JE
* Nota: Los descuentos carrespenden af totai en la erden de pago mds ne al valor propordonal del egreso
IMPUTACION PRESUPUESTAL
| ID  Codigo Descripcién Valor }
1827 2450103-07-171000 523.499.00
Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacidn
1823 24501 21000 3.743.336,00
faterial Médico-Quiriirgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacidn
4.266.835,00

i Total Rubro§\ \
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R Documento elaborado por 24179049

EDURNE GARZON
Gerente




* banco popular

Fecha actual: 2026/06/25 | Hora: 10:26 | [P: 38.51.187.159

WA BANCOPOPULAR.COM.CO

internas, Aval y otros Bancos

Empresa:
Tipo Identificacién:
Generado pot:

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

A continuacién =i detalle de: Resultado - Transferir

Crigen

Fecha de Emisién
Tipo Producto
Nombre Producto
Fecha Transferencia
Destino

Valor Transferencia

Nombre Destinatario

Tipo Identificacidén
Nro. ldentificacion
Entidad Financiera
Tipo Producto Destino

Nro. Producto Destino

Referencia / Nro. Factura

Informacion Adicional
Estado

2026/06/25

Cuenta Corriente

CTEOS65 Nro. Producto
2026/06/25

$4,195,441.80

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S5AS
NIT Persona Juridica

8901048992

Banco Davivienda

Cuenta Corriente

246069995081

VARIAS FACTURAS

E.S.E. SANTANA

En Proceso

No. [dentificacion: 820003632

**‘#**0565

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

* |_a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo gue tenga establecido con el Banco
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle1No a- 45 C.P. 156860

CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
' Fecha: n/o6/2026
Orden de Pago No. 202600547
C.C/NIT. 901048992
Reneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias CDP: 2026000128, CRP: 202600028
Descripcion FACTURA E-40761 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETQ: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIC MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
DETALLES
Concepto Valor
Valor Cuenta 121.180,00
Valar VA 0.00
SubTotal 121.180.00
Descueritos Valor
RETENCION DE ICA 111,80
Total Descuentos 121,80
Neto a Pagar 119.963,20
TOTAL : CIENTO DIECINUEVE MIL NOVECIENTQS SESENTA Y QCHO PESCS CON VEINTE CENTAVOS (119.968.20)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 2026000128 Fecha: 2G/01/1026
__ID  Cédigo Descripcién Valor ]
1872 2450103-07-11000 121.18C,00

Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién

TESORER{A
Cheque No. : Fecha:

)
* 492020565 - E.SE CENTREDE SALUD SANTANA BANCO POPUM
" j

ED E GARZON N
Gerente
Docusnento elaborado por 24179049




- E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

ESE

CENTRO DI: SALUD

MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag.1de 2

Versidn 5 02-07-2024

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 Empresariaies S.A.S.
NIT 901048992-7
CONTRATISTA Representante legal: MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA
C.C. No. 46.450.943 expedida en Duitama
PLAZO INICIAL: Desde el 20 de Enerc de 2026 hasta el 31 de Diciembre de 2026 o hasta

agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INICIAL BEL
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

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESQOS ($ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT £40761

FECHA DEL PRESENTE

11 DE JUNIO DE 2026

INFORME:

# 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 algan medio, llegue
a conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

3 Eiecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presente contrato en
las circunstancia de tiempo, modo vy 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 idénec y demas

5 condiciones y equipos necesarios para que 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 6ptimas condiciones del producto, segln la naturaleza det mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene

7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna por la 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 subordinacién con respecto a
laES.E

10 El proveedor deberd realizar suminisiros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo méximo de cinco {05} dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete
a que 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 cambio o devolucién 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 conirato B) que
el medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seils meses a la fecha de vencimiento.
Fero no mayo de siete meses.

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

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

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

15 | Garantizar el 100% de la entrega del suministro 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 del contrato

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




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 : ESTIATG
n Qu aint - - F-GCO-13 Pag.2de 2
GENH DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION VosinE 3054

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS PEDIDOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
1 E-40761 09-06-2026 $ 121.180.00 S1 CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electrénica de Venta E-40761 de fecha 09-06-2026 por valor de $ 121.180.00 atendiendo lo

dispuesto en ef contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista )
ITEM Sl NO

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

A la fecha el contratista ha cumplide con las cldusulas contractuales y en especial, as obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

E! contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la X
Ley 789, en concordancia con fo 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 éticos y morales.
ADMINISTRACION Mace uso adecuado de fos recursos que estén 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
VAL OR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00 $ 121.180.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR

$ 50.914.121.20 $ 8525538180

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

PAGO.

En constancia se firma, el Once (11) de junio de dos mil veintiseis (2026).

Nioe LEeer Avmedo
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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




24 mages

HRESCIECION AN 10/D4UTLL00000 UL LULIIVHILD AUTUINLE
desde Prefijo £ 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 3010 34 - Tel. 60876018138

Actividad Econdmica DIAN 4645

DIAY MES - ANO

09 06 2026~

Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:42:13 g8 07 2026
; - Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
NE 820003652:3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccién: VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
#’-Cédigo'_-:'- Descnpc:on ; DT ST : RaeEE e s Gl TotEl
i Lote F. Vencumnento - lnwma il Cum - U Medida Cant SNeCORE M
1 MEDOOG3371 CLORURO SODIO QMGH{}O]VIL SOL NAS GTS FCO X BOML (RH!FISOL) GERCO 2 6,261 0 12,522
e 10425 2810212027 2019M-0009658-R1  20003804-1 Und R
2 MEDG003892 DICLOFENACO 1GA100G (1%) GEL TOP TUBO X 50G - GENFAR 22 4,939 0 108,658
G00921A 31/05/2029 2021M-006750-R2 1982542-1 Und
Total [tems: 2
Valor en Letras: SubTotal: 121,180
CIENTO VEINTIUN Mil, CIENTO OCHENTA PESOS M/ICTE fva 19%: 0
Neto a Pagar: 121,180

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. P

Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: w3 d0WA

Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA :
SOBRE:

GUIA No.:

Condiciones:

1. Vencido el plazc de pago se cobrara el interés mas alto permitido por fa superintendencia el cobro porla
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 leﬁ e cambic

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772,774, C Z
@,é. -

ﬂ&"‘r\r‘o SJU@LMG SOlUCG ?E,qurcy“;‘es - ',b
Firma Cliente ] f\ ) JEZASOLUC:ONES:E%E

CUFE: 2ac06dfof793ff3536fadd891bfef26b61a169e75243876¢c5574c2de14a42bc0dc0645646d8e12e5010c11562acab5136

Fecha y Hora Respuesta Dian: 9/06/2026 11:04:50 a. m.

ORIGINAL PAGINA: 1 de 1
Bocumente generado por Grupo SAl S.AS - NIT. 800.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle def Cauca - www.sai-open.com,

Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 800.390.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
a % n e F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 09 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de ta presente solicitc suministrar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT | MARCA VALOR UNITARIO TOTAL
SUERQ FISIOLOGICO GOTAS FRASCO GOTERO X 10 ML 2
GERCC $ 5,261 $ 125%
DICLOFENACO GEL 1% TUBO X 50 GR 2
GENFAR $ 4,939 $ 108,658
i TOTAL $ 121,180

Agradezco su pronta respuesta.

D T e d

DIARK SYARES KRS0

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Bérbara, Santana — Boyacd, Cadigo Postai 154440, Tel, 3148142768
Pagina WEB. hitp://www.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




aoortes Resumen de Pago por Administradora
eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | R e N . )
- |dentificacion dv | . - RazenSociai -1 Clagd Apol'tar\te : -+ Sucursal Principal Bireccion * . Ciudad-Departamento. | Teléfono | Exonerado SENAe
) : s . S ICBF

NIT 901048392 kS JEZASOLUCIONSSEMPRESAR{ALESSAS K- ZGOOMASCOTEANTES . - JEZA SOLUCIONES -7+ - 1Cra-30-No 16 34 ’ DUITAMA-BOYACA . TE01818 | K IEREEE 1
L : | EMPRESARIALES .. ;. o ) E : . il

DATOS GENERALES DELALIQUIDACION : T ) o
cPepiado il L0 Clave A iTipe el L . Feehay [ 0 o L) e Page ]

pensién |- “Satud’ . f Page . . {-.  Planilla’] 0 {5 Plamilka, 0 Limite . Pago- s JBanew ‘| Dias Mora Vator

110254\5 fee0s - 3&9947951 D pUTiON0R09MTATS <o | T E 0T 2006006/28 0 | 2026/06/03 BANCODAVIVIENDA o o © 7% 563,953,900

RESUMEN "DE PAGO e
. : IQu'leD'oz'

NTERESES MORA'

AFP (ADMINISTRAGORAS: 4) 52 332 125,106 50 <0 $32,125,100
: 50 ST $1,075,100 -

L3 s1 075,108
: $0 L. L ssT0t700

| LCOLFONBOS = 7 coa 231001 - - 800,227,940 . .
3 ' 55,70_1,700'5 e

_ :' 25444 S 5290{!3360{34 :
280301 800,224,808 gamssnn0
ST sz 0. o100 ol sesa0
ARL ADMINISTRADORAS: 1) B ' 52 54,240,200
| POSITIVA COMPARIADE SEGURDS - ' 1423+ © 860,0t1183 6 1 52 . 0 54240200 -5 s . S L
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ' o o s soesa00 e s 55,098,100
. (i ,S9,098,100I

' comn'swnéé SRR

PORVEN!R S0 7 T $21,550,100

D800 o .. . $3,798,300

: PROTECCION

Tore e
5

$0 ' 34,240,200
t - 54,240,200

COMFABDY - . . [ CECROC U Eee00213 8 L B T ;59,098,100 TURTHERRE R P R
EPS(ADMIN{SI’RADORAS 6 S ' - 2 513,147,300 s e O s
CODSALUD MOVILIDAD 7 © »+ 1 ESSE24 190,226,715 e S0 ) : ' 574,100
PAMISANAR LI - EPSOIT ¥ '1330 003,564 RTINS ssn 200 $872,200
NUEVAERS . & bt u '-"aPsbxr__'zﬂ 900,156, 264: s L %1,309,500.
NUEVA £PS MOVILIDAD o S 'r..":Eb'stm_' 9ou,1.56,2§_4' e $534,600
'.SALUQTOTAL RN Epsooz 800,13o,é07 S .s:_1'§9-,_'700
s’ - " esids :__:f__fgua;vz15:1’m, gy .: : 510,1'36,806:
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) ' o o ' 2 2,965,900

iNS‘I‘ITUTOCOLOMB';ANODEBIENEFAR . PAICBE 899,999,739 L2 G i o jsz%ssoo- R
FAMILIAR. - - S e T e e

SENA (ADMINITFRADORAS 1) 2 S, 9?7 300
"SENA e | PASENA 896,999,034 v o Ty LSH,OTTLIO0 n A R et : . L. $1,877,300

$1,309,900
$584,600 .

$169,700
. 510,136,800
2,965,500

SOt G T VAR T
~5

Tilgg T S §2,965,900

50 ) $1,577,300

Pagina 1 de 1 ' ' '  2026/06/06 10:15 AM
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle 1 No 4- 45 C.P, 156860

ﬁEm'RD OE SALUD UNID!}D INICIAT,
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 11/06/2026
Orden de Pago No. 202600548
C.C/NIT. ;901048997
Beneficiario : ]EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién : FACTURA E-40788 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES
Concepto Valor
Valor Cuenta 1.117.548,00
Valor VA 126.455,00
SubTotal 1.244.003,00
Descuentos . Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 18.968,30
RETENCION DE iCA 11.175,5C
Total Descuentos 30.143.80
Neto a Pagar 1.213.859,20
TOTAL: UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON VEINTE CENTAVOS
(1.213.859.20)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/1026
| ID Codigo Descripcidn Valor |
1823 2450103-08-121000 1.244.003,00

Material Médico-Quirlirgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:

492020565 - E.S.E CENTREZOE SALUD SANTANA BANC OPUI.}\

Documento elaborado por 24179049



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-40788 0ot
mEeSOIUCION LIMAN ID-"D“H—I:‘.‘!(,{.DO‘OOD IJ-: LULDIUSHLD MULDT LD
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

_ 2A meses
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

~ Actividad Econdmica DIAN 4645

e Solutiones Emprasarales sae

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

gr DIA. MES ANO HO

= 2 ~ 10 06 2026 5
Sefores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA el 10 07 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

RA DIA MES ANO

.N_IE_______ . 820003632_3 T T —— - Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Piraccion: VBA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA .
# Cédigo _ Descripcién R . e e e SubTotal
i e Lote __F.Vencimiento Invima _ Cum U.Medida Cant  Vr. Uni Vr. Iva
1 ASEO0000997 ASEPTIGEL GEL ANTIBACTERIAL CON FRAGANCIA FCO X 500ML (12211700-01A) 4 - 23,490 0 93,960
1220802585FS'S  30i04208  Nsoc14960-22C0 | Und S
2 DMEO000656 EQUIPO MACROGOTEOQO S/A - ALFA SAFE 90 -~ 1,488 0 133,920
2507202 - 30/07/2030_ » 2024DM-0012554-R1  NA o Und L
3 DME0004083 GUANTE EXAMEN TALLA "S" CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 30 -~ 18,792 107,114 563,760
... 5259LP 30/12/2030 2024DM-0011605-R1 — Und .
4 DMEO0002711 ROLLO PAPEL CREPADO 80g/m2 (60x100mts) - ALFASAFE 1 7101,790 19,340 101,790
7 20251212 11/12/2030 2022DM-000_878_5-R1 Und -
5 DMEO000838 VENDA ALGODON 5 X 5 YDA - BIOLIFE 12 2,185 0 26,220
2507105 29/07/2030 2018DM-0018533 Und _
6 DMEO0002121 VENDA ALGODON 6 X 5 YDA - BIOLIFE 12 7 2,709 0 32,508
2507106 ‘ 29/07/2030 _ 2018DM-0018533 Und - o
7 DMEQ0004280 VENDA DE YESO GYPSONA 5 X 5 YDA - BSN 10 © 16,539 0 165,390
2605 27/01/2031 2025DM-0031230 Und )
Total ltems: 7
Valor en Letras: SubTotal: 1,117,548
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOS PESOS M/CTE Iva 19%: 126,455
Neto a Pagar: 1,244,003
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
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. - -
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: 7 4
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA | GUIA No.:

Condiciones: SOBRE:

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 materiaimente 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.

Firrq;_: Cliente

CUFE: e0774131181eb7dd3c0057d61887b21882a510481dc7f7e3889ec7b0fa13845¢27ed790363162dede354cbe24b701096
Fecha y Hora Respuesta Dian: 10/06/2026 9:53:31 a. m.

ORIGINAL - PAGINA: 1 de 1

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-2 FORMATO
.y u F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALLD MQDELQ INTEGRADQ DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27/08/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 09 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
VALOR
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA VA
UNITARIO VALOR + VA
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS FCO X 500 ML 2 0%
PROASEPSIS | § 23480 ) $ 93,960
IPQ MACROGOTEQ SIN AGUJA °
FQUIPOMACROGOTEQ SIN AGU % | arasare § 1488 v § 133820
30 18%
GUANTE LATEX TALLA § CAJA X 100 EXAMTEX $ 18792 S 563,760
0,
PAPEL CREPADC 50 CM X 100 MT L § 101750 16% § 1017
VENDA D N 5X5 YD :
FNDA DE ALGODON X3 | soure § 2188 v $ 26,220
VENDA DE ALGODON 5X5 YD 1 v
HGODON X5 ? | moure § 2708 o $ 32,508
VENDA DE YESO 5X5 YD 1 9
SO SX5YDS * | Bsw $ 1653 v $§ 165390
SUBTOTAL | § 1,117,548
IVA 18% § 126455
TOTAL $ 1,244,003

Agradezco su pronta respuesta.

oT Danodo
DQA‘K&%%%E? AMADO
Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cadigo Postal 154440, Tel. 3148142783

Pagina WEB. hitp:/Ananw ese-santana-boyaca.gov.co Email; gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 EORMATO
S ) . F-GCO3 Pag, 1de2
GO DESAW | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION e T

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 BE SANTANA
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales 5.A.S.
CONTRATISTA NIT 901048992-7

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

PLAZO INICIAL:

Desde e} 20 de Enero 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

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESOS (3 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E40788

FECHA DEL PRESENTE

11 DE JUNIO DE 2026

INFORME:
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a parametros 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 algun medio, llegue
a conocer de manegjo 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 tos elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la cldusula PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la E.SE.
.| Ejecutar el cbjeto de! presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idoneo y demas
5 | condiciones y equipos necesarios para gue 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 Optimas condiciones del producto, segiin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene
7 Realizar el suministro sin exceder el ndmero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
excesg, no habra responsabilidad alguna por la 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 subordinacién con respecto a
laE.S.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 que 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
compromete a cambiar aguellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacién
| puedan vencerse. La 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 contraio B} que
el medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
~o-o| Pera no mayo de siete meses.
12 - Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales. _
e Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
2o Y] contractual ]
14 -Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
- .| adicionales en el valor contratado
f;1'5 2: Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en la orden de compra
48] Responder por cualguier responsabilidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto contractual o
~oo | 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, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142788
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3

GESTION CONTRACTUAL
FORMATO

ESE

CEN;R%?E}?&LUD MODELO INTEGRADQ DE PLANEAGION Y GESTION

A

F-GCO-13 Pag.2de 2
Version & 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada la informacion aportada por el Contratista, se evidencia & continuacion.

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E-40788 10-06-2026 $ 1.244.003.00 Si CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de Ia
Factura Electronica de Venta E-40788 de fecha 10-06-2026 por valor de $ 1.244.003.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM

SI | NOC

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

A la fecha el contratista ha cumplide con las cldusulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de X

acuerdo con el acta de seguimiente en comento.

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

OBSERVACIONES. No. de Pianiilas 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 Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD | NO

El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
Fl contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X

VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00

$ 1.244.003.00

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$ 52.158.124.20

$ 84.011.378.80

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplio
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 Once (11) de junio de dos mil veintiséis (2026).

Doy Sere? Arnod

DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.qov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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Resumen de Pago por Administradora

DATQS GENERALES DEL APORTANTE ..

" Identificacién | dv [

Razaon Sacial

..Clase Aportante

i+ Sucursal Principat-

Direccion.

Ciudad-Departamento.

Teléfony

Exonerado SENA e
CBF

NET 501048592 7

(JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

- 200 8 MAS COTIZANTES

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES: -

- Cra-20 Mo-1d 34

DUITAMA-BDYACA

7601818 .

si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
- Pariodo o :

L Llave:

. Fipa-,

fecha

Badio

Persidrn Saludg: Pago-

..o Planitla:; |

Planilla.

-5 kLimnitel

T Page

Banco

Dias Mora

Yalor

0605 200606 - 369947957 T

=+ |'o5nenedraz.

,E-

026408723

- ARRI06/0%,

BANCO BAVIVIENDA ©1 0 7

' '$43,553,900.

'RESUMEN DE PAGO. .

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
* couroncos -

COLPENSIONES .- .0 r. 7
PORVENIR® .~

" PROTECCION:
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS = -

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABQY - oo
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COOSALLD MOVILIBAD: 5 5.0
-'Fm'é.&mﬁ-“--_--' o
CONUEVAERS ®. o
: -_N.U'EVA'E"PSEMQ\;'ILIDAD :
CSALUDTOTAL ©

s
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

. INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR. -

FAMILIAR -
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Pagina 1 de 1

T 230201

231001,
Cpsre
230301

R

TESSEI4

;U EPSOTT

EPSO3T
" EPSO41

L EPSGOY”
- EPSA05

.. PAICBF -

PASENE '

800,227,940 :
900,238,004 "
.800,724808 -
a0 ze

R

/900,226,715
850,007,564 :
900156264 .
508,156,264
800,130,907
aod,2§1_i440‘ E

=R SN AN

'860,011:153 6

$91,800,213 8

T L MmN e

899,996,239 17

432,125,100
SICE: S “§1,075;100 .
e
591,550,100 .
' -5_.fs§g98ém-_--:,- :
$4,240,200
- };‘4',240‘,‘20@ el L
$9,098,100
v 10$9,098,100; o
$13,147,300
: 1 3 574,100
L o2
- 251'.,'3;'69,960'-

Sy L sEsae00

2 $1,877,300

B i L ST6S700:
s
2 ' 52,565,500
ST T s5e5,900

$1,577,300 "

2026/06/06 10:15 AM

$32,125,100
$1,075,180

. §5,707,700
521,530,100
53,798,200
54,240,200

* $4,240,200.
59,098,100
59,098,100
$13,147,300
§74;100
$872,200
'$1,309,300
$584,600

| s160,700
$10,136,800
$2,965,900
$2,965,900

51,977,300
1,977,300
$63.553,90
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle 1 No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRO DE SALUD UNID{\D INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 11/06/2026
Orden de Pago No. 202600549
C.C/NIT. ;9010489972
Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 2026000728
Descripcion : FACTURA E-40794 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBIETO: SUMINISTRG DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 302.430.00
Valor VA 0.00
SubTotal 302.430.00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 3.02430
Total Descuentos 3.024,30
Neto a Pagar 199.405,70

TOTAL : DOSCIENTCS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATRCCIENTOS CINCQ PESOS CON SETENTA CENTAVQS (299.405,70)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/2026
| ID Cédigo Descripcién Valor |
1822 2450103-07-1210C0 302.430,00

Medicamentas - FTE: Ingresos ¢corrientes de Libre Destinacion

TESORER{A

Cheque No.: Gﬂ
Banco T 4920203565 - ES.E CENTRO DE SALUD SANTMNCO QPULAR

/45/ 7 \

W lod | ,
FERNANDA RODRIGUEZ C. E GARZON ARENAS

o] i

SOTETa Gerente

i

Docurnenta elaborade por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
G mi® . : F-GCO-13 Pag. 1 de2
CEN‘é%?u_?EéAJ}LUD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02-07.2024

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 CENTRQ DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
NIT 901048992-7
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 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

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESOCS ($ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E40794

FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

11 DE JUNIO DE 2026

# COMPROMISOS CONTRACTUALES

1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a parametros de calidad
opartunidad, 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 algln 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 parie del presente contrato en
las circunstancia de tiempo, modo vy 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 deméas

5 condiciones y equipos necesarios para que 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 optimas condiciones del producto, segln la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene

7 Realizar ef suministro sin exceder &! nimero de eilementos relacionados en el 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 caiidad del producto

g Cumplir con el objeto del presente contratc con total autonomia técnica y sin subordinacién con respecio a
la ES.E

10 El proveedor debera realizar suminisiros parciaies 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 que 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 aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La E S E. podra salicitar ese cambio o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:
A} La peticién se hara a mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacién del conirato 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 confratado cumpla con los requisitos legales.

13 Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
contractual

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

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

16 Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto contractual o
imputado a su respansabilidad a fitulo 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, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
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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

E-40794 10-06-2026 $ 302.430.00 S! CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia &l cumpliimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de [a
Factura Electronica de Venta E-40794 de fecha 10-06-2026 por valor de $ 302.430.00 atendiendo lo

dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista
ITEM Sl | NO

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

A la fecha ef contratista ha cumpiido con las clausulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con o establecido en el articule 50 de la X
Ley 789, en concordancia con Jo 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 éticos y morales.

ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo

DESCRIPCION Cumplit Satisfactoriamente con €| Objeto del Contrato

ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD st 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
$ 136.1698.503.00 $ 302.430.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR

$ 52.460.554.20 $ 83.708.948.80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Once (11) de junio de dos mil veintiséis (2026).

Diae fuec Annch
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana - Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 67 3148142768
Pagina WEB, www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




FRESOILCTON LAY ID-’DHUELLDO(;;;? LIC £U£D/081£0 AULONZA
! desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

) . .24 mocas .
NO SOMOS GRANDES CONTRISUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Economica DIAN 4645

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 801048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

. “ 10 06 2026 . B
Seiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 00:21:14 0 07 2026
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 8200036323 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
erecr_'lon: VDA %ANTA BARBARA . Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA S AU
#E’édi’gb-- i Descnpcaon il G i AL e e .-i'—.-"-f.SubTotai
o ‘Eote i “F. Venclm:ento > Inwma Sl 0urn i u. Med:da “Capt oV UNE T N a '
1 MEDOOGO?SO CLORURO DE SCDIC 0.9% BOLSA X500 CC FRESENIUS 80 3,163 0 253 040
HECC1904 17H09/2027 2020M-0002010-R2 19932754-7 Und
2 MEDO003892 DICLOFENACO 1G/100G (1%) GEL TOP TUBQ X 50G - GENFAR 10 4,939 0 49,390
G00g21A 31/05/2029 2021M-006750-R2 1982542-1 tind
. Total tems: 2
Valor en Letras: SubTotal: 302,430
TRESCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE va 19%: [i]
Neto a Pagar: 302,430
Observaciones:
FACTURA A CARGQO DE CONTRATO N° 003-2026
YOLANDA MORALES
TRANSPORTADORA:
No se aceptan reclamos y/o devolucicnes después de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A S,
Banco Davivienda: 246062995081 - cta corriente CAJA:

Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA
SOBRE:

GUIA No.:

Condiciones:
1. Vencide el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por Iz superintendencia el cobro por la
via legal pertinente.

2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron reai y matetialmente enfregadas.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimiia en todos sus efectos legales a la letra de cambic
v presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC arl, 772, 774

____________ o ‘gﬂj}\m

O\mc boreT Ancd oluaom: :7”“‘:_’_.? Pi%(a

Firma Cliente _ Firing JEZASOLUCIONES

CUFE: dabf68548b23b7e7aa3097601583914¢88e76d4a616153c06d9ada0772abedadt53b1890682685ad3c336beBB96efaac
Fecha y Hora Respuesta Dian: 10/06/2026 10:29:10 a. m.

ORIGINAL PAGINA; 1de 1

Documento generado por Grupo SAI $.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai- -open.com.
Proveedor Techoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. §20.003.632-3 ESEATS
ahd e F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27105/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 09 de Junio de 2026
Sefores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suminisirar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT | MARCA u;z’?rli?a?o TOTAL
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500ML (CLORURO DE SODIO) 80
FRESENIUS | § 3163 | 3 253,040
DICLOFENACC GEL 1% TUBO X 50 GR 10
GENFAR $ 4938 | § 49390
TOTAL $ 302430

Agradezco su pronta respuesta.

D £ ¢ A redo
DIANABUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel, 3148142768

Pagina WEB. hitp./fwww ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencla@ese-santana-boyaca.gov.co




goortes Resumen de Pago por Administradora
en linea

ATGS GENERALES DEL APORTANTE: ..
: Identificacién - | dv L Razom Social

--Clase Aportante .- : Sucursai Pnncipa( . Direccion. - Ciudad-Departamento. | Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 904048952 7 Jmsou.rczom-:s EMPRESARIALES SAS A = 2300°C-MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES. a0 a3 DUITAMA-BOYACA L [7601818 R
o s ety S EMPRESARIALES-. : . C CLE 4

DATOS GENERALES DELALIQUIDACION e : . SRR R P
Perindo .|l T s  Claver e Mo el Lot Feehaies ol | 0T Page s
‘Pension | “Salud JPage Plagilla’ - | . Plamili. - ¥ 00 Limite ‘Page- i Banco.s s “--l Dias Morz | Valor

w605 zezaos | evnaasz, v | os0sasataT TR ] 2026/06/23[7 100 2026106/09) BANCO.DAVIVIENBA ) af . } L LSeA,55RI00

RESUMEN DE PAGO

. VALGR PAEAR :

AFP {ADMINISTRADCRAS: 4) 52 532,125,100 50 50 S32 125,100

COIJ-'ONDOS
COLPENSION EZS
PGFRV ENIR

. FROTECCION

800,227,940: 0 6 ooin L

SENOTRI00. ... . S0 oo TS $1,075,100

900:336;004 - $5,701,700

4
SRR e P R R 521,550,200 . so v T $21,550,100
FERa ) Siasezor. 'séu;zié;ﬁé 0 _ lepemato %0 - i S0 ) 253,798,200 .
ARL (ADMINISTRADORAS: ) o m ) smeme s % L s
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS " [~ 1473 = " B6G0IL18Y 6 . . 52 178240000 e :

£ 154,240,200
59,098,100 .
.’$9,098,100

CCF (ADMINISTRADGRAS: 1) o= 53,098,100
COMFABOY o’ oo o e ool TTECHIOT CEMB00H3 8 B2 ©59,098,100. <"
EPS (ADMNISTRADORAS: §) - = 13,147,300
COOSALUD MOVILIDAD® .00 [~ ESSC24 /900,126,715 T e j”_: US40,
F,&mslmk--- wo . EPSOAT - 830,003,55 FRT IR - S872,200 - '
S L stamse
7 : - §584,600: -

£13,147,300
: 74,100
5872,200

:960.;56:,;5._64 = 1,309,900
G NUEVAEPSMOVILEQAD s o Eeseat -90'0'1..56;2.64* Sy
._:SALUDTOTAL ; '_ L :.--E_sﬁ_éobz' _"'_300130 907 - i : -._s'r@,‘m’o-ﬁ
CsaNIAS e ol a00I5nMe e g o S10,136300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $2,965,90

“INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR: . -:PAICBF 899,999,239 . I 2 . 52,965,960 .
FAMILIAR: ~ PR ST S S e el BT T e

SENA (ADM&NIS‘T‘RADORAS 1) 2 51,977,300
SENA '

NUEVAE.PS. S T s eesomr

§584,600 -
: 5169,706
$10,136,800
52,965,900

© 52,965,900

- 50 o s197700
- 899:999.034. 1 L o SUIFLI00 F o5 i g - e LR 61,877,300
“563;553,9

- PASENA -

Pagina 1 de 1 ' I  2026/06/06 10:15 AM



WY #L:01 90/90/970C

1 9p | euided

" feyon torep

o3ueg

<1 006'E8E E9%
o

T sapepipedea & sopies

obid 3p aA])

"Ra0us Bp $9581910|

.mz_:.m_n_ ..u”>m._u

_Jeded v iojep,

%9192

ol U EaE.mv...mm_m

oded op o eipad

607901920z |

- ligisuad 0poLIa4

818109 |

' YIVAORVIYIING

" b€ 08 ON 0F B3|

CESTIVINYSIHAWD |

"~ SANOINI0S VZ3Ir

 STANVZILOD SV 0 002 - ¥|

VS STIVINVSIUAWT

SANODMIOS vzar|  «| zessr0l06 LiN

ouoRjaL

ojusweyedag-pepnid un33341K3

jediouiig jesinang

ajueliody ase|y

ofied ap 9yueqoidwio)

{e1705 uozey AP | ugiaesiyiuap]

3LNYLHO4Y 140 S3TVHINAD SOLYG

eal| Us
saniocle




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

] [ Calle1No 4 - 45 C.P. 156860
CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 11/06/2026
Orden de Pago No. 202600550
C.C/NIT. : 901048991
Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : CDP:202500028, CRP: 202600028
Descripcidn : FACTURA E-40864 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRG DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 99.889,00
Valor IVA 0,00
SubTotal 99,889,00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 998,90
Total Descuentos 998,90
Neto a Pagar 98.890,10

TOTAL : NOVENTA Y OCHO MIL CCHOCIENTOS NOVENTA PESOS CON DIEZ CENTAVCS {98.890,10}

IMPUTACEON PRESUPUESTAL
Registro : 202600018 Fecha: 20/01/2026
[ 1D Codigo Descripcién Valor }
1872 2450103-07-121000 99.889,00

Medicamentos - FTE: [ngresos carrientes de Libre Destinacion

TESO
Cheque No.:
7 Banco  : 492020565 - ES.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCO
I/
M/ ' gl [/uﬂ
mjiA FERNANDA Ronmc;nﬂsz C
Teroreré

{ Documento elaborado per 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

ESE

CEI\fTHO DE SALUD

NIT. 820.003.632-3 FORMATO
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version & 02.07-2024

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 PRESTACICN DEL SERVICIO DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciocnes Empresariales S.A.S.
CONTRATISTA NIT 901048992-7

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 o hasta
agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INIiCIAL DEL
CONTRATO:

CIENTOQ 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. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E40864
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 11 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
2 Guardar la reserva debida respecto a la informacién bajo su cargo, o que por algan medio, Hegue
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 iddneo y demas

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

suministra, en las condiclones requeridas porla E.S.E

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

6 las optimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normates, como su

caducidad e higiene

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

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

la E.S.E

Cumplir con el objeto del presente contrato con total 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 méxime de cinco (08) dias

11

DEVOLUCION DE MERICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete
a que los medicamentos y dispositivos médicos gque suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos
seis meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si fa E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumaos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La 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 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 siete meses.

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

13 contractual

Generar la documentacion correspondsente en el gjercicio de las actividades para cumplir con el objeto

14

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

16 | Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en la orden de compra

18

Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrotlo 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

MNueslre (O

o Es S Salud

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

E S E E.S.E CENTRO DE SALLD Z.ANTANA GESTION CONTRACTUAL
n o n it

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Verificada la informacion aportada por ef Contratista, se evidencia a confinuacion:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS PEDIDOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
1 E-40854 11-06-2026 $ 99.88%9.00 SI CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electrénica de Venta E-40864 de fecha 11-06-2026 por valor de $ 99.889.c0 atendiendo lo
dispuesto en el conirato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

iTEM SI | NO

L.os suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en ef contrato,

A fa fecha el contratista ha cumplido con las clausulas contractuales y en especial, [as obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiente en comento.

El confratista cumple con sus obligacicnes parafiscales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la X
Ley 789, en goncordancia 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 su$ actos demuestran buenos principios éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD s NO
El contratista presento la factura correspondiente ' X
La factura cumple con lo estipulado en el conirato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 99.889.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 52.560.443.20 $ 83.609.059.80

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplic
con los pagos de seguridad social en salud y pensidon conforme a las normas vigentes, por 1o tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Once (11) de junio de dos mil veintiséis (2026).

D, Soes Amado
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 1564440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




RESOIUGION AN 381 BHUDL 00000 LE SULDUH LS MUDTIZA

desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 macee

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES BE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

ales sas

. ..Ii?.‘.... -....__:l.

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

oy P L !
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA l'lg“a;ﬂ >
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 H MESOIR TSN DIA. MES ANO HORA DIA MES ARO .

- - 11 06 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 08:39:30 11 07 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nit ~ 820003632-3

Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccidn: VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad; SANTANA
# Cbdigo ... Descripeion i : o e e
piomidw e Lete B o CFCVencimiento o i dnvima s e el 00w e ) Medida s - Cant o Ve UNE s U VIRvE S e
1 REG0000034 BROMURC IPRATROPIO 20MCG INH X 200 DOSIS (ASPROMIO) - CHALVER 3 7 11,728 0 35178
004526 30/01/2029  2021M-0015094-R1  20066836-1 Und
2 MEDCQ03381 CLORURO DE SODIO 20MEQ/1OML SOL INY AMP - ROPSOHN* 20 » 2,318 ¢ 46,360
50149 30/09/2028 2020M-011980- R2 211361-6 “Und
3 MEDQO005021 SALBUTAMOL 100 MCG/ INHALADCR BUCAL FCO X 200 DOSIS(SALBUMED) - CIPLA 3 ¢ 6117 Q 18,351
5GB1587 30/06/2027 2021M-0016287-Rt 20083667-1 Und
- - Total Items: 3
Valor en Letras: SubTetal: 99,889
NOVENTA Y NUEVE Mil. OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE Iva 19%: 0
Neto a Pagar: 99,889
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.

Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA:
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
Condiciones:; SOBRE:

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

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

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

n?i;:;c:n{:x:d Aredo Sﬁfgéggg §%§E§,le;\}‘iﬂﬂ@

CUFE: 9c33433d0c225adO8de?GZe2ab60f90e849c5dfe‘\§i§54:956'b3_9¥ 2¢c0d2b75¢faaf833054536ba790a32481522045a57 1bfe
Fecha y Hora Respuesta Dian: 11/06/2026 9:02:40 a. m.

CRIGINAL PAGINA: 1 de 1

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 800.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.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 FORMATD
_e 8 F-GA-29 Pag.1ideA
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27105/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 09 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMIPRESARIALES S.AS.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT |  MARCA umﬁi{o TOTAL
BROMURO DE [PATROPIO INHALADOR X 200 PUFF 3 Eﬁgfn "
§ 11726 | § 35178
CLORURD BE SODIO 20 MEQ ML 20
ROPSOHN | § 2318 | § 46360
SALBUTAMOL {SULFATO) AEROSOL 100 MGG / INHALACION X FRASCO DE 200 PUFF 3 i EAES
FARMA $ 6117 | § 18351

Agradezco su pronta respuesta.

O!c/\o J;UO&]% A-’*’\cdo

DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. http.//www ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co

TOTAL $ 99889
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ... -/

- Sucursat Pringijsai

Exonerada SENA e

- ldentificacién [ dv' ‘Razon Social i ﬁlasé-hpoptzntg‘-._ Direccion, .. Cilidad-Departamento . .| Teléfony e
NIT 901048992 HIEZX SOLUCIONES: EMPRESAR‘INJS SAS |- 200:0 MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES. .+ - [:Cra 30 NoAG 34 DUITAMA-BOYACA /7601818 s
DATOS"GENERALES DE LA LIQUIDACION L
Periado i il o Claves b [Tipo. . T " Fecha ... Pago
_Pensién. |- -Salud: . page Planilta 1 |7 plakilia : Limite _Page - |, .+ .. .Baneo . Dias Mora Valor
w05 (202808 - [ sesnerasz, 9506034147 £ 202606123 . 2026/06/0% | BANCO.DAVIVIENDA. - a $63;553.500 | -

RESUMEN DE. PAGO

AFP (ADMIN ISTRADCRAS: 4)
COLFONDOS

COLPE%SEONES :

) PORVENIR

. PROTECCION :

ARL (ADMiNIS‘i’RADORAS. 1)
F'OSITNA COMPANIA BE SEGUROS E

CCF (ADMINISTRAQORAS 1)

: 2:3?33'0.1

CQMFABOY

EPS (ADMIN!STRADORAS 6)
CDOSALUD MOVILEDAD
FAMISANAR

NUEVA E,_P._s_. :
. NUEVA EPS MOVILIDAD. -
. SALUDTOTAL - -t
-'ESANzTAs R
ICBF (ADMINISTRADORAS: 7}

. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR -
FAMILIAR - - . .

SENA (Anmmsrmaoms: 1)
SEMA

" EPSG4T

Pagina 1 de 1

231001 -,
g

N o
- Teerion”

CiEsscE4
.. EPSGIT 1

R

. EPS00Z
- EPSIOSF ¢

PAICBET -

©800,227,940. -
900,336,004 -
800,724,808 -

e Test e

- 800;729,739 -
860,011,153 ~ &
CUg9YB00,213 8

900,226,715

- 83001 564...-

500,158, 264

-"fm156264

"_aae 130,907 -

A R N A

i 80(1,25‘17,440‘ i

R E e T, 075,104

$32,125,100

:*:55701 7(}0 i
_ U521, 550 -mo:_:._ '
L sarena00
-54240200

52. 54,240,200 - B
s 59,098,160

/52 55,098,100,
5 513,147,300

£99/995,209 .1 S v

3 -$169,700
47 o 510,136,800°

2 j529659004

STAN000
1$8723,200

51,309,900
| seas00 .

2 $2,965,900

81, 977 300

2026706706 10:15 AM

$32,125,100
§1,075,100
. Ss;ﬁﬂ?oa_ .
§21,550,100
53,798,200 .

' $4,240,200

T 54,240,200,
59,098,100 -
.$9,098,100
$13,147,300
74,100
$872,200
1,309,900
$584,600 .
$169,700
510,136,800
52,965,900
-§2,365,900

$1,977,300
: 51 977,300
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] ' E.S.E. Centro De Salud De Santana
: NIT 820003632-3
! a _" " Calle1No 4- 45 C.P. 158860

CENTRO D€ SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA

LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 11/06/2026
Orden de Pago No. 202600551
C.C/NIT. 1 901048992
Beneficiario : JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias - (DP:202600028, CRP: 202600028
Descripeidn : FACTURA E-40866 - CONTRATO SUMINISTRC 003-2026 - OBJETQ: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES

Concepto Valor
Walor Cuenta 418.435,00
Valor VA 0,00
SubTotal 418.435,00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 418440
Total Descuentos 4.184.40
Neto a Pagar 414.250,60

TOTAL : CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON SESENTA CENTAVOS (414.250,60)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro 202600028 Fecha : 20/01/2026
| ID  Cédigo Descripcién Valor |
1823 2450103-08-121000 418.435,00

Material Médico-Quirirgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacion

TESORERIA
Cheque No. : Fegha:
Banco s 492070565 - £.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BAN POPL}LAR

Documento elzborade por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATQ

ESE

GENTRO DE SALUD

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag.1de 2

Versidn 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPC 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 Scluciones Empresariales S.A.S.
NIT 901048992-7
CONTRATISTA Representante tegal: 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 20268 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 (169.803)
M/cte

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESOS (§ 136. 169.503) Micte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E4(Q866

FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

11 DE JUNIO DE 2026

#

COMPROMISOS CONTRACTUALES

1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a parameitros 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 gue por algln medio, llegue

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

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

4 Surninistrar 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 ia logistica, infraestructura, personal idéneo y demas

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

suminisfra, 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 6ptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su

caducidad e higiene

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

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

laE.S.E

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

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Ef contratista se compromete
a que 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 fa E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se

14 | compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos v dispositivos médicos que su por su baja rotacién

puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:
A) La petficidn se hard 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 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 suministro 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 del contrato

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




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

E s E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
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CENTRO {)E SALUD MODELQ INTEGRADG DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E-40866 11-06-2026 $ 418.435.00 S CUMPLE

dispuesto en ef contrato de Suministro N° 003-20286, a favor del Contratista

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia ef cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta E-40866 de fecha 11-06-2026 por valor de $ 418.435.00 atendiendo lo

ITEM Sl NO
Los suministros contratades corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato. X
A la fecha el contratista ha qun"lplido con las clausulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de X
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.
El contratista cumple con sus obligaciones parafisqales de conformidad con io establecido en el articule 50 de la X
Ley 789, en concordancia con o 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 éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan 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 S1 NO
E! contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumpte 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 $ 418.435.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 52.978.878.20 $ 83.190.624.80

Certifico que las actividades se estén 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 AUTCRIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, &l Once (11) de junio de dos mil veintiséis (2026).

Diwt Sioner Porede
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor deil Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cadigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768

Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-40866

MESOIUCION LIAN 10/ D4UYLL00000 UE LULDIUGI LD MULDINIZA

o W o= desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
) s T 24 mecas
U@ Solucionss Empresariales sas NG SOMOE BRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

Actividad Econémfca DIAN4645

Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA ; - ecl nein C
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 FE; DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
—— T 11 06 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 08:47-57 07 2026
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
L TR, S o N Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Dlreccmn:‘ VDA SANTA BARBARA e Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
_# Codigo  Descripcion : = o . _ SubTotal
___Lote _F.Vencimiento  Invima Cum . UMedida Cant Vr.Uni  Vrilva =
1 DMEO000560 CATETER INTRAVENOSO No. 24 - BRAUN 50 3,915 0 195,750
e 20HI28GB922 _01/08/2030  2016DM-0000215-R2 47836 Und S
2 DMEQ0006636 PROLENE 3.0 TS 24 45 CM CAJA X 12 UNID (9564FM) - ASSUT SUTURES 1 106,175 0 106,175
602?,_90 28/02/2031 2015DM-001596-R1 Und
3 DMEQ0005694 PROLENE 4.0 TS 19 45CM CAJA X 12 UNID (9553FM) - ASSUT SUTURES 1 116,510 0 116,510
511114 30/11/2030 2015DM-001596-R1 Und
Valor en Letras: SubTotal: 418,435
CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE fva 19%: 0
Neto a Pagar: 418,435
Observaciones:
FACTURA CRAGO 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.
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: S
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA " GUIA No.:
SOBRE: ]

Condicicnes:
1. Vencido el plazo de pago se cobraré el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro porla
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. 4 :

D((A\o Sjortf Amrelo O118s Empresariajes SAc
Firma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES 01 048 055 7

CUFE: 7d7b814057775¢cdf66f0b7813749007297f30fb390cac0f6035359927b4181311e5f8d5a3137b53accch6d909a299428
Fecha y Hora Respuesta Dian: 11/06/2026 9:13:11 a. m.

 ORIGINAL ' PAGINA: 1 de 1

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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GESTION ADMINISTRATIVA

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3
A nimr

FORMATO
F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO PE SALUD | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 2 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 08 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente sclicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA
VALOR UNITARIO VALOR
CATETER INTRAVENGSO NO.24G 0.8 X 25MM 50
B BRAUN $ 3915 | § 195750
PROLENE 3/0 CDSS-24 DE 45 CM AGUJA CURVA 1
ASSUT SUTURES $ 1168510 | 3 116510
PROLENE 4-0 45 CM A/SC20 AGUJA CURVA 1
ASSUT SUTURES $ 108175 | § 108,175

JOTAL $ 418435

Agradezco su pronta respuesta.

- . 40

DA SR AkES

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. hitp/fwww ese-santana-heyaca.gev.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca. gov.co




aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : L . e . L S . :
. Identificactdn 1 dv || Razon szlal -_ : ; -Clase Aportante- . - . . |7 Sucursai Principal Direccion. . Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA &

NIT sotoagssz |7 JEEASOLHC!ONBEMFRE‘:‘ARIALS 5aS5. A-zocow.s.cormnm JEZA SOLUCIONES. <. 2} 30N t6 34 - DUITAMA-BOYACA 7601218 LS
i . . L ai i | EMPRESARIALES.o oot [ ] ) : .

DATCS GENERALES D&LALIQUIDACIGN ; PR o R ' o s

cPeriodo |l i el Clavel o Tipa s i Fechai . - Ao . Pago 2
Pension | Csaludr [ Pago: Joo oPanilia o [E Plamla’ | Limite Paga e Bamee -, . 7| 'DiasMora Valor
2026-05 [2026-06- 36994?9’5?. - Y| sses0s4nar - B ) (2026/06/23] 1 ¢ [2026/06/0F | BANCOIDAVIVIENDA . RS B . $63,551,900 |-

RESUMEN oE PAGO

AFP (ADM;NISTRADORAS.4) o 52 $32125,100 ' 50 50 §32,125,100
PGOLFONDCS- - Lo i SLLOSHOTSA0 o 8@ o dh L TRE Tl §1,075,100
' e :'j.ss_;_;'dﬂ:‘rqo: e ST T s e L §5701,700
s e R0, s e e e anss00
@ o . Usyfsate .
e $4,240,200
LS00 ST 542400000

8
0
8
\D
£
o
[T

_900,336,004
230301 - 1800,224,808,
23020F 800,229,739 -

: 'COLPENSTONES

PORVENER
) PROTECCION

“samaE@I00 L L
ST : B ;.10_ : 'Si{i"’;s.,;.';@ :
ARLADMINISTRADORAS: 1} = 54,240,200
POSITIVA COMPARIADE SEGUROS: " <+ f4-23™" 860,011,153 & . - . 52 .0 ©-§424000 70 i
e (Anmniﬁkmums:n ' ' S a s s $9,098,100
COMFABQY . .o o v 0 00 TCCFIO ™ 891800013 - 8 o 82 T 89,098,500 R » ih 59,098,100
eos omNISTRAOCRAS: 6 T Tm T s % - 00 $13,147,300
COCSALUDMOVILIDAD® - -2 o | 7 IESSC2d . 500,226,715 Cso e i
FAMISANAR % _EPém-?_: _'saa 003, 554' -
.'.NUEVAEPS-.;:.. (R R :90(3156264 )
L NUEVA EPSMOVILDAD ~ . . EPSM1 908,156, 264'
:SALUDTOTAL _j- AT RN EPéouz"f'ﬁ : '505130 07 -
sanms T s s st
ICBF (ADMINI?TRADORAS ) S . n 2 o 52,965,900

P |
)
i

§74;,100
5872,200

'$1,309,900
§584,600

81,209,500
o
o steazo0. T

.::_5{0;1557300 ;

. §169,700
..510,136,300 .

Gulhl M N

§2,963,900

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR i PAICEE - 899,999,339 0.3 N 2 s20e580 a0 ._;__ $2,965;500

FAMILIAR _ LT L : A FE O RS L S
SENA (ADMINIFI’RADORAS: 1 z $1,977,360

_ $1,577,300
B98,999,034 LA o . 51,977,300 SR S R . . S s §1,977,300

Pagina 1 de 1 S C 2026/06/06 10:15 AM
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle1No 4 - 45 C.P. 156860

igﬂ' '% 0 SALLD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 17/06/2026
Orden de Pago No. 202600556
C.C/NIT. 1 901048992
Beneficiario : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias : C(DP:202600028, CRP:2026CC018
Descripcién : FACTURA E-40969 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRQ DE SALUD DE SANTANA

DETALLES
Coneepto Valor
Valor Cuenta 1.150.174,0Q
Valer IVA 0.00
SubTotat 1.150.174,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 1.501,70
Totat Descuentos 1150170
Neto a Pagar 1.138.672.30
TOTAL: UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTQS SETENTA Y DOS PESOS CON TREINTA CENTAVOS
(1.138.672.30)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registra : 202600028 Fecha: 20/01/7016
| ID Codigo Descripcién Valor |
1823  2450103-08-121000 115017480

Material Médico-Quirtirgica - FTE: Ingrescs <orrientes de Libre Destinacién

TESORER]
Cheque No. : Fe

497020565 - E.S.E CENTRADE SALUD SANTANA BANCO LAR
A\

[A FERNANDA RODREIGUEZ C. DURNE G
Tesorera Tente
Dacumento elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 EORIATO
et ) ) F-GCO-13 Pag. 1de?
CENTRQ DESALLD MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION e Ty

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.5.
CONTRATISTA NIT 801048992-7

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 &l 31 de Diciembre de 2028 o hasta
agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR [NICIAL DEL
CONTRATO:

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

VALOR ADICIONAL:

CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESOS (188.503)
M/cte

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | o ;N IENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) Micte
PER!IODO DEL INFORME INFORME FACT E40969
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 17 DE JUNIO DE 2026
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministro medicamentos, insumos vy dispositives meadicos, 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 informacién bajo su cargo, o que por algun 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 contrato en
las circunstancia de tiempo, modo y lugar conforme al objeto contractual pactado.
4 Suministrar Jos elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la cldusula PRIMERA del contrato,

en las instalaciones de la E.S.E.

Eiecutar & objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal iddneo y deméas

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 ios bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como

6 ias éptimas condiciones del producto, segiin 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 habra responsabilidad alguna por la E.S.E.

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

la E.S.E

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

10

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

L

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El confratista se compromete
a que los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos
.| sels meses posteriores a la fecha de esa entrega. Porende y sila E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se

| compromete a cambiar aquelios medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucion en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:

5 .| A) La peticion se hara a méas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacion del contrato B) que

el medicamento y dispositivas médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
| Pero no mayc de siete meses. .

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

A3 contractual

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

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

‘15 | Garantizar e 100% de la entrega del suministro solicitado en |la orden de compra

1_6

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

17 | Asumir {os gastos por concepto de impuestos

19 | La propuesta hace parte del contrato

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




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

< - F-GCO-13 Pag. 2de 2
CEN;%%?E@LUD MODELC INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02-07-2024

E S E E.S.E GENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
u ¥ n i

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Verificada la informacién aportada por el Contratista, se evidencia a continuacién:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA | CUMPLE MEDICAMENTOS PEDIGOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
1 E-40969 16-06-2026 $ 1.150.174.00 S1 CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de fa
Factura Electronica de Venta E-40969 de fecha 16-06-2026 por valor de $ 1.150.174.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM St | NO

Les suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato.

A [a fecha el contratista ha cumplido ¢on las cléusulas contractuales y 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 lo establecido en el articulo 50 de fa X
Ley 789, 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 demuestran buenos principios éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplié 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 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 $ 1.150.174.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR

$ 54.120.052.20 $ 82.040.450.80

Certifico gue las actividades se estan sjecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista cumplic
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 Diecisiete (17) de junio de dos mif veintiséis (2026).

/) (e Q)(‘/?‘Zf/ﬂrwm}b
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WER. www.ese-santana-boyaca.gov.ce Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qgov.co




KESOILCION WIAN 15/ baULZZbESED UE 2UZDI04/23 Autorza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 mpres
NC SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NIAGENTES RETENEDORES DE IVA

" Actividad Econdmica DIAN 4645

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 801048992-7 - RESPONSAELES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

085026

Sefiores:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA i 105552
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA T e Medios de Pago: Crédito
Tolotoma: ToRo0eE G SANTANA S e, e
TECCHiIgo. L DeseTIpeIOn . A T subTotal
et ote T S P VenCiiento - Invima s e s Gyl U Medida: s Cant ST
1 MEDCO03155 AGUA ESTERIL SOL INY FCO X 500ML - CORPAUL 40 182,480
TADBO3214 30/03/2030 2018M-007522-R3 22501-10 tnd
2 DME0O005375 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCQO X 700ML - MK 5 11,588 0 57,940
6B018 2810212029 2021M-011909-R2 220858-7 Und
3 DME0001783 ALCOHOL ANTISEPTICO X 3700ML - MK 2 44,537 0 89,074
- 6D020 31/03/2029 2021M-011909-R2 _ Und _
4 MEDOOOO730 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 CC - FRESENIUS B 3,163 0 253,040
HECB1603 17/08/2027  2020M-0002010-R2 199327547 Und 2
HECD1601 1511072027 } i e
5 MEDOOOD729 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML - FRESENIUSS 40 3,445 o} 137,800
HECD2704 26/04/2028 2022M-0003574-R2  19942561-3 Und
6 MEDO001698 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA AMPOLLA X 1€ ML(ROXICAINA 2%) - ROPSOHN 10 6,734 o] 67,340
60073 28/02/2029 2015M-014881-R2 B tind
7 MEDOD05997 ONDANSETRON 8MG/4ML AMPOLLA - SANDERSON 10 3,336 ] 33,360
75WI1180 30/09/2028 2020M-0010648-R1  20010204-2 Und _ L
8 MEDO000227 TOXOIDE TETANICO 4001 S/INY (.5 ML - DELTA 20 16,457 o} 329,140
2208003254 30/05/2028 2020MB-0014543-R1  20046007-2 Und
Total Kems: 8
Valor en Letras: SubTotak 1,150,174
UN MILEGN CIENTO CINCUENTA MIL CIENTO SETENTA Y GUATRO PESOS MICTE [va 19%: 0
Neto a Pagar: 1,150,174
Observaciones:
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 003-2026
DAYANNA QUINTERO
TRANSPCORTADORA:

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.
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente
Banco Agrario: 215070003928 - cta corriente

GUIA No.:

Condiciores:
1. Vencido el plazo de pago se cobrard el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por Ia
viz legal pertinente.,

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

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

. 2 ag . et v nsbir
DWLD&.C\'M)@ % .él B igles :\ﬁ’%\ &
. . esarida . e
Firma Cliente soluci oﬂﬁi&p%%sog_ucmmzs }ﬁ >
NS G

'icw"

CUFE: cd37fa62f4871e07e1f0402d9d218661843¢c32383eb3c79195d049ab060e020b7 d945e1f64101368d39da93865418063
Fecha y Hora Respuesta Dian: 16/06/2026 11:40:47 a. m.

ORIGINAL. PAGINA: 1 de 1

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT. 800.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida S5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www sak-open.com.
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E.S.E CENTRQ DE SALUD SANTANA
NiT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO
" e m F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRQ DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION Versién 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 12 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
VALCR
MEDICAMENTO CANT MARCA UNTARIO TOTAL
R
AGUA ESTERIL P/INYECCION BOLSA X 500 ML 0| BAXE § 4562 | § 182480
HOL ANTI M 5
ALCCHOL ANTISERTICO FRASCO X 700 ML MK s 1z | $ 57540
ALCOHCL ANTISEPTICO GALON X 3700 ML 2 M
© ¢ $ 44537 | S 89074
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500ML (CLORURO DE SODI0) | 80
FRESENIUS § 3763 | 3 253040
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML 40
BAXTERFRESSENIUS | § 3445 | § 137,800
10
LIDOCAINA 2% FCO X 10 ML ROPSOHN $ 673 | § 87340
1
ONDANSETRON 8 MG/4 ML SOL INYECTABLE O | Baxrer $ 333 | $ 33380
n ICA 40U1/0.5ML
VACUNA ANTITETANICA 400 % | pELTA $ 16457 | $ 329,140
TOTAL $1,150,174

Agradezco su pronta respuesta.

D D < Argla

DiAWA UAREZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Neestro Compromise Es Sw Salad

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel, 3148142768

Pdagina WEB. hitp/fwww.ese-santana-bovacs.qov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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oorees Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. :.
Identificacion '} dv . -+ - “Razon Secial

"t Clase Aportante: [

“|7 Sueursal Brincipal i Direccion - Ciudac-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
R B R | ol ) e ICBF . | .
2000 WAS COTIZANTES - .. .| JEIA SOLUCIONES ' n]crai30Med 34 ™ DUMTAMA-BOYACA v |emisiE T :
G e T Y | N PRECARIALES. . T . i

T 901048992 . -7 JEzA SOLUCIONES: EMPRESARIALES SAS-

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION-
Perieda Il S Clave T

" Fagha: BRI SRR Pago K
LA TBangol e Dias Mora Valor
BANCO DAVIVENDA =% I 1 i $63;553,500

. Limite, . Paga "
. 2006/06/23]

Pensién | “Salud” [ - Pago’
2026-05 | 2026008 - | 389%aT082

RESUMEN DE PAGO .~

$§32,125,100 50 S0 $32,125,100 "
S ;$1 ,075’150 ._; . . B . . . . 51,075,1@ .
Tl 85701,700

AFP {ADMINISTRADORAS: 4)
| COLEONDGS {17

' COI:_P'ENSIlO.N.E:I-'_---.; . 85,704,700 .
: : 4,800, 224;308: 521,550,100 _
e ez o o smsng
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) . o 32 o .54,240,200

* PORVENIR %

§21,550,100
1§3,798,200° .

"PROTECCION,

$4,240,200
§sd,240200
§9,098,100 -
$9,068,100
$13,147,300
574,100
$872,200. -
51,309,500
$554,600° 2 .
5569,700
$10,136,800
 §2,965,900
.$2,965,900.

POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS .1 LBSOUINISI 6 R SAeT0

CCF (ADMINISTRADQRAS: 1) 52 56,098,100
COMPABOY co. ' 7 0 il ORI 891,800,213 -8 L B2 U 65,098,100,

5 . TS T e
COOSALUD-NOVILIDAD: “705" 7 = ESSCQ4 900,226,715 T3 g T Dispegeg ot

EPS (ADMINISTRADORAS: &)

VSETZI00, v

NUEVA E.p.5. " 900,156,264 .

 NUEVA'EPS MOVILIDAD. L EPSeat . s06,156364 2

| SALUD TOTAL 80G;130,907. 1

SANITAS <l

R i 80025440 6 10%510,136,800 T
ICBF (ADMINISTRADORAS! 1) 2 52,965,900

7 INSTITUTA CALOMBIAND DE BIENESTAR - . PAICBE. | | 895,994,239 -3 [ 52,965,900

SENA [ADMINISTRADCRAS: 1) 2 41,977,300
Ceha B

50 : 51,577,300
St L feinrtgg s 0 g TR Sh,977,300
900 ‘0 L§a0! “$63,553,90

Pagina 1 de 1 ' ' '  2026/06/06 10:15 AM




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle1No 4- 45 C.P. 156860

CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 17/06/2026
Orden de Pago No. 202600557
C.C/NIT. 1 901048992
Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién ; FACTURA FjD473 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2024 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ES.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES
Concepto Valor
Valor Cuenta 18.790,0C
Valor VA 0,00
SubTotal 18.790,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 187.90
Total Descuentos 187.90
Neto a Pagar 18.6G210

TOTAL : DIECIGCHO MIL SEISCIENTOS DCS PESOS CON DIEZ CENTAVOS (18.602,10)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registra : 2026000128 Fecha: 20/01/2026
[ D Codigo Descripcion Valor |
1823 2450103-08-1210C0 18.790,00

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

TESO
Cheque No.: echa :

Banco 7

18148
MARTA FERNANDA RODRIGUEZ C.

Te%ore 2

|

J

492020565 - ES.E CENIRO DE SALUD SANTANA BA PULAR
X

Gerente
Documento elzborada por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 EORMATO
nlnbe’ : . F-GCO-13 Pag.1de 2
CENTR DE SALLD MODELO INTEGRADG DE PLANEACION Y GESTION P YT

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMQOS 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 801048982-7
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 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 (168.503)
Micte

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESQS (3 136. 169.503) M/cte

PERIODOQ DEL INFORME INFORME FACT FJD473
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 17 DE JUNIG DE 2026
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministto medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad
oporiunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados
2 Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o gque por aigin medio, Hegue
a conocer de manegjo exclusivo de la E.S.E.
3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presents contrato en
las circunstancia de tiempo, modo y lugar conforme al objeto contractual pactado.
4 Suministrar los elementos que asi o requieren | los bienes relacionados en la clausula PRIMERA del contrato,

en las instalaciones de la E.S.E.

Ejecutar el objeto del presente contrata, con la logistica, infraestructura, personal idoneo y demas

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

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

Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia tegal y de buena calidad, entendida esta como

6 las éptimas condiciones del producto, segun ja 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 habré responsabilidad alguna por la E.S.E.

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

la E.S.E

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

10

El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
entregadas 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 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 Io solicita, el CONTRATISTA se
compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La £.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucién 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 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 det suministro 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 del contrato

Nuestroe

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacéa, Cadigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. derencia@ese-santana-boyaca.qov.co




NIT. 820.003.632-3 FORMATO
. p F-GCO-13 Pag. 2de 2
CENgﬁ%_I?ESﬁLUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02.67-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

E E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
x YW g

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 FJD473 16-06-2026 $ 18.790.00 S| CUMPLE

Teniendo en cuenta et anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electrénica de Venta FJD473 de fecha 16-06-2026 por valor de $ 18.780.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM Sl | NO

Los suministras contratados carresponden a los solicitados, definidos y aceptados en &l contrato.

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

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con o establecido en el arficulo 50 de la X
Ley 789, en concordancia con lo dispuesta en et articulo 27 del Decreto 2180 de 2002.

OBSERVACIONES. Na. de Planillas de Pago Sequridad Social (1)
ASPECTOS A REVISAR

MORAL Todos sus actos demuestran buenos principios éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos gue estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumpli¢ Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES Fi contratista Efectud las aclividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD | NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El coniratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL. CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 18.790.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 54.147.842.20 $ 82.021.680.80

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

PAGO.

£n constancia se firma, el Diecisiete (17) de junio de dos mil veintiséis (2026}.

Ding ST Pancl?
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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




JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES Pagina: 1

NIT  901048882-7

de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

Tel- 6013351700
EMAIL: contabilidadjezascli@gmail.com
DUITAMA-Boyaca

FJD473

RESOLUCION AUTORIZACION DIAN 18764083082158 Desde 08/11/2024 Hasta
08/11/2026 Del No, 1 Al No.500C Prefije :FJD

FECHA: 16 Junio 2026

Raz6n Social - £.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA FORMADE PAGO | PLAZO VENCE
Nombre:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYAC Credito 30 16/07/2026
Nit: 820003632 VENDEDOR ]
Direccitn: VDA SANTA BARBARA Ciudad: SANTANA
Barrio: GENERAL Tel: 7280028 - - JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
{ Descripcién | Lab | Lote | Venc. |Cant| Uni |Virlva| Iva| Total )
- MQ02453 EQUIPO MICROGOTEOC S/A COTRAPLAST ~ 2090725 G1/07/2096 10 1.879 0 18.7890
cuM: INVEMA: 2018DM-0018182
fap
[ SubTotal 18.790,00
sON: DIECIOCHO MiL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE Descuento 0,00
Obs: CARGOACTO 003 . 2026 Numero de iva 0,00
pedido: ReteFte 0,00
No se aceptan reclamos yfo devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia ) Retelva 0,00
Retelca 0,00
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. TOTAL A PAGAR 18.790,60
Banco Davivienda: 246069995081 - Cta. Corriente |
Banceo Agrario: 315070003928 - Cta. Corriente Convenio 57704
Condiclenes:
1_. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitide por la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente,
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas. DW\GJNMBVV)’
3. La presente factura cambiatia de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Firma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES
LY presta merito ejecutivo CPC an. 488, CC art, 772, 774,

y
CUFE:  bba23cd01567cad2fabc8695e67cedfeS1cd700bda 1ffd8076cb52 1b4f4ee399a85740d 13¢7 10264928 deadbic01525d
Elabore  AMAYA SALCEDO SANTIAGO Fecha y Hora Respuesta Dian: 16/06/2026 09:26
Facha Impresién  16/06/26 09:57:23 Imprimio AMAYA SALCEDO SANTIAGO Software MantisWeb  901048992-7
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
athg e FGA 29 Pag.1de 1

CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 12 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA IVA
VALOR UNITARIO VALOR + VA
EQUIPO MICROGOTEQ SIN AGUJA (PEDIATRICO) 10 0% :
GOTHAPLAST | § 1,679 $§ 18790
SUBTOTAL | $ 18790
IVA 19% 0
TOTAL $ 18790

Agradezco su pronta respuesta.

Dice Vew ez Punmedo
DIANA SUAREZ AMADO

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

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacd, Cedigo Pastal 154440, Tel. 3148142768

Pégina WEB. http:/fwvww.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca, gov.co
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..~ " :

Identificacién [ dv | . - Reczon Sociat L+ Clase Aportante:

o 1. Sucursal Principat

Direccien. T Clu_dad-pepal_"tamentn i Teléfonor

" Exonerado SENA e

WIT 901048992 - {77 | UEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS: ['4°2 2000 MAS GOTIZANTES, ¥ .

oA SoLiCioNgS. T
| EvPRESARLALES. :

eradnendze T DUITAMA-BOYACA

Fe01a18 . |

TS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o =%

- Periodn

" Fechar Pago

S Clave

Pensiom | Salud: "Pago o Planiila:

“timite

"Pago | - “Bamgn.) . | Dias Mora

Valor

202¢-05

2026106, | 369947952 950609477, T T g e

T 26106123

" 2026706/09 BANCO DAVIVIENDA U |

~4$43;553,900

| RESUMEN DE PAGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
| GOLRONDOS ;T
_COLP.ENS[O_NjESj R
PORVENIR - o [808; | B
h P:RQT_ECC]ON: R 3-_&00,151_%3,739- '_:: :
ARE (ADMINISTRADORAS: 1) -
POSITIVA COMPARIA DE SEGLIRSS: |
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) '
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COOSALUD: MOVILIDAD: =" |
FAMISANAR - o
NUEVAEPS. " :
 NUEVA EPS MOVILIDAD. -

C 860,011,153 6 -

“got,B00,213 8

e
L EPSEITL

+F T IEPSORT V. 900,156,264

. 'EpsDdL”

900,156,264

, SALUD TOTAL. 2k EPSOORT

SANITAS

806,130,307

ERSO05 1 800251, 440

ICBF {ADMINISTRADCORAS: 1)

" INSTITUTC CCLOMBIANG DE BIENESTAR. - =
FAMILIAR. & 70 0 ot R
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

PAICBF | 899,999,239

| SENA : 599’999.514 o

Pagina 1 de 1

i shposE T
e . INCAPACIDADES:

§32,725,100
LTS 078 100
ss?m
§21,550,100

. 53,798,200+
§4,240,200
L s4240,200
§,098,100
59,008,100,
513,147,300
L

510,500
. SR 800
isteainn
_ 510,136,800
Z . . 52,9.65,900.
L, SESRRINL

2 $1,877,300 .

2026/06/06 10:15 AM

b st

$32,125,100 -

| §1,075,100 .
£§8701,700
$27,550,100
53,798,200
54,240,200

& 2 $4.240,700
59,058,100 -
59,598,100

. $13,147,300
YL fsiatoa
5872,200 -
1,309,900
' $584,600"

-.~$10,136,800
52,965,900
L 51,965,900 -

$1,977,300

$169,706



E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle 1 No 4- 45 C.P. 156860
UNIDAD INICIAL

LIQUIDACION DE CUENTAS

CE?%E'RQ EE SALEEI}

Fecha: 17/06/2026
Orden de Pago No. 202600558
C.C/NIT. 1 901048992
Beneficiario : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias : CDP:2026000728, CRP: 202600018
Descripcion : FACTURA E-40970 - 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 833.21.00
Valor IVA 78.723.00
SubTotal 911.934,0C
Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR (VA 11.808,50
RETENCION DE ICA 833210
Total Descuentos 20.140,60
Neto a Pagar 891.793.40
TOTAL : OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CUARENTA CENTAVOS
(891.793.40)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 10/01/2026
| ID  Cédigo Descripecién Valor |
1823 1450103-C8-121000 911.934,00

Material Médico-Quirargico - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacion

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:

492020565 - E.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCO POPULAR
Al

Tesorera

i 7&ANDA RODRIGU%Z c.

Documento elabarado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

CEN;&O DE SALUD

ESE

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag. 1 de 2

Version § 02-07-2024

CUNPLIMIENTO 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.
CONTRATISTA NIT 901048992-7

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 o hasta
agotar presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

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

VALOR ADICIONAL:

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

VALOR TOTAL CONTRATO

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E40870

FECHA DEL PRESENTE

17 DE JUNIO DE 2026

INFORME:
# 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 informacién 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 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 clédusula PRIMERA det contrato,
en las instalaciones de la E.S.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas
§ =1 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 suministrados son de procedencia legat y de buena calidad, entendida esta como
6 las 6ptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normales, come su
caducidad e higiene
7 Realizar el suministro sin exceder el niimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna por la E.S.E.
8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos y/o por mala calidad del producto
g Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacidn con respecto a
laE.S.E
El proveedor deberd realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
10 ; : . o : A
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 que 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 ta E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
1" compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacién
puedan vencerse. L.a E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucion en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:
A) La peticidn se hara 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 siete meses.
12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.
13 Generar la documentacién correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
-] contractual
14 Garantizar el cumplimiento de tas obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
| adicionales en el valor contratado
15 .| Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en la orden de compra
16 Responder por cualquier responsabilidad patrimoniat 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, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 SRNATO
u Sy i B - F-GCO13 Pag. 2de 2
CTRUESAD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Coe il Pag. 2do 2

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada la informacién aportada por el Contratista, se evidencia a continuacion:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E-40970 16-06-2026 $ 911.934.00 S| CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento def objeto contratado, se autoriza el page de la
Factura Electronica de Venta E-40970 de fecha 16-06-2026 por valor de § 911.934.c0 atendiende lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratisia

ITEM

St | NO

Les suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato.

A la fecha el contratista ha cumplide con las cidusulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de X

acuerdo con el acta de seguimiento &n comente,

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en ef articulo 50 de Ia X
Ley 788, en concordancia con lo dispueste en el articulo 27 del Decreto 2180 de 2002,

OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Sequridad 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
PESCRIPCION Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Contralo
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATOC 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 CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 911.934.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 55.059.776.20 $ 81.109.726.80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Diecisiete (17) de junio de dos mii veintiséis (20268).

Drene, Gacer Amedo
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor det Conirato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 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 SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

24 _mesns

[RESOIUCKIN LIAN {0/ DHUYLLD0000 UIE LULD/WHH LS AUTDNZE
desde Prefijo E 30007 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

NC 5CMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 MES -ANO HORA . - DIj
. 06 2026
Sefores: E.§.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 11:00:01
, , . Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccién: VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
“# Codig -Déscripcién - ~SubTotal

Lote 0 F.-Vencimieri'td-'-.'-.-.-In’vir’na_:_ﬁ_; T

UM

 UMedida. Cant  Vr.Uni

1" DMEQD00077 ALGODON HOSPITALARIO (LIBRA) - MK 3727 307 082191
2604091 30/04/2031 2017DM-0002353-R1 19996994 Und B

5 BMECO00387  CATETER INTRAVENOSO No. 20 - BRAUN 50 3,915 095,750
25MOBGBB04 01/11/2030 2016DM-0000215-R2 47836 Und

3 'DMEO0D01958  GASA ROLLO 100 YDS 140 - MEDICAL SUPPLIES 370470 0 140,940

| HD260108 14/01/2031 2017DM-0000734-R1 Und N

4 DME0002964 JERINGA 10 ML /A 216G X 1.1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISPO 2735500 89307 47,000
10.15.09.2025 14/09/2030 2019DM-0020742 NA Und

5 DME0G005320  JERINGA 50 ML C/A 216G X 1 172 CAJA X 50 UNID - MEDISPO 17300 10,108 53,200
20.05.09.2025 04/09/2030 2019DM-0020742 Und R

6 DMEQO02007 JERINGA 5 ML C/A 296G X 1 1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISPO 252,700 8,626 45,400
05.05.12.2024 04/12/2029 2019DM-0020742  NA_ ud

7 DME0000085  KIT ULTRACITOLOGICO TALLA M LAMINA ESMERILADA - BIOLIFE 40 2177 16,545 87,080
10310226 28/02/2031 2016DM-0000121-R1 Und

8 DME0005747  MICRONEBULIZADOR ADULTO - LIFE CARE 10 4,040 7676 40,400

o 20251116 09M11/2030 ~ ~ 2020DM-0021051 Und , e

9 DMEQO000702 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO - LIFE CARE 10 3,946 7,497 39,460
20251110 09/11/2030 2020DM-0021051 _Und

10 DME0002711  ROLLO PAPEL CREPADO 80g/im2 (60x100mts) - ALFASAFE 1 7101,790 19,340 101,790
20251212 11/12/2030 2022DM-0008785-R1 Und

20
ORIGINAL PAGINA: 1 de 2

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 200.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.

Proveeder Techoldgico BThe Factory HKA Coiombia SAS NIT: 900.390.126-6



e FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
mmEER, 7 E-40970

MEeSLIUCION LIMAIN IOJ D‘I‘US“DDDOU L LULDIUSILO AULONIZE
desde F’ref’jo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
- 24 magac
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actlwdad Econdmica DIAN 4645

el Solucionies Empresariales sas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

CR 3010 34 - Tel. 6087601818 DIA MES ANO

fDIA MES ANO HORA
16 06 2026

Seiiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 11:00:01 16 07 2026
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

it 820003808 — Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Saribe D ESAN TN BN S ————— Medios de Pago Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
_# Cédigo Descripcion el s e e ; ~ SubTotal
& _Lote ~ F.Vencimiento _ Invima Cum X U.Medida Cant Vr. Uni Vr. lva
Total Items: 10
Valor en Letras: SubTotal: 833,211
NOVECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE Iva 19%: 78,723
Neto a Pagar: 911,934
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. _?j

Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: -

Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
—— SOBRE: |

Condiciones:

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 materiaimente 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.
é EE& SAC

QM NaAr nan_7

CUFE: 4d93fc8b0294429b11dad6b71 5(:b4333727805c480b8471 b0454ad472315c¢6511f3744e4377b13¢c89cfef5e41d0877c7
Fecha y Hora Respuesta Dian: 16/06/2026 11:36:33 a. m.

Deoihore T Rwo?o

_Firma Cllente L

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 - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnolégico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.320.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
u - M ) ] F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27105/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 12 de Junio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA | . o NITARIO VA VALOR + VA
ALGODON QUIRURGICO X 500 GM 3wk 5 27 397 2% $ 82,191
CATETER INTRAVENOSO NC.20G X 32MM 5 | gsRAUN | S 3915 0% 5 195,750
GASA HOSPITALARIA STANDARD 1X10CYARDAS 2 | supReME | § 70470 0% 5 140,940
JERINGA 10 ML C/A 21 X 1 12 CAJA X 100 2 | venspo | s 23500 19% g 47,000
JERINGA 20 ML CAJA X 50 1 MEDISFO | § 53.200 19% 3 53200
JERINGA 5 ML C/A 214G X 1 12 CAJA X 100 2 | veDisPo | s 22700 19% s 45,400
KiT CTOLOGICO DESECHABLE COMPLETO TALLA M 0 19%
LAMINA ESMERILADA BIOLIFE 3 2177 o $ 87,080
, LFE g
EQUIPO PARA NEBULIZACIGN ADULTC 10 | Gape g 4040 19% s 10400
; =3
EQUIPO PARA NEBULIZACION PEDIATRICA 10| Sare 8 3,948 19% s 20,480
PAFEL CREPADC 50 CM X 100 MT 1| ALFASAFE | § 101750 19% 5 101,780
SUBTOTAL | 8 833,211
VA 19% $ 78,723
TOTAL 3 911,934

Agradezco su pronta respuesta.

Ol(‘r{} Cw T
DIANA SUAREZ ANADO
Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Neestrne Comprormise s S Salud
Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. hitp/fwww ese-santana-boyaca.qov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enfinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE: 1" )
Identificacién | dv - .. Razan Social

i Sucursat:Principal | Direccion. " Ciudad-Departamento. Teléfane | Exonerada SENA e
JEZA SOLUCIONES -+~ - - §Crai:30 NoA0 34 DUITAMA-BOYACA . 7 |¥Ps0t818, | .- & °
\EMPRESARIALES .- o - S . s .

NIT 901048952 . |77 { JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES $AS . [

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢~ <7 (1w D 3] i b phas ol e e R A S
Periada | il LT Cclave v T Tiga | oo Feghaio - T

: : . Pago - -
S Planilla | Limite, Paga- "~ 7. i Bamea - | & Dias Mora | Valor .
T T amesosraa]y T 2026/06/0%  BANCC DAVIVIENDA. N ol S USe%553900F

Pension. |, ~Salud- Pago .

RESUMENDE PAGO .~

INCAPACIDADES

50 532,125,100 -
ot T T sr07s,100

AFP (ADMINISTRADCRAS: 4) %2 $32,125,100

COLEONDOS: - 800,227,940 eT,07%100

500,336,004 - C$E701,700:
230301 800,224,808,
L2030t T 808,229,739

" COLPENSIONES. . L.
" PORVENR - e 521,550,100, -
ooy T S s
AR (ADM;MST&ADORAS;U ‘ ' ' 5% o 54,240,200
D23 se0jor, a8 et T Be TOUTTL e 0a00005
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) o ) 59,098,100
COMFABOY - 10 23T S P eansiian 8 L T im CCea0eaa00, I T
- $13,147,300

©L ssg01,700.
" 21,550,300
53,798,200
54,240,200
"¢ 54,240200.
$9,098,100 -
59,098,100
_ $13,147,300 ¥
LT sTa00
.. $872,200
. '$1,309,900
$584,600 -
L. $169,700
o $10,136,800". .
50 . $2,965,900
T ssess0n

o Zm'..x;‘. o

POSITIVA COMPATIIA DE SEGURDS. 1.

EPS (ADMINISTRADQRAS: 6)

COOSALUD MOVILIDAD 0 070 o - ESSC24 900,226,715
_FAMISA_NAR“: R L EPSONT. o - 830,003,564
: DI esoir 00,156,264

- 51,309,300

NUEVA EP.SI 7.
o gEAs00

NUEVAEPS MOVILIDAD. . T . EPSO4L 900,156,264
" b EEpsonz - 800,130,907

SALUD TOTAL "%l

R VR TR

o Lo US10,136,800
{CBF {ADMINISTRADORAS: 1} z $2,965,900

INSTITUTO COLOMEIANG. DE BIEMESTAR % - "PAICBE . 899,999,239 1.2 7 =i o~ 82,065,600, 7
FAMILIAR A A AT L e R R

SENA {ADMINISTRADCRAS:. 1) . 2 §1,977,300
A . L e

saneras T L T CEPSADST: 800,251,440

. _' s ST 81,977,300
1$63,553,9
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