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

’3 - Calle1No 4- 45 C.P. 156860
o v a1 i UNIDAD INICIAL
CE}%@%%E%LUD Fecha: 24/07/2026
o Comprobante de Egreso No. 202600464
C.C./NIT. 1 901048992 Beneficiaric : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Cta. Cte. No. : 491020565
Banco : BANCO POPULAR - ES.E CENTRO DE SALUD SANTANA

Referencias - CDP:2026000128, CRP: 2026000128, OP : 202600571 - CDP : 2026000128, CRP : 2026000728,
. OP: 202600572 - CDP : 202600028, CRP : 702600028, OP : 202600573 - CDP : 202600028,
© CRP: 202600028, OP : 202600646 - CDP : 2026000128, CRP : 702600028, OP : 202600647 -

CDP : 202600018, CRP : 202600028, OP : 202600648 - CDP : 202600018, CRP : 202600018,
0P : 202600660 - CDP : 707600028, CRP : 201600028, O : 202600661 - CDP : 202600018,
CRP : 2026000728, OP : 202600661 - COP : 2026600128, CRP : 202600028, OP : 202600663 -
CDP : 202600018, CRP : 2026000128, OF : 202600664 - CDP : 2026000128, CRP : 2026000128,
QP : 202600679 - CDP : 2026000328, CRP : 202600028, OP : 202600680 - CDP : 202600028,
CRP: 2026000128, OP : 2702600681 - CDP : 202600028, CRP : 202600028, OP : 202600681 -
CDP: 202600028, CRP: 202600028, OP : 202600683 - CDP : 202600018, CRP : 202600028,
OP: 202600684

PAGO FACTURAS E-41106 E-41110 FiD4%972 E-41133 E-41234 E-41319 F|D502 FJD5N E-
41477 E-41478 E-41484 E-41486 E-41487 E-41798 E-4179% E-41831 Y E-41832 -
CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO MISIONAL DE

Concepto LA ESE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

CONCEPTOS
(Codigo Descripcién Débito Crédito \
4010101 Bienes y Servicios 11.18C.268.80
11005 Cuenta corriente 11.180.268,80
| Total Documento: § 11.180.268,80 11.180,268.,80 |
TQTAL : ONCE MILLONES CIENTC OCHENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y QCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS

(11.180.268,80

CHEQUES
| Ntmero Chequera Beneficiario Valor
GE01053 E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA - |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S 11.180.168,80

TOTAL DESCUENTOS APLICADCS

[ Descuentos | Base | Valor |
RETENCION DE ICA 10.887.020,00 108.870,20
|MPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR VA 591.496,00 88.724.6C
COMPRA GENERAL 2.5% DECLARANTES ICR 4150.413,00 163.760.40
| Tortal Descuentos 301.355,20 |

* Nota: Los descuentos correspanden al total en fa orden de pago més no al valer proporcional def egreso

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| ID Cddigo Descripcian Valor \

1822  2450103-C7-12100C 4.066.873.00

Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacion E gg
1823  2450103-C8-1210CC 741475100 (é

Material Médico-Quirargico - FTE: Ingreses corrientes de Libre Destinacién



Pag: 2 de
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Total Rubros | 11.481.624,00

AFERNANDA Roﬂu@maz C

Documento elaborado por 24179049




Fecha actual: 2026/07/24 | Hora: 1459 | IP: 38.51.187.159

< banco popular WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

X
b

Internas, Aval y otros Bancos

Empresa: E.S.E CTRO DE SALUD SANTANAB
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 820003632
Generado por: EDURNE GARZON ARENAS

A continuacidn el detalle de: Resuitado - Transferir

Origen

Fecha de Emisién 2026/07/24

Tipo Producto Cuenta Carriente

Nombre Producto CTEO0S65 Nro. Producto 0565
Fecha Transferencia 2026/07/24

Destino

Valor Transferencia $11,180,268.80

Nombre Destinatario JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Tipo Identificacion NIT Persona Juridica

Nro. ldentificacién 901048992

Entidad Financiera Banco Davivienda

Tipo Producto Destino Cuenta Corriente

Nro. Producto Destino 246069995081

Referencia / Nro. Factura VARIAS FACTURAS

Informacién Adicional E.S.E. SANTANA

Estado En Proceso

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

* | a tarifa de esta transaccion depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco

. Paginat de 1.



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: 25/06/2026
Orden de Pago No. 202600571
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiaric : [EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : (DP:202600028, CRP:202600028
Descripcién : FACTURA E-41106 - 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 408.08%,0C
Valor [VA 0,00
SubTotal 408.089,00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 4,080,90
Total Descuentos 408,90
Neto a Pagar 404.008,10

TOTAL : CUATROCIENTOS CUATRO MIL OCHO PESOS CON DIEZ CENTAVOS (404.008,10}

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Regisiro : 202600018 Fecha: 10/01/1026
[ ID Codigo Descripcién Valor ]
1822 2450103-07-121000 408.089,00
Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién
T
TESORERIA
Cheque No. : Fecha:
Banco  : 492010565 - ESE CENTRG/GE SALUD SANTANA BANCO POPULARN, /

t4 FERNANDA ROD@EUEZ C
esofera Gerente

Decumento elaberado por 24179049
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

ESE

GENTRO DE SALUD

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag. 1 de 2

Version 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRC 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 ESTADPO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales 5.A.S.
CONTRATISTA NIT 801048892-7

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

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

CONTRATO:
VALOR ADICIONAL: {(\,'JAI]E::;TO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESOS (168.503)
VALOR TOTAL CONTRATO CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) M/cte .

PERIODO DEL INFORME

INFCRME FACT E41106

FECHA DEL PRESENTE

25 DE JUNIO DE 2028

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

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

2 a2 conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

2 Ejecutar 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 contraciual pactado.

4 Suministrar los elementos que asi 1o reguieren , los bienes relacionados en la cldusula PRIMERA del contrato,

- en las instalaciones de la E.S.E.

.1 Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal iddéneo 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 ¥ de buena calidad, entendida esta como

6 las dptimas condiciones del producto, segdn la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene M

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

g Cumplir con el objeto del presente contrato con totat autonomia tecnica y sin subordinacion con respecto a
laESE

10 El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.8.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

11 compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. L.a E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucién en dinera, bajo dos condiciones a cumplir:
A) La peticién se haré 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 requisifos legales.

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

14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligacicnes 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




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

CENTRG DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEAGION Y GESTION F-GCO13 Pag. 2de 2
SANTANA Version 5 02-07-2024

E S E . E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
G nims

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-41106 22-08-2026 $ 408.089.c0 Si CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior s& evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electrénica de Verda E-41106 de fecha 22-06-2026 por valor de § 408.089.00 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 &l contrato. X

A la fecha el contratista ha cumplido con las ¢lausulas contractuales y en especial, 1as obligaciones centraidas, de X
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus obligacicnes parafiscales de conformidad con jo establecido en el articulo 50 de la 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 &ticos 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 Efectué las actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD sl . 'NO

E! 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 $ 408.089.00

VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR

$ 55.467.865,20 $ 80.701.637,80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Veinticinco (25) de junio de dos mil veintiséis (2026).

O Somnet Ppeed®
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.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




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

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

Senores:

RESVILCION DIAN 10/ D8UYZLD0000 UL 2ULDUGHED MU
B desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgenma

. .24 macac | e
ND SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Economica DIAN 4645

T 0B 2026

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:52:09 22 07 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nit:
Direccién: VDA SANTA BARBARA

820003632~3

Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS

Medios de Pago: Crédito

Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
# Descnpcnon EERRNE e T e e i SubTotal
e ote i :F. Vencnmzento --lnvrma. S Gy ) e dida ﬁ--}_Ca'nt Vr. I.Im Vr. lva'--' ST
1 MED0003548 ANILODIP]NOS MG TABLETA - GENFAR* 30 31 0 930
d GO00088A 31/01/2028 2018M-0068138-R2 55895-6 Und
/2 REGO000034 BROMURO IPRATROPIO 20MCG INH X 200 DOSIS (ASPROMIO) - CHALVER 5 11,726 D 58,630
004526 30/01/2029 2021M-0015094-R 1 20066836-1 Und
/3 MEDO003508 DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY AMPOLLA - VITALIS 100 940 0 94,000
A260418 22/04/2028 2G22M-0002244~R2 19934768-20 Und o
7 4 MEDO001134 DIPIRONA SODICA+N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/2.5C AMPOLLA 5ML - 50 2,394 0 119,700
(AGOTA'S  osi022029  2020M-0000003R2 teezeaTes  und
5 MED0002094 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML AMPOLLA - VITALIS* 10 3,210 0 32,100
A250480 10/08/2027  2022M-0009180-R1  19990588-6 Und o _ S
< JEDCD01956 HIDROCORTISONA 106 MG POL INY AMPOLLA - VITALIS* 20 3,829 0 76,580
K250058 05/12/2028 2021M-0003102-R2 16940721-13 Und
<7 MEDODO1854 LIDOCAINA 20MG/ML TUBO X 30 ML (ROXICAINA JALEA 2%) - ROPSOHN 2 11,745 1 23,490
260100 31/03/2028 2014M-014270-R2 380021 Und
/"’ 8 MEDOODOSS0 VITAMINA K1 (FETOMENAD[ONA) AMPOLLA 1MG/1ML - SICMAFARMA* 1 2,659 0 2,659
25.01.6240 30/01/2027 2022M-0012648-R2  20032468-6 Und
Total ltems: 8
Valor en Letras: SubTotal: 408,089
CUATROCIENTOS OCHQ ML OCHENTA Y NUEVE PESOS WCTE iva 18%: 0
Neto a Pagar: 408,089
Observaciones:
CONTRATO N° 003-2026
ANGIE KATHERINE RIANO
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:
" co Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
e SOBRE:

ondiciones:

1. Vencide el plazo de pago se cobraré el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente.,
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales 2 la letra de cambio

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.

’%@J
e VAN

DivoSorr Amcdo Soluciohes Empres;'.a.e.&w{ﬁ{%

Firma Cliente

it JEZA SOLUCIONES

CUFE: f70edfb3c1a9f61c258ef03ce13c13c4ca36627170823ae17e92e520049574e055adb881145bf05128¢49787633672b

Fecha y Hora Respuesta Dian: 22/06/2026 4:22:29 p. 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 Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.380.126-6
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO
ne & F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 7082024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 19 de Junio de 2026
Sefores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
VALOR
MEDICANMENTO CANT MARCA UNITARIO TOTAL
AMLODIPING 5 MG TABLETA 30 | GENFAR s 51 %30
FAES
BROMURC DE IPATROPIO INHALADOR X 200 PUFF 5| capwa s 11728 68,530
DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75MGI3ML 100 | yeais s e 54,000
HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 0| yraus § 20 19700
FENITGINA 250 MG/SML SCL INYECTABLE 0 | yraus § 3210 2100
HIDROCORTISONA 100 MG POLYO PARA RECONSTITUCION 0| yraus § 3829 75,580
LIDCCAINA CLORHIDRATO GEL O JALEA 2% TUBC X 30 ML 2| ropsoHN s 11745 23,490
YITAMINA K 1 MG ML SOLUCION INYECTABLE " | Eoar $ 26509 2,659
TOTAL 408.089

Agradezco su pronta respuesta.

I‘_p SRR iR B0

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

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

Pagina WEB, hitp:/Awww ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencia@@ese-santana-boyaca.gov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .2 . L

identificacion | dv’ SEER Raz.unSocial Su:ursal Princtpal Dlreccion . Cildad-Departamento . | ‘Teléfonc | Exonerade SENA e
NT 903048952 Jmmclmswmmwm ] JEZASOLUCIDNES - . [ Cra30Ne 1034 DUITAMA-BOYACA {07878 EI

D R | EMPRESARIALES . .7 | o }
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACIDN e D e
Perjode ;0 L S T Page =
‘Penisivn 1| " salud - . Planilla “Limite . Papo - L s Banes ‘Dias Mora valor
. 2026/06/23] 7 7. 2026/05/09.BANCO DAYIVIENDA ["$62,55%,900

AFP (ADMINISTRADORAS 4)

i ::”_‘GLFONDGS
k :CDLPENSIDNE_
PORVENIR -
K =PROTECC[ON

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CCF (ADMINISTRADORAS 1 )

COMFABOY

EPS [ADM]NISTRADORAS 6)

. CDOSALUD MOVILIDAD

_ ;,FAM]SAN

| NURVA; P, s

UEVA

. SALUD TOTAL
smrms

ICBF (ADMINlS'I'RADORAS i
" ANSTITUTO CDLOMB[AND DE

FAM LIAR .

SENA (ADMIN]STRADGRAS 1)
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5z $32,1

C $1,675,900

63,798,200,
$4,240,200

25,100

¥ 754,240,200 .
| 55,098,100 -
EEENR i AR
2 s13147.300
s
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Ly SR80 L
z $2,965,900
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2 81, 977 300

2026/06/06 10:15 AM

532,125,700
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59,098,100
 §13,147,300
o ET400
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$584,600

. $169,700
510,136,800
"52,065,900
52,965,900 -

51,977,300 .
" §,977,300




Identificacién

aportes
enlinea

Razon Social .

Clase Aportante

Comprobante de Pago

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento | Teléfono

NIT 901048992

HEZA SOLUCIONES

JEZA SOLUCIONES

Cra 30.Mo 1034 .

DUITAMA-BOYACA | © 7601818

. |EMPRESARIALES SAS

2026-06

2026/06/09

369947952

Valor total
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle1 No 4 - 45 C.P. 156860
CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 25/06/2026
Orden de Pago No. 202600572
C.C/NIT. T 901048992
Beneficiario : |JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : CDP:202600028, CRP:202600028
Descripcion : FACTURA E-41110 - 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
Concepto Valor
Valor Cuenta 1.103.490.00
Valor VA 74.665,00
SubTotal 1.178.155,00
Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 11.199.80
RETENCION DE ICA 1103490
Total Descuentos 2233470
Neto a Pagar 1.155.920,30
TOTAL:UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON TREINTA CENTAVOS
(1.155.920,30)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 2026000128 Fecha: 20/01/2026
[ ID Cédigo Descripcién Valor |
1823  2450103-08-121000 1.178.155,00
Material Médico-Quirirgico ~ FTE: Ingresos corrientes de Libre DestjsaGon
TESORERIA \
Cheque No. : Fecha:
Banco 492020565 - £S.E CENTRO DE/SADND SANTANA BANCO POPULAR

0y

FNANDA Roamqgmz c. E
Ge

Tesérer
{ o Documente elaborado por 74179049

E GARZON ARENAS
fente



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NiT. 820.003.632-3 FORMATO

ESE

CENTRU DE SALUD

MODELQ INTEGRADC DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag.1de2

Versién 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 SQCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
CONTRATISTA NIT 9010485992-7

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:

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

VALOR ADICIONAL:

CIENTO SESENTA Y NUEVE ML QUINIENTOS TRES PESOS (162.503)
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 E41110

FECHA DEL PRVESENTE

25 DE JUNIO DE 2026

INFORME:
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a parametros de calidad
oporiunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados
2 Guardar la reserva debida respecto a la informacion baio su cargo, o que por algdn 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 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 det presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas
5 .| condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de los elementos a
suministra, en las condiciones requeridas por la E.S.E
Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como
6 las dptimas condiciones del producto, segtin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene +
7 Realizar el suministro sin exceder &l nimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna porla E.S.E.
8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos 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
la E.S.E
19 | E! proveedor debera realizar suministros parciales ante la solieitud 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 gue 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
i1 compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que st por su baja rotacion
1 puedan vencerse. La E.S. E. podra solicitar ese cambio o devolucion en dinero, bajo dos condicionss a cumplir:
‘1 A) La peticién 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.
i Pero no mayo de siete meses. .
12 Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.
4 | Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
=i~ confractual
14 | Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
20| adicionales en el valor contratado
“15"| Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en la orden de compra
46 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 164440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co




Z.5.E CERTRO DE SALUD SANTANA SAITICN CONTRACTUAL

% E NIT. B20.003.632-2 FORMATC
~ N . F-GCO-13 ] Pag. 2 de 2
=K\
CENTHO DE SALU[) MODELQD INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versian 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS V8 DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E-41110 22-06-2026 $ 1.178.155.00 SI CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta E-41110 de fecha 22-06-2026 por valor de $ 1.178.155.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM Si NO
Los suministros contratados cotresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato. X
A la fecha el contratista ha qurpplido con las clausuias contractuales y en especial, ias obfigaciones contraidas, de X
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.
El contratista curmnple con sus obligac?ones paraﬁsc'ales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la X
Ley 789, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 27 del Decrefo 2180 de 2002,
OBSERMB IONES. No. de Pla'nllas de Pago ngur:Qad Social (1} T e rrued s
o -§. . v - ASPECTOS AREVISAR B o

MORAL ‘Todos sus actos demuestran buenos principics etices y moraies
ADM!NISTRACI()N i "Hace uso adecuado de {08 recursos que estan bajo-su cargo
DESCRIPCION Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud 1as actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Si NO
E! contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
Fl contratista Anexo Tecibo de pago de Aportes de seguridad social X

VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 1.178.155.00
VALQOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 56.646.020,20 $ 79.523.482 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 Veinticinco (25) de junio de dos mil veintiséis (2026).

[F‘t C}mO:\TC"‘r T Bt

DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacd, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768

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




KeSO0ILUCION UIAN 1B /03UYZLb5580 LIk £UZd/U4/23 AUTonza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 meses R
NO S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Ni AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

oresariales zas

Lotuciones En

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

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 ik &7 R o ANA o
.............. thr o ST 25 06

2096

Sefiores: E.S.E CENTRO DE 5ALUD SANTANA BOYACA 10417 2 07 2026
Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS

Direccion: VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito

Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA

“Cuam

75 BAJALENGUA DE MADERA PAQUETE X 20 UNID - VITAL MEDIC
o 250205-1 30/03/2030 N/A Und
/2 DMED001691 BATA QURURGICA M/LARGA PURO RIB SMS 35 GR AZUL - HANDEL MED i assa 6,696 35240
04052026 04/05/2031 N/A Und
/3 DMEODD0765 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION 135 MM X 280 MM CAJA X 200 - 1 55515 10,548 55515
oo tosthEE 09/09/2030 2014DM-0011879 Und
, 4 DMEQD02294 CANULA NASAL ADULTO 2 MTS - BIOLIFE 20 1,636 6217 32,720
10290326 30/03/2031 2016DM-0000161-R1 Und
5 DME0000387 CATETER INTRAVENOSO No. 20 - BRAUN 100 3015 0 391,500
25MOBGEE04 01/11/2030  2016DM-0000215-R2 47836 Und
/o OME0000361 CLAMP UMBILICAL ESTERIL - BIOLIFE 2 532 202 1,064
10360426 30/04/2029  2024DM-0011883-R1 Und
- 7 DMEO0D00656 EQUIPO MACROGOTEQ S/A - ALFA SAFE 90 1488 0 133,920
- 2507202 30/07/2080 2024DM-0012554-R1  NA Und -
/8 DMEO000975 EQUIPO BURETROL 150 ML PVC - GHC 50 4040 0 80,800
202508016 31/07/2030 2017DM-0001179-R1  NA  Und
/9 DME0007213 ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO ADULTO TRANSPARENTE BOLSA X 5 10311 9795 51,555
(ot PP WELCH 100035 2017DM-0017343 Und
710 DME0001747 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO CAP 400CC - BIOLIFE 10 6483 12,318 64,330
10300326 30/03/2031 2017DM-0000413-R1 Und
7 11 DME0001748 INHALOCAMARA ADULTO - BIOLIFE 5 5904 5609 29,520
10280326 30/03/2031 2019DM-0003863-R1 Und
_ 12 DMEO001748 INHALOCAMARA PEDIATRICA - BIOLIFE 5 5904 5609 29,520
- 10080326 30/03/2031 2019DM-0003863-R1 Und _
13 DMEDQO5747 MICRONEBULIZADOR ADULTO - LIFE CARE 10 4,040 7676 40,400
_________ 20251110 09/11/2030 2020DM-0021051 Und -
14 DME0000702 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO - LIFE CARE 1 3.946 7,497 39,460
20241030 29/10/2029 2020DM-0021051 9
20251110 09/11/2030
T o U
15 DMEOD0B635 PROLENE 5.0 TS-19 45CM CAJA X 12 UNID (8552FM) - ASSUT SUTURES 1 104,296 0 104,296
[
501485 30/01/2031 2015DM-001596-R1 Und
ORIGINAL - PAGINA: 1 de 2

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



KesoIucIon LIAN 18/ b4Ud22bs8Es UE ZUZBN4I45 ALTonZa
desde Prefijo £ 30001 2 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 meses. . . .
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
N!AGENTES RETENEDORES DE VA -

Actividad Economica DIAN 4645

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

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

L L L L el =L os 2058 o
Sefiores:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA sy 22 07 202

Vendedor: JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
D_:_re_qcp_n: . VDASANTA BARBARA ........ . R Medios de Pago: Credito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
lote - UlMedida® Cant’ " Vr.Uni @ Vi
Total tems:
Valor en Letras: SubTotal: 1,103,490
UN MILLON CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE tva 19%: 74,665
Neto a Pagar: 1,178,155
Observaciones:
CONTRATO N° £03-2026
ANGIE KATHERINE RIANC
TRANSPORTADORA:

No se aceptan reclamos yfo devoluciones después de 72 horas de recibida fa mercancia

.. or Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 5.A.S.

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

ondiciones:

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el inferés mas alfo 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 efecjos legales a Iz letra de cambio

y presta merito ejecutive CPC art. 488, CC art. 772, 774.
_nlna JEZA gg}.:ﬁéﬁ@ :f

CUFE: f6d415bb115ded738fd6654a5c5f7bf3f0716280db8225c4d6e747bcbb85a3043fb8c4fce81904381834ac6a18165338
Fecha y Hora Respuesta Dian: 22/06/2026 4:25:25 p. m.

D1oe Lrene™ Bnede

Firma Cliente

ORIGINAL '  PAGINA:2de2

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT, 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle def 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
NFIT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO
x gl F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27105/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 19 de Junio de 2028
Seforas
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente sciicitc suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA uxﬁrﬁﬁ{o VA VALOR VA
BAJALENGUAS DE MADERA PAQUETE X 20 10 VITAL MEDIC $ 1315 19% $ 13.150
BATA DESECHABLE LARGA PIRO RIB 16 | MEDICALES § 3524 19% $ 36.240
BOLSAS PARA ESTERELIZAR DE 135MMX280MM ] 19%
CX200UND BIOLIFE $ 55515 3 55515
CANULA NASAL PARA OXIGENQ ADULTQ X 2MTS 20 BIOLEE $ 1636 19% $ 32.720
CATETER INTRAVENOSO NO.20G X 32MM 100 8 BRAUN $ 3815 0% $ 291 .500
CLAMP UMBILICAL BIOPLAST 2 | BIOLIFE $ 532 18% $ 1.064
EQUIPC MACROGOTEQ SIN AGUJA 30 ALEASAEE $ 1488 0% [ 133.990
EQUIPC BURETROL X 150 ML BURETRA 20 GHEC $ 4040 0% 3 80.800
WELGH 0
CONCS DE OTOSCOPIO ADULTO BOLSA X 34 § | alivn s 10311 19% s 51,855
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 10 BIOLIFE $  6.483 19% $ 54830
INHALOCAMARA DESECHABLE ADULTO IN-CAM 5 BIOLIFE $ 5904 19% $ 99520
INHALOCAMARA DESECHABLE PEDIATRICA IN-CAM 5 | BIOUFE $ 5904 19% $ 29.500
EQUIPO PARA NEBULIZACION ADULTO 10 LIFE CARE § 4040 19% $ 40.400
EQUIPQO PARA NEBULIZACION PEDIATRICA 10 | LIFE CARE 3 2945 19% 3 39.460
PROLENE 50 45 CM A/SC15 AGUJA CURVA 1 A 1$b . 0% s 104296
SUBTQTAL | §  1.103.490
VA 19% $ 74.665
TOTAL $  1.178.155

Agradezco su pronta respuesta.

Do Jucre . Ak
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Bdrbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768

Pagina WER, hitp/Mmww.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-bovaca.gov.co




gportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
. ldentificacion | dv| o “Razon’ Sodal .

. Sugursal Principal pireccion Ciudad-Depart | Teléfonc | Exonerade SENA e
: R T T L e
| JEZA SOLUCIONES .. . J{ra30MNo1034 ™" DUITAMA-BOYACA “ PPE0NBME | St S

NIT 901048952

JEZA SOLUCIONES EMPREAR}ALES SAS A -Z00-0 MAS-COTIZANTES . -

DATOS GENERALES DE! U\ L]QUIDAC[DN

“Periodo” "
‘Pensibn - Salud
ZDZ&-DE

FoFecha ATl T < Pagb - P
e FBante’ . ¢ Pd iDiasMora | Valor
/09| BANCD DAVIVIENDA - - O oo i sexmssem

T FRT—
oy ZOREI06/23]

369 24752

REUMEN DE PAGO

AFP (ADMINiSTRADORAS & 52 532,125,100 50 so §32,125,100 '
COLFONDOS - o o 00,227,540 g
900,336,004

L st075,A00 I RE R §1,075,100
700 A A T
Cige LT g ks apn
! S s ELED 783, 798200,
S ST o e T BT
. 54240300“,_ :,:.. - :.;::j.:sa - - ?-‘_E 54,240,700.
R £5,098,100
s, 09mb0, " L 0 LT o 580900
§13,147, 300' s s0 O anaaam
e o . sartn

] 5372100

.51 309,500
5584600 .
sido,700 -

Sao 136,800

50 o 52,965,900
07 L 519550,

o "CDLPENSIONES

:PDRVEN[R

. .PRO'I'ECCEON

153,798,200,

ARL (ADM!NISTRADORAS 1)
PDSB'IVA COMPANIA DE.SEGUROS
CCF (ADMINIFI'RADORAS 1)

- COMFABOY - -

EPS {ADMINISTRADORAS: 6)

_SALUD "rb"rAL
) ..?SANWAS

510 136 BDD E
2 $2,965,500

ICBF (ADMIN!S’I'RADDRAS 1 J

INSTITUTO CO]_OMB{ANO DE BIENSFAR
FAMILIAR ;

SENA (ADMINISTRADDRAS 1) : ' ’ z 51,977,300 50 50 $1,977,300

$9,977,300 1y g g il ‘ SGlc . §1,977,300

Pagina 1 de 1 2026706706 10:15 AM



aportes . Comprobante de Pago
enlineca

DATOS GENERALES DEL APORTANT
Razon Social.

tdentificacidn Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono

7 | JEZA SOLUCIONES -~ | A =200 D MAS COTIZANTES | JEZA SOLUCIONES. : |Cra 3t _ IDUITAMA-BOYACA | |7601818 -
< | EMPRESARIALES SA - 7 EMPRESARIALL T S

NIT 90048992

Fecha de’'pago .

Fecha limite de pago

Dlas de mora

| DATOS DE LA TRANSACEION
0{ | clave planilla - :

Satdos'e incapacidades

Vafor total ~-$63,553,900

i

2026/06/06 10:14 AM

Pagina 1 de 1




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT §20003632-3
Calle 1 No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRQ DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANR LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 25/06/2026
Orden de Pago No. 202600573
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias CDP: 2026000128, CRP: 202600028
Descripeidn FACTURA FJD492 - 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 18.790,00
Valor VA 0.00
SubTotal 18.790,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 187.90
Total Descuentos 187,90
Neto a Pagar 18.602,10
TOTAL : DIECICCHO MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON DIEZ CENTAVOS (18.602,10)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/1026
| ID Cédigo Descripcién Valor |
1823 2450103-C8-121000 18.750,00

Material Médico-Quirirgic - FTE: Ingrescs corrientes de Libre Destinacién
—

Cheque No. :

TESORERL \
cha :

Banco * 492020565 - E.S.E CENTRO DE SAEUD SANTANA BA POF‘U}AR

MAREA FERNANDA Ronmc@Ez C.

Teéorera

DURNE GARZON ARENAS
Gerente ‘

Documento elaborade por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

ESE

CENTRO DE SALUD

MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

E-GCO-13 Pag.1de2

Versién 5§ 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO ¥ 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/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 (§ 136. 168.503) M/cte «

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT FJD492

FECHA DEL PRESENTE

25 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 informacién bajo su cargo, o que por algun medio, llegue
a conocer de maneio 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 fas instalaciones de la E.S.E.
_ Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal iddneo y demés
'8 ;| 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 legal ¥ de buena calidad, entendida esta como
6 las optimas condiciones del producto, segun la naturaleza del mismo en condtcmnes normales, como su
caducidad e higiene
7 Realizar el suministro sin exceder el numero de elementos relacionados en ei presente contrato. En caso de
exceso, no habra responsabilidad alguna porla E.S.E.
8 Cambiar los elementos gue 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
laESE
1o | E! proveedor deberd realizar suministros parciales ante ia 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 MEDICAMENTOQS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete
a gue los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos
seis meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se
1 compromete a cambiar aquellos 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 cumpli:
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 Generar la documentacion correspondiente en el ejercicic de las actividades para cumplir con el objefo
contractual
14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obEigaciones tributarias sin incidentes
adicionales en el valor contratado
15 | Garantizar el 100% de la entrega del suministro solicitado en Ia orden de compra
18 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, Cddigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.qov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




GESTION CONTRACTUAL

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
. NIT. 820.003.632-3 FORMATO
W N> . . F-GCO-13 Pag.2de 2
cmgi% ?E ﬁﬂwn MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vorsions 65.07.2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada Ia informacion aporiada por el Contratista, se evidencia a continuacion:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS

FACTURADOS

1 FJD492 22-06-2026 3 18.790.00

S1 CUMPLE

en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento def objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electrénica de Venta FJD492 de fecha 22-06-2026 por valor de $ 18.790.00 atendiendo lo dispuesto

ITEM Sl NO
L.os suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato.
A la facha el contratista ha cumplido con las clausutas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.
El contratista cumple con sus ob!igaciones paraﬁsc'ales de conformidad con lo establecido en ef articulo 50 de la X
Ley 789, en cencordancia con lo dispuesto en el articuio 27 del Decrsto 2180 de 2002,
OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Seguridad Social {f)
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 Cumplid Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Ffectut las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Sl NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.1658.503.00

$ 18.790.00

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$ 56.664.810,20

$ 79.504.692 80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Veinticinco (25) de junio de dos mil veintiséis (2026).

0 G ST Amess
DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

o

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




JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
NIT 8010489927

Tel - 6013351700

Pagina: 1 de1l
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

EMAIL: contabilidadjezasol@gmail.com FJD492
DUITAMA-Boyaca
FECHA: 22 .Junic 2026
RESOLUCION AUTORIZACION DIAN 18764083082158 Desde 08/11/2024 Hasta
08/11/2026 Del No. 1 Al No.5000 Prefijo :FJD
Raz6n Social ; E.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA FORMADE PAGO || PLAZO VENCE
Nambre: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYAC Credito a0 22/07/2026
th: - 820003532 ) VENDEDOR
Direccion: VDA SANTA BARBARA Ciudad: SANTANA :
Barrio: GENERAL Tel: 7280028 - - JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
: Pescripcion E Lab Lote | Venc. ; Cant E Uni i VIr. Iva I va l Total |
MGQ02453 EQUIPO MICROGOTED S/A GOTHAPLAST 2090725 01/07/2028° 10 1879 0 18.790,
CUM: INVIMA:  2018DM-0018182

1
(L JON: DIECIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESCS MICTE

Obs: CARGO A CT0 03 - 2026

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

]

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOIL.LUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Banco Davivienda: 246069995081 - Cta. Corriente
Banco Agrario: 315070003928 - Cta. Corriente
Condiciones:

Convenio 57704

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

2. Se hace constar que fas 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
|_¥ Presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.

} SubTotal 18.790,60
Descuento 0,00
Numero de va 0,00
pedido: ReteFte 0,00

Retelva 0,00
Retelca 0,00
TOTAL A PAGAR 18.790,00
9( g JJ O\LG A’Y\f/JO
Firma Cliente Fir‘na JEZA SOLUCIONES

/
CUFE:  f0ac728e925a7/618997019edcaldd7a2a2a91e607c20fc048b86a220718 1 10ade 1 28cd32a0e627c43a0ab2bobbl7

Elaboro  AMAYA SALCEDO SANTIAGO
Fecha impresion  22/06/26 11:38:24 Imprimio  AMAYA SALCEDO SANTIAGC

o
i

lig

o =3
e 0

Fecha y Hora Respuesta Dian:

22/05/2026 11:30
Software MantisWeb

T=wsdn Vo

01048982-7

Im



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 CORMATO
ahd i F-GA-29 Pag. 1de 1
CEN;‘i(])u _[r)E l\?ﬁLUD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 2710512024

ORDEN DE PEDIDQ

Santana, 19 de Junio de 2026

Sefigres
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

Par medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:

DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA | VALORUNITARIO | VALOR*IVA
EQUIPO MICROGOTEC SIN AGUJA "
(PEDIATRICO) ALFA SAFE $ 18798 18790
TOTAL $ 18.790

Agradezco su pronta respuesta.

Oung Sem e Anedo

DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Muestro C’m&m& Es S Salad
Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacd, Cédige Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. hitp://www.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. ldentificacion | dv' :

: ‘Razon:Social ..

Sucursal Principal - |

Direccion

. Ciudad-Departamento

] Teléfono

Exonerado SENA &

SCBF

NIT $01048592

| JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

JEZA SOLUCIONES .

fCra30 No0 34

DUITAMA-BOYACA

T601B1E

-

DATOS GENERALES DE

TA LIQUIDACION : -

~Periodo

" “Fecha .

Pagt -

Pension | . Saiud -

Lo Pago

" Limite

Pago -

. Bance

“Dias Mora

Vator . .

202605

2026067

IVIATISE. oz

L RORSI0RSES

- :zﬂ?“%

705 BANCO DAVIVIENDA

563,552,500

[RESUMEN DE PAGD .

RIESGO'

o COLFONDOS -
*COLPENSIONES
" PORYENIR

" PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIADES
CCF (ADMINISTRADORAS: 1}

. COMFABDY .-

EPS (ADMINISTRADORAS: 6}

ICBF (ADMINISTRADORAS
- INSTITUTO COLOM

FAMILIAR -

Pagina 1 de 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

EIANO' DE-BIENESTAR

$5.7

2 $1,5977,300

532,125,100
2 41,075,900

G2 550,108
s
$4,240,200
754,240,200 -
" 9,098,100
L CSmOSRI0 T
g
§P400
L s

L _..':51‘6_9',700 :
&.: - :519{'1'3-6.,'3_00 L
2 52,965,900
T ISLRES800

m FREE

2026/06/06 10:13 AM

$32,125,100

$1,075,100
5,700,700

| §21,550,100

53,798,200.
34,240,200

©§4,240,200 - -

59,098,100
59,098,100
§13,347,300

- $74,100
$872,200

751,300,500

5584,600
5169,700

- 510,136,800

$2,965,900
52,965,900

$1,977,300

L. §LBTL300 -




aportes
enlinea

Identificacion | dv

Razon Social Clase Aportante

Comprobante de Pago

Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento | Teléfono

NIT 901048992

JELA SOLUCIONES

DUITAMA:BOYACA . © 7601818

JEZASOLUCIONES | Cra 30No 1034

EMPRESARIALES

mm.momo Satud

Fecha imite de pago

. [Fecha de pago’:

Dins de mara

TOTALES
Valor a pagar

,900| i Clave planilla

Intereses de mora

wm&ow:m inwnmﬂnmnn‘

mo Banco .- .

Valor totad -

Pagina 1 de 1

.1 /563,553,900].

i

2026/06/06 10:14 AM




. E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
' - ' " g Calle 1 No 4 - 45 C.P. 156860
CENTRO OE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 03/07/2026
Orden de Pago No. 202600646
C.C/NIT. . 901048992
Beneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién : FACTURA E-41233 - 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 1.181.715,00
Valor VA 139.016,00
SubTotal 1310.731,00

Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 2085240
RETENCION DE ICA 11.817.20
Total Descuentos 32.669.60
Neto a Pagar 1.288.061.40

TOTAL : UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHQ MIL SESENTA Y UN PESOS CON CUARENTA CENTAVOS {1.288.061.40)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Regiswo : 202600028 Fecha: 20/01/2026
i ID _ Codige Descripcién Valor |
1813 24501t03-08-1210C0 1.320.731,00

Material Médicc-Quirdrgico - FTE: Ingresos corrientes de Fﬁﬁ?st{nacién

TESORER{ \
Chegue No. : : Fecha:

Banco : 491010565 - E.S.E CENTRGDE SALUD SANTANA BANCO POPM
¥

Vi

fh FERNANDA RGDRIGUEZ C.
esorera

Documento elaborado por 24179049



E_S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

CEN'IS’RO DE 8ALUD

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag. 1de2

Versién 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DBISPOSITIVOS
QOBJETO: 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 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 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 PESOS ($ 136, 168.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E41233

FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

03 DE JULIO DE 2028

# COMPROMISOS CONTRACTUALES

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

2 Guardar la reserva debida respecto a la informacién bajo su cargo, o que por algdn 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 clausula PRIMERA del contrato,

en las instalaciones de la E.S.E.

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

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

suministra, en Jas condiciones requeridas por laE.S.E

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

6 | éptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su caducidad

e higiene

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

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

ESE

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

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 maxime 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

no mayo de siete meses.

puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumnplir:
A) La peticién 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

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

13 cantractual

Generar la documentacioén 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 desarrclio det 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 parie del contrato

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




GESTION CONTRACTUAL
FORMATO

SAN

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3
u Y nBnt*

CENTRG %)EhslﬁLUD MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13 Pag.2de2
Versién 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS
PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E41233 30-06-2026 $ 1.320.731.00 Si CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electranica de Venta E41233 de fecha 30-06-2026 por valer de $ 1.320.731.00 atendiendo lo dispuesto
en el confrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

ITEM

Si | NO

Las suministros contratados comresponden a los solicitados, definidos y aceptades en el contrato.

A la fecha el contratista ha cumplido con lgs clausulas contractuales y en especial, las obligaciones contrafdas, de

acuerdo con el acta de seguimiento en comento.

Ei contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en ef articulo 50 de [a 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 Cumpli¢ Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD L NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipuiado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X

VALOR DEI. CONTRATO + ADICIONAL

VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00

$ 1.320.731.00

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$ 57.985.541,20

$ 78.183.961,80

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 pensién conforme a las normas vigentes, por lo tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Tres (03) de julio de dos mil veintiséis (20286).

Digae, Screet Awved®

DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

il

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41233

L : o MESOIUCIUI LIAN 10/ D4UTZ£00000 UL ZULDIUS L0 AULDIIZA
g { o desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
*_ 2 S SRS - 24 mocac
W ek Solucianes EffmTesEres Ens NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA
Actividad Econémica DIAN 4645

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

HORA

ES ANO

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 LEFf DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
- e 30 06 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA BaRAE 30 07 2026

e e Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

LA 8200036323 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA A Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA - -
# Cédigo Beaanpoian -~ - - T e e e e e e e e R e b Total
Cisen o0 i Lete F.Vencimiento  Invima . Cum == UMedida Cant Vr.Uni Vrlva
1 DMEOD0O00968 AMBU ADULTO PVC - GOLDENCARE 1 67,181 12,764 67,181
20001426  30/12/2028  2023DM-0010036-R1 Und
2 DMEQ000043 ESPARADRAPO MICROPORE 2" X10 YDS PIEL CAJA X 6 ROLLOS - CUREBAND 2 51,904 0 103,808
2604116 30/04/2030 2017DM-0015914 ... S
3 DME0004083 GUANTE EXAMEN TALLA "S" CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 30 18,792 107,114 563,760
- 5256LP  30/12/2030 2024DM-0011605-R1 - Und _ - o
4 DMEO0001747 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO CAP 400CC - BIOLIFE 10 6,483 12,318 64,830
- _10300:_326 _ 30/03/2031 2017DM-0000413-R1 Und
7 5 DMEQ0005694 PROLENE 4.0 TS 1945CM CAJA X 12 UNID (9553FM) - ASSUT SUTURES 1 106,175 0 106,175
511114 30/11/2030 2015DM-001596-R1 Und
v -DMEO000944 RESMA DE PAPEL PARA ELECTROCARD SE-601/SERIES / 110 X 140 MM X150 - 3 11,964 6,819 35,892
26202415 10/06/2036 2022031742 B Und i
7 EQMO0000693 SISTEMA MONITOREO GLUCOMETRO N ECO (CS1014) BONIF- CARESENS 1 1 0 1
2024DM-0029913 Und
8 LAB0001383 TIRAS GLUCOMETRIA CAJA X 100 UNDS + LANCETAS 2 FRASCOS X 50 UNID - 3 80,023 0 240,069
zs 5ot R 06307 3m8022008  2024RD-0003039-R1 Und
‘ - ) - - Total items: 8
Valor en Letras: SubTotal: 1,181,715
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTAY UN PESOS M/CTE Iva 19%: 139,016
Neto a Pagar: 1,320,731
Observaciones:
CONTRATO N °003-2026_
ANGIE KATHERINE RIANO
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.

R=nco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: ¢ T
ico 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.

DrcnoSoer T Romc

Firma Cliente

Nit-901.04R.997-7
CUFE: 48146bc9f78130fb0c6403a6b8370a084f37f6010edd3aedasfdcc5398ch4fa20270ca5ab95efad2351dd20806¢c53b04
Fecha y Hora Respuesta Dian: 30/06/2026 12:28:21 p. 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
NIT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

ESE

FORMATO
F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO OE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versidn 3 —
SANTANA
CRDEN DE PEDIDO
Santana, 26 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 VALOR UNITARIO VA VALOR + VA
RESUCITADOR MANUAL [AMBU) ADULTO ] 19%
DESECHABLE GOLDENCARE | § 67.181 ' $ 67.181
MICROPORE 2" X 10 YD CAJAX 6 2 | CUREBAND  |$ 51.904 0% $ 103.808
GUANTE LATEX TALLA S CAJA X 160 30 | ALFASAFE $ 18.792 19% $ 563.760
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 10 | BICLEE 5 8.483 19% $ §4.830
ASSUT .
PROLENE 4-0 45 CM A/SC20 AGUJA CURVA 1 SUTURES 5 106,475 0% s 10,175
PAPEL PARA ELECTRO EDAN SE60TRESMA 110 | 19%
X140 X140 EDAN $ 11.964 ? $ 35.882
TIRAS FARA GLUCOMETRIA(PAQUETE 3 CAJA 3 o
%50) CARENSES § 80.023 ’ $ 240.089
SUBTQTAL | §  1.181.715
NA19% |3 139.016
TOTAL | § 1220731

Agradezco su pronta respuesta.

Dicno Sove T meoJJ
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. htto://www.ese-santana-bovaca.qov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




gportes
en linea

Resumen de Pago por Administradora

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

! . identificacion i d¥ | Raznn Smal . Ciasé Apnrrante . Saeursal Prifeipal’ Direccion. - Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerade SENA e
NIT 901043992 . 7T Jm mLUClDNES BD\PREAR]M.ESAS A ZUD Q. A5 4 CUTIIANTE. 'JEZ4 SOLUCIONES FCrai30Na 10 34 DUITAMA-BOYACA - fretisdE o w :
b : ‘EMPRESARIALES.~ .- e T |

'DATOS GENERALES. DE LA LIQUIDATON

Llave Tipo- . Fecha - Pago - . - '
Plafillai Planiilta: Limite- Page | | oood o cBamgd Dias Mora valer ... .. 7
3605 207606 | 36994795E - 19506094147 ‘e JARS62Y) T A0R6M6105) | BANCD DAVIVIENDA ol DEP0 ol USeIBERE00)

AFILIAD{JS VALDR L!QU!DADO

WALD f & PAEAR

AFP {ADMINISTRADORAS: 4)
’ '_lcaJ_FaNDos
i COLPENSION;‘T

PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIADE SEGURCS: ** © |

BOZOT

CCF (ADMINESTRADORAS. 1)
CDMFABOY 5
s (ADMINISTRADORAS 5)
. COOSALLID MOVILIDAD:

FAMISANAR _
"MUEVAERS. . E
" NUEY -EPS-MOViLEDAD PS04
;SALUDTDTAL g ;i%unz
CRANTAS ' EPSO05

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

JNSTLTU’TO COLOMBiANO DE BIENESTAR. ::‘
FMMLIAR’ [ L

SENA (ADMINIFTRADORAS N
SENA:

Pagina 1 de 1

] BOBEH )

il

ik

T B00iI5Y, 400 6

800,737,940

" 900;338;004

800,229,739 © 0 ...

‘860,011,153 - 6.

BRI A

800;130,507

“399;995,7%9 .2

599034

$32,125,100
- sto7s,¥a0:

10 c 2 798, 200
5 54,240,200

5 P Saizdoa0n
Y 59,098,100

2 1 soei0q
52 5{5,147;300
o s
07 5872'20{'

5 *ox 308,508

584,600, -
% . 5 9;763; ;
B 10,136,800 "
2 sasess0
Ty 52,965 9ue,_.-

2 S1 977,300

$32,125,100
§1,075,100
5701700, -
521,'550,100
53,795.,200 .
" 54,240,200
| E4,2407900,
$5,098,100

o s,0087100
" 13,947,300 - -
4100
5872,200-
] =s_1*,'3“09,§60 h

L 5168,700
510,136,860
§2,965,500

s $2,965,500,
50 $1,977,300

| $1,577,300

2026/06/06 10:15 AM

S584,600° "
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CENTRO CE SALUD
SANTANA

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

LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 03/07/2026
Orden de Pago No. 202600647
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : (CDP:202600028, CRP:2026000128
Descripciéon :  FACTURA E-41234 - 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 ‘ 2.222.435.00
Valor [VA 0,00
SubTotal 222243500

Descuentos Valor
COMPRA GENERAL 7.5% DEC1ARANTES {CR 55.360,90
RETENCION DE ICA 12224 40
Total Descuentos 7778530
Neto a Pagar 1144 649,70

TOTAL: DCS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESQS CON SETENTA
CENTAVOS (2.144.549,70)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600018 Fecha : 20/01/2026
| ID Codigo Descripcién Valor |
1822 2450103-07-121000 2122.435,00

Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién

TESOR
Cheque No.:

Banco T 491070565 - ES.E CENTRO/BRSALUD SANTANA BANCE POPULAR

DURNE GARZON AREN
rerte

Dacumento elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
i - F-GCO-13 Pag. 1 de 3
cemno o8 SALLED MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version & 02.07-2024
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
TIPO Y NUMERO DE
CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2028
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, (NSUMOS 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 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 presupuesio

PLAZO ADICIONAL

NA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

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

VALOR ADICIONAL:

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

CIENTC TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | 0\)|NIENTOS TRES PESOS (5 136. 169.503) Micte
PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E41234
FECHA DEL. PRESENTE
INEORME: 03 DE JULIO 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 algin medio, llegue a
conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.
3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen gue se hacen parte del presente contrato en las
circunstancia de tiempo, modo y lugar conforme al objeto contractual pactado.
4 Suministrar los efementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la clausula PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la E.S.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas
5 condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de los elementos a
suministra, en las condiciones requeridas porla E.S.E
Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como las
6 dptimas condiciones del producto, segln la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su caducidad
e higiene
7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en 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 calidad del producto
9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacion con respecto a la
ES.E
10 El proveedor deberé realizar suministros parciales ante la solicitud de fa E.S.E. los cuales deben ser entregados
-~ | en la instalaciones de la entidad, en un plazo maximo de cinco {05) dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete a
que los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimientc 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
11 compromete a cambiar aguellos 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:
- A) La peticién 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
2| .no mayo de siete meses.
- 12| Garantizar que el servicio contratada cumpla con los requisitos legales.
113- | Generar la documentacién correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
.| contractual
q4° Garantizar el cumplimiento de las cobligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
adicionales en el valor contratado
45 ~| 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 abjeto contractual o imputado
a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia
17 | Asumir fos 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
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CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada la informacién aportada por el Contratista, se evidencia g continuacion.

FACTURA FECHA VALOR FACTURA | CUMPLE MEDICAMENTOS PEDIDOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
1 E41234 30-06-2026 $ 2.222.435:00 St CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza ef pago de la
Factura Electronica de Venta E41234 de fecha 30-06-2026 porvailorde $ 2.222.435.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrato de Suministro N° 003-2028, a favor del Contratista

ITEM sl NO

Los suministros contratades corresponden a los saolicitados, definidos y aceptados en el contrato. X
A la fecha el contratista ha cumplido con las cldusulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.
El contratista cumple con $US obligaciones parafisc'a!es de conformidad ¢on o establecido en el articule 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)

. L 3 ASRECTOS ARTVISAR Gr G T e
MORAL - Todos sus actos demuestran buenos principios &licos y morates.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estén bajo su cargo
BESCRIPCION Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Si NO
E! 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

$ 2.222.435.00

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$

60.207.976,20

$ 75.961.526,80

Certifico que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el confratista 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 Tres (03) de julio de dos mil veintiséis (2026).

O;mo Lere B A-—Ndb

DIANA SUAREZ AMADO
Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

MNuwesTro C

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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desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencla 24 meses Vlgenma
s . P4 mpras. ... ..
- 'NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS - c

Nit: 9010489927 - RESPONSABLES DE IVA ; echa b aCiurs Lot N e
e DA MES ANO -
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 Ol el 2 DIA MES. ANO HORA  DIA MES ANO
- - 30 068 2026 30 07 2026
Sefiores: £.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 09:10:07
Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: . 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DEAS
Dlrecc:on VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito
Tefefono 7289028 Ciudad: SANTANA
; © FrVencimiento lhvima Curmn o i
/1" MEDOO01741  ACETAMINGFEN 1000MG VIAL X 100ML PARAGETAMOL KABI - FRESENIUS 20 15,860 0 313,200
14WD28 16/04/2028  2020M-0014218-R1  20048683-1 Und _ - S
/ 2 MED0000D29 ACETAMINOFEN 150MG/EML JBE FCO % 60 ML - LAFRANCOL 5 1,972 0 9,860
250555 30/11/2027 2023M-0001556-R3  10920516-5 Und
/ 3 DMEO0D5375 ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FCO X 700ML - MK 5 11,588 0 57,940
88018 28/02/2029 2021M-011909-R2 2208587 Und
4 DMEO0DT783  ALCOHOL ANTISEPTICO X 3700ML - MK 2 44,537 0 89,074
: 6E016 22/05/2029 2021M-0119809-R2 Und
5 REGOOD0034 BROMURO IPRATROPIO 20MCG INH X 200 DOSIS (ASPROMIO) - CHALVER 5 11,728 0 58,630
004526 30/01/2029 2021M-D015094-R1_ 20066836-1 U
o MEDOO00730 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500 CC - FRESENIUS 108 3,163 0 379,560
' HECD 1603 15/1012027 2020M-0002010-R2 199327547 Und 12
HECC1902 17/09/2027
/7 MEDO0002307 CLORURO DE SODIO 2MEQ/ML SOL INY AMP X 10 ML - CORPAUL* 30 2,318 0 69,540
428603311 31/03/2029 2021M-0002557-R2  19934265-3 Und
< 8 MEDOD00728 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML - FRESENIUSS S 8 3,445 e 25,600
HECB1002 04/10/2027  2022M-0003574-R2  19942561-3 Und 72
HECD1003 11/08/2027 N e
y 9 MED0001699 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA AMPOLLA X 10 ML{ROXICAINA 2%) - ROPSOHN 30 8,734 0 202,020
60073 31/02/2029 2015M-014881-R2  52088-11 Und
_~ 10 MEDD0O00720 LORATADINA TMG/ML JARABE FCO X 100 ML - LAPROFE 1 3,993 D 3,993
_ AD535 31/01/2028 2017M-015002-R2 199088464 ~ Und - -
AL MED0002133  METOGLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL INYECTABLE - VITALIS® 30 905 0 27,150
o  A260093 24/01/2029 2021M-0020010 20162250-1 Und S
¢/ 12 MED0D02081 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG 1ML SOL INYEC AMPOLLA - VITALIS* 50 1,409 0 70,450
A260404 27/03/2029 2022M-011494-R2  225064-8 Und
_/ * AEDD004979 OMEPRAZOL 20 MG TABLETA - NOVAMED* 60 78 0 4,680
e 2605007148 30/06/2028 2019M-D013108-R1  20035947-28 Und
/14 MED0002095 OMEPRAZOL 40 MG/1.5 ML AMPOLLA - VITALIS* : 20 278 0 54780
N250804 11/10/2028 2022M-0000504-R3  19922566-9 Und
/15 MED0005997 ONDANSETRON 8MG/4ML AMPOLLA - SANDERSON 20 3,336 0 86,720
75WI1180 30/09/2028 2020M-0010649-R1  20010204-2 Und
/ 18 MED0005021 SALBUTAMOL 100 MCG/ INHALADOR BUCAL FCO X 200 DOSIS(SALBUMED) - CIPLA 4 6,117 0 24,468
sSGB1587
______ _so/osiz0z7  2021M-0016287-R1  20083667-1 Und I .
/ 17 MED0000227 TOXOIDE TETANICO 40U1 S/INY 0.5 ML - DELTA 30 18,457 0 493,710
_ 220800325A  30/05/2028 2020MB-0014543-R1  20046007-2 Und - -
/18 MED0001921 TRAMADOL 50MG/1ML AMPOLLA - FARMIONNI 30 702 0 21,060
1565883 30/08/2027 2019M-0009485-R1  20001615-2 Und
- T oRiShaL o L SRGINA 1 de 2
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desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
. e .04 meses e
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Ni AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

NRTSEEIAOL S5

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

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

e e e e e e e K A 30 06 2026
Sefores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 0910:07 30 07 2026

Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

ARO HORA = 'DIA WMES ANO .

Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Dlreccnon . VDASANTA B.AR.B.ARA ........ o Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028

Tbta“.tem.s; hftand A SR 13

Valor en Letras: e s . e 2222435
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE fva 19%: 1]
Neto a Pagar: 2,222,435
Observaciones:
CONTRATC N° 003-2026
ANGIE KATHERINE RIANO V
TRANSPORTADORA;

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

“or Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

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

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el inferés mas aito permitido por |z 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 asimiia en todos sus efectos iegzles a la letra de cambio

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774, e 2 o
Sk Sl

Soluciones Empresariales

Firma Cliente L Nit:ﬁgﬁ&ééﬁ%&#ﬂG'Qﬁﬁs&v‘”mtﬁ

CUFE: f2ec75432774b641801f2fa3f5f50e53349cbb6072a1a004fe141950de331dd8e1b214159da43f15aea1a38d0d1b841
Fecha y Hora Respuesta Dian: 30/06/2026 12:29:26 p. m.

" ORIGINAL  PAGINA: 2 de 2
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

ESE

FORMATO _
F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADOC DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 2710812024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 26 de Junio de 2026
Senores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT MARCA VALOR UNITARIO TOTAL
PARACETAMOL 1 GR/1000 ML SOL INYECTABLE 20 | FRESENIUS $ 15660 !§  313.200
ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/5ML. FRASCO X 80 ML 5 | LAPROFF g 1972 |3 9.860
ALCOHOL ANTISEPTICC FRASCO X 700 ML 5 | MK 3 11588 | § 57840
ALCOHOL ANTISEPTICC GALON X 3700 ML 2 | MK g 24537 |5 sa074
BROMUROQ DE IPATROPIQ INHALADOR X 200 PUFF 5 | FAES FARMA % 11726 |s 58830
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500ML {CLORURO DE SODIO) 120 | FRESENIUS 3 3.163 $  379.560
CLORURO DE SODIO 20 MEQ ACML 30 | ROPSOHN $ 2.318 $ £9,540
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML 80 | BAXTER/FRESSENIUS | 3 3445 |5 275800
LIDOCAINA 2% FCO X 10 ML 30 | ROPSOHN $ 6734 | § 20202
LORATADINA JARABE 1 | LAPROFF 3 3993 |§ 3.803
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 30 | VITALS $ 805 |5 27450
HIOSCINA BUTIL BROMURO 20MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 50 | EARMIONNI $ 1400 |5 70450
OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 60 | FARMACOL $ 78 13 4,680
OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA RECONSTITUCION 20 P viTALIS $ 2739 $ 54,780
ONDANSETRON 8 MG/ ML SOL INYECTABLE 20 | BAXTER $ 333 |5 8670
SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG / INHALACION X 4
FRASCO DE 200 PUFF FAES FARMA $ 6417 | § 24468
VACUNA ANTITETANICA 40U10.5ML 30 | DELTA $ 18457 |5 493710
TRAMADOL CLORHIDRATC SOLUCION INYECTABLE 50 MG/ 2 ML 30 | FARMICNI $ 702 |3 21080
TOTAL § 2222435

Agradezco su pronta respuesta.

D G g iy A

AR STAREZ AMATO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cadigo Postal 154440, Tel. 31481427638
Pagina WEB. hitp:/www.ese-santana-boyaca.gov.co Email; gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co
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Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL.APORTANTE

i !dehdﬁ:zc'iﬁn - av

:Razan So'cial.

Clase Aporrante

“: Sueursal Prificipal’

Direccian, Ciudad-Departaments .

-1 Teiéfano

" Exonerado SENA e

ICBF .,

NTsol04e0az - (77 LaETk SCLUCIONES: EMPRE,SARIALS.SAS K700 0. #AS COTIZANTES, JEZA SOLUCKONES: Jicrasaona-10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818, s
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3

: o Calle1No 4 - 45 C.P. 156860
ENTRG DE SALUD UNIDAD INICIAL
A LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 03/07/2026
Orden de Pago No. 202600648
C.C/NIT. 901048992 ’
Beneficiario : |EZASOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién : FACTURA E-41319 - CONTRATQO 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 300.904,00
Valor VA 16.438,00
SubTotal 317.342.00

Descuentos Valor
IMPUESTQ A LAS VENTAS RETENIDQS POR PAGAR VA 2.46570
RETENCIGN DE iCA 3.009,00
Total Descuentos 5.47470
Neto a Pagar 311.867,30

TOTAL : TRESCIENTCS ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESQS CON TREINTA CENTAVOS (311.867.30)

IMPUTACIGN PRESUPUESTAL
Registro : 2026000128 Fecha: 16/01/2016
| ID  Codigo Descripcién Valor |
1823 2450103-08-121000 317.342,00

Material Médico-Quirrgico - FTE: Ingresos corrfentes de Libre Destinacidn

TESCRERI
Cheque No. : echa :
Lﬂ Banco © 492000565 -ES.E CENTROmLUD SANTANA BANCO PPPULAR
RNANDA RODR@UEZ c. DURNE GARZOﬁ;AB_EiIéS___"
Te ore ;) erente ‘ ]

Decumento elaberado par 24179049
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
oS p B
ANTANA

S

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRC 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.AS.
CONTRATISTA NIT 901048992-7

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

PLAZO INICIAL:

Desde ef 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 E41318

FECHA DEL PRESENTE
INFORME:- 03 DE JULIO DE 2026
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Realizar el suministro medicamentos, insurnos y dispositives médicos, conforme a parametros de calidad
oportunidad, continuidad vy transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados
2 Guardar la reserva debida respecto a la informacién bajo su cargo, o gque 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 cldusula PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la E.S.E.
1 Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas
§ 7| condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de los elemantos a
suministra, en las condiciones requeridas por la E.S.E
Garantizar que los bienes suministrados son de procedencia legal y de buena calidad, entendida esta como las
6 dptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del 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 la
ESE
10 £l proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser entregados
_ en la instalaciones de la entidad, en un plazo méaximo de cinco (05) dias
| DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contrafista se compromete a
i gue los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos seis
- .meses posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende v si la E.SE. se lo solicita, el CONTRATISTA se
41| compromete a cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
| puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambio o devolucion en dinerg, bajo dos condicionas a cumplir:
| A} La peticién se hard a mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de ferminacion del contrato B) que e
| medicamento y dispositivos médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento. Pero
~o- ng mayo de siete meses.
12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.
. 11 3 Generar la documentacién correspondiente en el gjercicio de las actividades para cumplir con el objeto
.| contractual
ieTe Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
S| adiclonales en el valor contratado
~18 2| Garantizar &l 100% de |a entrega del suministro solicitado en ia 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 contraio

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cadigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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ceugrl% DESALD MODELG INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Verificada la informacion aportada por gl Contratista, se evidencia a continuacion:

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DiSPOSITIVOS MEDICOS
‘ PEDIDOS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
1 E41318 03-07-2026 $ 31734200 Si CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objefo contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta E41318 de fecha 03-07-2026 por valor de $ 317.342.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor det Contratista

CITEM Sl NO

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

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

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

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

ASPECTOS A REVISAR
MORAL Todos sus actos 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 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 $ 317.342.00
VAILLOR EJECUTADG VALOR POR EJECUTAR
$ 60.525.318,20 $ 75.644.184 80

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

En constancia se firma, e! Tres (03) de julio de dos mil veintiséis (2026).

Ding Souc Anpte
DIANA SUAREZ AMADO

Supervisor del Contrato

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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




iones Empresari

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

I

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41319

MRESVIUCIVIT LA 10/ D4UTLLD0000 UL LULZD/USILS AULDIIZE

desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 macac
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDCRES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 fﬁ& DIA MES ANO HORA ~ DIA MES ANO
. 03 07 2026 2026
Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 09:15:03 02 08
_ Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nie 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Dlreccmn __!EA SANTA,,,B, ARBARA__ — e = Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA -
# Cédigo  Descripcion i o e ~_____ SubTotal
 Lote  F.Vencimiento  Invima . Cum = UMedida Cant Vr.Uni  Vr.lva R
/ 1 DMEO000561 CATETER INTRAVENOSO No. 22 - BRAUN 1 3,915 0 3,915
- 25M21GBA13. 01/11/2030 2016DM-0000215-R2  NA Und )
2 DME0002683 ELECTRODO MONITOREO ADULTO PAQ X 50 UNID - LIFE CARE 1 17,618 3,347 17,618
»
v 2025113001 31/10/2028 2020DM-0022302 Und )
7 3 DME0002007 JERINGA 5ML C/A 21G X 1 1/2 CAJA X 100 UNID - MEDISPO 2 22,700 8,626 45,400
... 0505122024 04/12/2029 2019DM-0020742 N ud R
/4 DME0004889 JERINGA INSULINA 1ML 27G X 1/2 (13MM) LUER SLIP CAJA X 100 UNID - ALFASAFE 1 23,500 4,465 23,500
KY 127260225 28/02/2031 2018DM-0001797-R1 Und B
/ 5 DME0002004 PROLENE 4.0 TS 19 45CM CAJA X 12 UNID (9553F) - ASSUT SUTURES 1 106,175 0 106,175
604001 30/04/2031 2015DM-001596-R1 Und
/. DMEO000060 PROLENE 5.0 TS-19 45CM CAJA X 12 UNID (9552F) - ASSUT SUTURES 1 104,296 0 104,296
508250 30/08/2030 2015DM-001596-R1 Und
ST R S ) __ Tofal ltems: 6
Valor en Letras: SubTotal: 300,904
TRESCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE Iva 19%: 16,438
Neto a Pagar: 317,342

Observaciones:
FACTURA A CARGO DE CONTRATO N° 003-2026
YOLANDA MORALES

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: 315070003928 - cta corriente

Condiciones:
1. Vencido el plaze 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.

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

""" — M JE20
-y J

Solucj Ttbresariales sas
'Firma Cliente Firm ASC huﬁl;__)NES

TRANSPORTADORA:
CAJA: Gl 5

NEVERA GUIA No.:
SOBRE:

CUFE: 596380bb9946fdf559c3734f2b2b4c0f3d30b5597b0120937ded0d0154353e76303d16ab8c0561aDBed04c04d39c3aeo
Fecha y Hora Respuesta Dian: 3/07/2026 9:15:38 a. m. )

ORIGINAL

'PAGINA: 1de 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 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 FORMATO
.y 8 F-GA-29 Pag. 1de 1
CENTRO DF SALUD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 26 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 VA
VALOR UNITARIO VALOR + VA
CATETER INTRAVENOSO NO.22G 0.9 X 25MM T | 3 BRauN 2915 0% 5 2918
ELECTRODO MONITOREQ ADULTO X BOLSA 50 U | Lre care 17513 19% s 17518
7
JERINGA 5 ML C/A 21G X 1 1/2 CAJA X 100 2| Eispo 29700 19% s 45,400
JERINGA 1ML CIAZT X112 CAJA X100 " | vEDISPO 22500 19% s 23,500
ASSUT
PROLENE 40 4 %
OLENE 4 45 CM A/SC20 AGUJA CURVA 1| SUTURES 106475 0% s 10175
ASSUT
PROLENE 5-0 45 CM A/SCT6 AGUJA CURVA 9
c V| sutires 104.296 0% $ 104.298
SUBTOTAL | § 300.904
VA18% | § 16.438
TOTAL | § H7.42

Agradezco su pronta respuesta.

e

T A=
DIANA sﬁ’f&ﬁEz AMADO
Regenie de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santanaz — Boyacd, Cédigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. http/fwww.ese-santana-boyaca.gov.co Email: gerencia@ese-sgntana-boyaca.gov.co
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$74,100

$872,200- -
51 309,900
584,600
$163,700
.-510,136,800
52,965,906
$2,965,300

§1,577,300
T 61,977,300
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™ E.S.E. Centro De Salud De Santana
’ ‘ NIT 820003632-3
J ' " Calle1No 4- 45 C.P. 156860

CENTRO OF SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 10/07/2026

Orden de Pago No. 202600660
C.C/NIT. 1 901048992

Beneficiario : [EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién ; FACTURA F]D502 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETO: SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ESE CENTRC DE SALUD DE SANTANA

DETALLFES

Concepto Valor
Valor Cuenta 242.730,00
Valor IVA 46.119,00
SubTotal . 188.84%,00

Descuentos Valor
IMPUESTQ A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 6.9179G
RETENCION DE iCA 142730
Total Descuentos 9.34520
Neto a Pagar 279.503,80

TOTAL : DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TRES PESOS CON OCHENTA CENTAVOS (279.503,80)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 2026000128 Fecha: 20/01/1026
| _ID  Cédigo Descripcién Valor |
1813 2450103-08-121000 288.849,00

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

TESORER{A
Cheque No. : Fecha !
Banco T 492070565 - ES.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCO PORULAR

L/

FERNANDA RO?RIGUEZ c
T!,Eso era

Documenta elaborado por 74179049



ESE

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL

NIT. 820.003.632-3 FORMATO

CENTRO DE SALUD
SANTANA

MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

FGCO-13 Pag. 1de 2

Version 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPOY NUMERO DE

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

CONTRATO
SUMINISTRGC 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 $.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.IVHL QUINIENTOS TRES PESOS (169.503)
M/cte

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | (| INIENTOS TRES PESOS (3 136, 169.503) Micte
PERIODO DEL INFORME | INFORME FACT FJD502
FECHA DEL PRESENTE
FECHA DE 10 DE JULIO DE 2026
# COMPROMISOS CONTRACTUALES

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 a reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algdn medio, llegue
a conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

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

a Suministrar los elementos que asi lo reguieren , los bieneas 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 idoneo y demas

5 condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de ios 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, segn la naturaleza dei mismo en condiciones normales, como su
caducidad e higiene

7 Reatlizar 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 gue salgan defectuosos y/o por mala calidad de! producto

9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacion con respecto a
la E.S.E

10 El proveedor deberd 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: Ei contratista se compromete
a que los medicamentos y dispositivos médicos gue 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

44 | compromete a cambiar aquellos 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 cumpiir:
A} La peticion se hara a méas tardar dos (02} meses posteriores a la fecha de terminacion del contrato B) que
el medicamento y dispositivos medicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
Pero no mayo de siste meses.

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

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

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

18 Responder por cualguier responsabilidad patrimonial generada en el desarrolic 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




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

: ; F-GCO-13 P&g. 2de 2
CEN;%%?ET?:LUD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version & 05-07-2024

E s E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
n G nha?

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

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 FJD502 02-07-2026 $ 288.849.00 5] CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumnplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Eactura Electrénica de Venta FJD502 de fecha 02-07-2026 por valor de $ 288.848.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM Sl | NO

1.os suministros contratados corresponden a los solictados, definides y aceptados en el contrato.

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

El contratista cumple con sus obfigaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 dela X
Ley 789, en concardancia con lo dispuesto en el articuto 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 Condrato
ACTIVIDADES El contratista Efectut las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD sl 'NO
El contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumpie 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 $ 288.849.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 60.814.167,20 $ 75.355.335,80

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a fo establecido en el contrato, que el contratista cumplid
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 Diez (10} de julio de dos mil veintiséis (2026).

Diap dcwet Anc)e
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor 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




Pagina: 1 de1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
NIT 8010489627

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

FJD502

FECHA; 2 Julio 2028
RESOLUCION AUTORIZACION DIAN 18784083082158 Desde 08/11/2024 Hasta
08/11/2026 Del No. 1 Al No.5000 Prefijo :FJD

Razén Social : E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA FORM,.C\ DE PAGO PLAZO VENCE
Nombre:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYAC Credito 30 01/08/2026
Nit: 8200035632 Giudad VENDEDOR
Direccion: VDA SANTA BARBARA iudad: SANTANA
Barrio: GENERAL Tel 7289028 - - JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
7 - 7 .
;L Descripcién Lab Lote | Venc. 3 Cant f Uni !VIr. iva | va ! Total |
/. MQOO0SS6 ELECTRODO-PARCHE PARA DESFIBRILACION REF. MRE0 SHENZHEN 240522401  22/05/2027 - 1 242730. 46119 19. 242.730
CUM: 20014779 INVIMA: MINDRAY BIC- 8 '
'r"— SubTotal 242.730,00
[ 5uN: DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE Descuento 0,00
Obs: CARGOA CTO 003 - 2626 Numero de lva 46.119,00
pedido: ReteFte 0,00
No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida Ia mercancia Retelva 0.00
Reteica 0,00
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. TOTAL A PAGAR 288.849,00
Banco Davivienda: 246069995081 - Cta. Corriente J

Banco Agrario: 315070003928 - Cta. Corriente Convenio 57704

Condiciones:

1. Vencido el plazo de page se cobrars el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la

via legal petinente,

2. Se hace constar que las mercancias descritas fzeron real y materizlmente entregadas. D-' GY)SJO»‘(’{_LQ. = i F
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio Firma Cliente rma .J LUCH

LY presta merito gjecutivo CPC ar, 488, GC art. 772, 774. y
CUFE:  c¢17cibd4e2f7a7 1hd3bbda593d8844ea baadd9299f6ciSh2fa374ed862011009d7c28feRe5e01 505d42cb4a7agdda40

Elaboro  AMAYA SALCEDO SANTIAGO Fecha y Hora Respuesta Dian: 02/07/2026 10:17
Fecha Impresidn  02/07/26 10:37:25 Imprimio AMAYA SALCEDO SANTIAGO Software ManfisWep 9801048992-7
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO
= -] ] F-GA-29 Pég. 1 de 1
CENTRO DE SALUD | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versisn 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 01 de Julio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA VA
VALOR UNITARIO TOTAL
PARCHE ELECTRODO ADULTO Y PEDIATRICO PARA DEA 1 19%
MINDRAY MODEL: BeneHert C1A Fully Automatic N
MINDRAY § 242730 § 242730
SUBTOTAL | § 242730
IVA18% | § 46119
TOTAL | § 288.849

Agradezco su pronta respuesta.

tg)imA&’éﬁﬁEf AMADO

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

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacé, Cddigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. hifp/fwww ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co




2portes
enlinea

Resumen de Pago por Adrministradora

DATQS GENERALES DEL APORTANTE

ldenﬁﬁ:acién vl - Clase Aportante. cue A Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono ExonerTanFSENAe
N{T 901048992 EZA SOLUCiONES EMPRESARIALES 543 A'- 200 O'V‘M;AS COTIZANTES - .- JEZA SOLUCIONES | - €230 N0 1634 DUITAMA-BOYACA T | M8 C S
: S [ | EMpRESARIALES [ ] o {7
DATCS GENERALES DELA uqummom e . '
Periods e :Elave._f- e : cooTipe e . Fecha .. Pago
Pension | - Salvd Pago A Planilla - oPlandllal o[ himite D | . Page Banco “Dias Mora Valor
2026-05 1026—0& 2 7] 9506084147, 1 LB 20060602 e :;czei'oe;'m -BANCO DAVIVIENDA 9, §63,553,900.

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4}
cox,mnbcs /
COLPENSIONES

PORVENRR _ Ty
PROTECCION e ‘.'-_--,gafg‘,n;gjag L
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' R o

CPOSITIVA COMPANIA DE SEGURGS

© Erigetdin,158

CCF (ADM!N!STRADORAS ‘E)

“COMFABOY 89'{,80213 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 6} S

GOOSALUD MOVILIDAD i S08226,715

FAM!SANAR' : ) .asn,'_bbé.,;ssis 4

N“F‘VAE. P S

900,156,264
_INEPS MOVILIDAD 6,264
 SALUD TOTAL faon 130 907

'30&,251 440- o

Coe DR TR e

SAN!TAS
ICEF (ADMJNEFFRADORAS 1)

© INSTITUTO COLON;BIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR -

SENA (ADMINISTRADORAS .
SEMA

“809/999,236 .

Pégina 1 de 1

Seadiatn.

e F00

52 §32,125,100
' 1,675,100
-5, 701,708+ -
g ssomo-j:"j .-
100 T a00
52 54240200
52 $9,098,100
5 50,098,100 -
52 513,147,300
574100
$872,200°.
: 51,309 9oc'j :
°5584;600 o
A7 510,136,800
. 52,965,900
B2 v - 52,965,900
P 51,977,300

"$1,977,300

50 S0

'33'_59

s s

2026/06/06 10:15 AM

532,125,100
$1,075,100

85,701,700 - .

$21,550,100
53,798,200
54,240,200

o v $4,240,200
$9,098,100

© 59,098,100
413,147,300 -
§74,100

. 872,200
S 51,309,500
5584,600
.51'69,70.0
...§10,136,800
52,965,900
$2,965,900.

$1,977,300
$1,977,300




aportes
enlinea

Comprobante de vao

ldentificacion | dv Razon Social

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfona

NIT 901048992 7 |JEZASOLUCIONES © . [A - 2000 MAS COTIZANTES . | JEZA SOLUCIONES

i

Cra30 Mo 10 34 . |DUITAMABOYACA |

EMPRESARIALES:

D irentdis

Perindo mmEa., wnmm..om

Fecha {imite de pago

Fecha de pago. - ]a026r08009 1

Dias de mora. -

Tasa de mora;

<m._n.n 4 pagar.::

563

/553,900

intereses de mora:

%0

,mwﬁ.mwm..‘.:.n.mmwm&m%m. :

L 50

Valor total: .-

BANCO DAVIVIENDA

Pagina 1 de 1

.- $63,553,900

2026/06/06 10:14 AM




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NiT 820003632-53
Calle1No 4 - 45 C.P. 156860

CENTROTIE SALUD UNID{-‘&.D INICIAI
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 10/07/2026
Orden de Pago No. 202600661
C.C/NIT. T 901043992
Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : CDP:2026000128, CRP: 202600028
Descripcién : FACTURA FID511 - CONTRATQ 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

DETAILLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 56.370,00
Walor IVA 0,00
SubTotal 56.370,00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 563,70
Total Descuertos 563,70
Neto a Pagar 55.806,3C

TOTAL: ONCUENTA Y CINCO MIL OCHCCIENTQS SEIS PESOS CON TREINTA CENTAVOS {55.806.3G}

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/2076
| ID Cédigo Descripcion Valor |
1873 7450103-08-121000 56.370,00
Material Médico-Quirdrgico - FTE: Ingresos corrientes de Libre ,B@uﬁab‘:
TESORERIA |
Cheque No. : Fecha:
M Banco  : 492020565 - E.S.E CENTRO RE SALUD SANTANA BANCO POPDRAR
RNANDA ROD@GUEZ C
Te or a

Daocumento elaborade por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
y NIT. 820.003.632-3 FORMATO
% Yt H . ] F-GCO-13 Pag.1de 2
CENTRO D SaLLD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version & 02.07-2034

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.AS.
NIT 801048892-7
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 (3 136.000.000) M/cte

VALOR ADICIONAL:

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

VALOR TOTAL CONTRATC

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

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT FJD511

FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

10 DE JULIO DE 2026

# 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 informacién bajo su carge, o que por alglin 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.

Suministrar los elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la cléusula PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la ES.E.

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

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

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

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

53 optimas condiciones del producto, segun 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 yfo por mala calidad del producto

ESE

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

10

El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la £.5.E. los cuales deben ser entregados
en la instalaciones de la entidad, en un plazo maxima de cinco (05) dias

11

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDRICOS: 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 aguelios medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion
puedan vencerse. La E.S.E. podra solicitar ese cambic o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumplir:
A) La peticion se hard a mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacién del contrato B) que el
medicamento y dispositives 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 gjercicio de las actividades para cumplir con el objeto

contractual

14 | CGarantizar 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 coniractual o
imputado a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia

17 | Asumir los gastos por concepto de impuestas

19 | La propuesta hace parte del contrato

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co
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CeWRUESAD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION VereionE o stan

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICGS
PEDIDQS VS DISPOSITIVOS MEDICOS
FACTURADOS
i FJD511 09-07-2026 $ 56.370.00 S| CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiente del objeto contratado, se autoriza el pago de fa
Factura Electronica de Venta FJD511 de fecha 09-07-2026 por vaior de $ 56.370.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrato de Suministro N° 003-2028, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM

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

A la fecha el contratists ha cumplido con las clausulas contractuales y en especial, las obligaciones confraidas, de X

zcuerdo con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecide en el articulo 5G de la 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 acios demuestran buenos principios éticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplio Satisfactoriamente con el Objeto dei Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectus las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Sl NO
X

El contratista presento la factura correspondiente

La factura cumple con lo estipulado en el confrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 56.370.00
VALCR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 60.870.537 20 $ 75.298.965 80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Diez (10) de julio de dos mil veintiséis (2026).

O oo Sare T Ared @
DIANA SUAREZ AMADC
Regente de Farmacia
Supervisor del Contrato

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. + 57 31 48142768
Pagina WEB. www.ese-santana-boyaca.goy.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
NIT 901048992-7

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

FJD511

FECHA: 9 Julio 2026

PLAZO VENCE
30 08/08/2026

RESOLUCION AUTORIZACION DIAN 18764083082158 Desde 08/11/2024 Hasta
08/11/2026 Del No. 1 Al No.5000 Prefijo :FJD

Razén Social : E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA

FORMA DE PAGO ]

Nombre: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYAC Credito
Nit: 820003632 ) VENDEDOR
ggfri?:lém \(';EQESRA:EA BARBARA %lfl;dad: ??SNQI)‘;: f‘ . JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
f Descripcién ; Lab [ Lote Vene. ! Cant [ Uni i VIr. lva \ Iva ! Totaﬂj
/ MQ02453 EQUIPO MICROGOTED S/A GOTHAPLAST ~ 2080725 01/07/2028 30 1.879 [i] 56.370
cum: INVIMA:  2018DM-0018182

[ ” SubTotal 56.370,00

SON: CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE Descuento 0,00

| Obs: CTOD03 Numero de Iva 0,00

pedido: ReteFte 0,00

(_Nose aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia Retelva 0,00

Retelca 0,00

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. TOTAL A PAGAR 56.370,00
Bz Davivienda: 246069995081 - Cta. Corriente .

Ba. Agrario: 315070003928 - Cta. Corriente Convenio 57704 \
Condiciones:

E ol
1. Vencido el plazo de Pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la -
.

-
via legal pertinente. D{ QLL C W ] a lﬁ
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas. 0 z .

wolucio A ‘
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efeclos legales a Ia letra de cambio Firma Cliente T#0a JEFA SRLUGINE

\ Y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774, )
CUFE:  4eb524edab2dbcd8b1634091 5fff3a75909c4e46a9dee30909d5d9c1c9d3560231384b4221 OecOaebc5802d3e602e28f
Elaboro  ALVAREZ ROJAS LIZETH Fecha y Hora Respuesta Dian: 09/07/2026 09:00
Fecha Impresion  09/07/26 09:01:27 Imprimio ALVAREZ ROJAS LIZETH Software MantisWeb  901048992-7
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
adg | F-GA-29 Pag. 1de
CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 FTI05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 08 de Julio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA VA
VALOR UNITARIO TOTAL
EQUIPO MICROGOTEQ SIN AGUJA (PERIATRICT) 30 0%
GOTHAPLAST | § 1.879 $ 56.370
SUBTOTAL | § 56.370
IVA 18% 0
TOTAL | $ 56370

Agradezco su pronta respuesta.

DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Mecastro Csm;a/z&-m,[/.se—' Es See Salcct
Vereda Santa Barbara, Santana — Boyacd, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pégina WEB. http:/www, ese-santana-boyaca.gav.co Email: gerencia@ese-santans-bovaca.gov.co




apories Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ..

B ldenriﬁca:’:‘dn Tdet. Razon Social ] .. - . Clase Aportante - - - Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments | Teléfono | Exonerado SENA e
:Jm SOLUCIOHES EMPRFJAR%ALB SaS. 'A‘.-iﬂﬂ'd':MAS-COTIZAN‘FB : | JEZA SCLUCIONES C{Crm30ke1034 T DUITAMA-BOYACA 7601818 -
L I (EMPRESARIALES " "~ |7 A R A '

HIT 901048992

DATQS G:NERALES DE LA LIQUIDACION fem » L -

Periodo -~ ;1 o U D Clave k ‘Tipo .- " Fecha - I ’ o Pago - :
“Pension |- salwd 1T Paga RN Pranilla T Planilla’ " Limite: T | Pago 1 e Banco . | piasmora | Valer .
2605 | 20060874 | IEO0T9SL 1T - L pgs060eadT T L | T B a6 L 2006/06/T5 | BANCT. DAVIVIENDA - ol . U563;553,900]

RESUMEN DE PAGO .
G0 SALDOSE .

e : - R et e T Ll INCAPACIDATES &5
AFP (ADMINISTRADORAS 4 52 $32,125,100 ’ S0 S0 $32,125,100

COLFONDOS 7 - S e : 17,940 | 6 ont L ET T sy 975100 RTINS - (D I Ner i R
e PR T ' 6,004 e e R B - 85,701,700
T _ 521 ssogod. .0 sl © R T 521,550,100
TRROTECGON. T T T LT pei cmeamee b 0 | B0 A 798,200
ARL (ADMINES!‘RADDRAS 1} ) h - . o o o 52 . o 54 240,200 S0 o S0 o C $4,240,200
POSTIVACOMBANADE SEGURGE T T TU e Taamariis sl m f T smaeme T 7T w o ts oo T saasine o
CCF (ADM]NlSTRADORAS 1) o 527 ‘ $9,098,100 . s 69,098,100 .
_ ccmmaov . _isé;asa,wo ’

- S5, 701 o0

CEgros el e . ;2 s Tsapeemae -

EPS (ADMINIFFRADORAS En) 52 513,147,300 613,147,300

£OOSALUD MOVILIDAD', AT L 4000 574,100

830,003,564 ©
1-900,156.264

$572,200
L st 300, 300

A $872,200: -

51 309:500

3584,690
_-.5169,700

$384600
| SALUD TOTAL
SANITAS -

5169,700°
510,136,800

N S R X

$10,136,800
$2,965,900

ICBF (ADMINiSTRADORAS ‘E} §2,945,900

Logpgesgae o TS0

. INSTITUTO" COLDM.BIANO DE BIENESTAR,
F’AMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS 1) 2 §1,977,300 50 s $1,977,300
" SENA el % j '

PAICBE, - 7899999729 7.7 50 52,965,900,

$3,977,300

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



aportes Comprobante de b0
en linea

Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento

Clase Aportante Teléfono

A~ 200 O MAS COTIZANTES . |JEZA SOLUCIONES ~ |Cra30No 1034 . |DUITAMABOYACA | -/
T | EMPRESARIALES SIS P

Identificacién | dv Razon Social

“LIEZA SOLUCIONES 17601818
EMPRESARIALES SAS:

NET 901048992 |7

PATOS GENERALES DE LA |
Periodo Pensién S

TQUIDACION R
- 1202608 - 20726-06

Periodo Salud .

Fecha limite de papo 2026/06/23 - qFecha de pago - . {2026/06/09 ¢

Dias de mora . |Tasa de mora:

TOTALES

, DATOS DE LA TRANSACCION
Valor a pagar e

| clave planilla

369947962
.| BANCO DAVIVIENDA

Dm@..ﬁ de ,v».m.o.

Intereses de mora

m.mE.nm e ._s_nw.vwnmmanu Banco

valor total §63,553,500

Pagina 1 de 1 2026/06/06 10:14 AM




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

CENTRQ OF SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 10/07/2026
Orden de Pago No. 202600662
C.C/NIT. ;901043991
Beneficiario : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS
Referencias CDP: 202600028, CRP: 2026000128
Descripcidn FACTURA E-41477 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETQ: 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 466.664,00
Valor IVA 0,00
SubTotal 466.664,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 4.666,60
Total Descuentos 4.666.60
Neto a Pagar 461.997,40
TOTAL : CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTCS NCVENTA Y SIETE PESOS CON CUARENTA CENTAVOS
(461,997 40)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/2026
| ID  Codigo Descripcién Valor |
1822  2450103-07-121000 466.664.00

Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacian

TESQRERIA
Cheque No.: Fecha

4Q10565-ES.E CENTRQ;BE\SALUD SANTANA BANCC

ERNANDA RO@IGUEZ C. é URNE GARZON ARENAS B
Tesor nte

Documento elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
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CENTRO DE SALLD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION e rog.1ce?

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPOY NUMERQO 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

CONTRATISTA

JEZA Soluciones Empresariales S.AS.

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/cte

VALOR ADICIONAL:

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

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO | o\ IMIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) Micte
PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E41477
FECHA DEL PRESENTE
INFORME: 10 DE JULIO DE 2026
# 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
9 Guardar fa reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o gue 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 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 clausuia PRIMERA del contrato,
en las instalaciones de la ES.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infragstructura, personal idéneo y demas
5 condiciones y equipos hecesarios 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 legat y de buena calidad, entendida esta como
6 las optimas condiciones del producto, segin 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
exceso, no habra responsabilidad alguna por la E.S.E.
8 Cambiar los elementos que salgan defectucsos y/o por mala calidad del producto
9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacidn con respecto a
laE.S.E
El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
10 - - : . g - .
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo maximo de cinco (05) dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se comprometie
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 solicitar ese cambio o devolucidn 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 dispositives médicos tenga una fecha de al menos seis meses a la fecha de vencimiento.
Pero no mayo de siete meses.
12 | Garantizar que el servicio contratado cumpla con los requisitos legales.
13 Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
contractual
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 de! 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, Cédigo Postal 154440, Tel. + 57 3148142768
Péagina WEB. www.ese-santana-boyaca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

F-GCO-13 Pég.2de 2

E s E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
n o aket ) -
GENEI;%?E%&LUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vereion 5 02.07-2024

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 FACTURADOQS
1 E41477 09-07-2026 $ 466.664.00 SI CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la
Factura Electronica de Venta E41477 de fecha 09-07-20286 por valor de $466.664.00 atendiendo lo dispuesto
en el contrato de Suministro N® 003-20286, a favor del Confratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

A

ITEM i : 81 | NO

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

A la fecha el contratista ha cumplido con lgs cléusulas contractugles 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 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 gue estan bajo su cargo

DESCRIPCION Cumplio Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato

ACTIVIDADES Ef coniratista Efectué las actividades contempladas en el Contrato

AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Sl NO

El contratista presento ia factura correspondiente X

La factura cumple con lo estipulado en el contrato ) 4

El coniratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X

VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00 $ 466.664.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR

$ 61.337.201,20 $ 74.832.301,80

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

PAGO.

En constancia se firma, el Diez (10} de julio de dos mil veintiséis (2026).

D‘W &Ovtﬁ: A«Y‘J &
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor del Contrato

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




MEeSLILCION AN 101 04URLL00000 UIC LULDMUH L5 AU 12E
desde Prefijo E 30001 a 80000 Vigencia 24 meses Vlgenma

- 24 moeae
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

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

09

L o b : 07 5006 '
Sefiores; E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 09-35:48 08 08 2026
Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA ) Me dlos de Pago Cre dlto
Telefono: 7289{)28 Ciudad: SANTANA ST,
'# Cédsgo [P Qescnpclon : R e ot S S S Suh“rgtal
: L Lotels “Fl Venc:mnento Inv:ma LRt v T Pl Era U Medida’ Vr. iva R
/  MEDOOOTI31  ACETAMINOFEN 500 MG CAJA X 100 TAB - LAFRANGOL o 6400
26A033 30/03/2028 2023M-0002317-R3  19935303-4 Und
. 2 REGD000030  BROMURO DE IPRATROPIO+FENOTEROL SO INH FCO X 26 ML (BERGDUAL) - 1 30,060 030,000
MoPHRHRINGER 000008 2020M-003240-R3 54885-1 Und
_ 3 'REG0000034 BROMURG IPRATROPIO 20MCG INH X 200 DOSIS (ASPROMIO) - CHALVER 371726 035478
004826 28/02/2020  2021M-0015094-R1  20066836-1 und |
4 MED0001134 DIPIRONA SODICA+N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/2.56 AMPOLLA ML~ 30 2,304 6 71,820
T IS iscapors  socovoooososke tesosares  und | R
5 MEDO002084 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML AMPOLLA - VITALIS* 20 3,210 0 64,200
’ ~ A260030 01/01/2028 2022M-0009180-R1  19990588-6 Und o
_ MEDO003368 IBUPROFENO 400MG CAJA X 100 TAB - GENFAR 1 14,100 0 14,100
., FO1880D 30/08/2027 2020M-014958-R3  51330-17 Und
7 MEDG001854  LIDOCAINA 20MG/ML TUBO X 30 ML (ROXICAINA JALEA 3%) - ROPSOHN A1 745 646,980
Ve
260136  30/04/2028 2014M014270-R2  39002-1 Und -
B MEDO0D5061 NITROFURAZONA 0.2G/100G (0.2%) UNG TOP FCOX500G (CUYDERM) - SIEGFRIED 1 73602 6 73,602
00740126 31/01/2029 2019M-0018790 20125253-4 Und
.~ ¢ MED0000367 PROXIMETACAINA CLORHIDRATO BMG/ML SOLUCION OFT FGO X 15 ML (ALCAINE) 1 63,503 0 93,503
13AALCON 10/07/2028  2016M-07585-R3 1110571 Und
10 MEDOD01712  SALBUTAMOL 100 MG INH BUG EE6 X 200 DOSIS - BIOSYNTEC 3 6117 ) 18,351
- 2520721 29/02/2028 2021M-0010006-R1  20011983-1 Und
/11 MEDOQ0D447 SULFATO DE MAGNESIO 205 AMPOLLA X 10ML - ROPSOLIN 5 2,506 6 12,530
60100 30/04/2029 2022M-0002365-R2  19935209-1 Und
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JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41477 '

RESUIULION LDIAIN 10/ 04UTLL00000 UL LULDIVUSTES MULUL LD
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

_24 macas

A NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

b~ -DIA MES ANO HORA

Senores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA

Nit: 820003632-3 :

Direccion: VDA SANTA BARBARA

Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA

# Cédigo Descnpc-on AR et e e
: Lote I VenCImlento Inwma sl C_lﬂ i3

Valor en Letras:
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

Observaciones:
FACTURA A CARGO DE CONTRTATO N° 003-2026
YOLANDA MORALES

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

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

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

D va S T Bred®

Firma Cliente

Soluciones Empresariales
Fintia JEZASOLUCGIONE

Act:\ndad Economlca DIAN 4645

DIA MES ANO

09 07 2026
09:35:48

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
CREDITO 30 DIAS
Medios de Pago: Crédito

08 08 2026

Vénaédorz

Forma de Pago

Il TR ey i ____ SubTotal

u. Med:da Cant  Vr.Uni vr. Iya Il
Total Items: 11

SubTotal: 466,664

Iva 19%: 0

Neto a Pagar: 466,664

TRANSPORTADORA:

Ty

GUIA No.:

CAJA:
NEVERA 14
SOBRE:

s JE20

(2

CUFE: 2c19a9fbc85de97f58aeb80776edb31e67a4ce6d98888721d745de010e2b4b8c1b8caldfe81811 4bcb2ae386a07abb93
Fecha y Hora Respuesta Dian: 9/07/2026 9:36:48 a. m.
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
__ NIT. 820.003.632-3 FORMATO
-\ ;:._' " F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRODE SALUD MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 2710512024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO

Santana, 08 de Julio de 2026

Sefiores

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

Por medio de la presente solicito suministrar ei siguiente listado:

MEDICAMENTO CANT | MARCA VALOR UNITARIO TOTAL
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 180 | arrancoL | 8 " s 6.400
BROMURD IFATROPIO-FENOTERCL GOTAS FRASCO X 20 M 1| BOEHRINGER| ¢ 30400 $ 30,000
BROMURG DE IPATROPIO INHALADOR X 200 PUFF 3 |FAESFEARMA | ¢ 44705 g 35478
HIOSCINA + DIPIRONA 20MG-+2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 30 | yraus s 2304 s 74820
FENITOINA 250 MG/SML SCL INYECTABLE 20 | yraus $ 3510 s 64.900
IBUPROFENO TABLETA 400 MG 100 | perra s 144 s 14100
LIDOCAINA CLORHICRATO GEL O JALEA 2% TUBOC X 30 ML, 4 | ropsomN § 11745 5 46,980
NITROFURAZONA POMADA 0.2 G POTE X 500GR 1 | e sas s 73802 s 73502
ALCAINE (PROXIMETACAINA CLORHIDRATO) SOL OFTAMILCA FCO X 15 ML 1 | ALCON $ 92503 5 31503
SALBUTAMOL (SULFATO} AEROSOL 106 MGG / INHALACICN X FRASCO DE 200 3
PUFF FAES FARMA | § 5.117 $ 18.351
SULFATQ DE MAGNESIO 5 |ropsoHn | $ 2506 $ 12,530
TOTAL $ 466.664

Agradezco su pronta respuesta.

Do & ces Ammatre
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Béarbara, Santana ~ Boyaca, Cddigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. htto/Awww.ese-santang-hovaca.qov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE .. - . ] ‘ }
: IdepﬁﬁFaéidh K Razon Sociai . Clase Aportanté - * Sucwrsal Principai Direccion. Ciudad-Departamento ~ | Teifano ‘Exoner‘.lsg;FSENAe
NIT 901048952 - -|7 - - | JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS. [} 200.0-MAS. COTIZANTES JEZASDLUCIONES - © 4Cm30we1034 DUITAMA-BOYACA 7601378 | B
R S, O R |EMPRESARIALES: = - R 1ok
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - < - T
-~ Periede L T TR tlave o Tipo - Fecha:' . Pago -~ . .. oo ’
“Pensise | saled U Page - Planilta’ | Planilla VL Limite Pago “Banco ‘Dias'mora 7| Valor . ..
202605 | 2026:08.+ | 369947952 - |9sosoearar. L E - 202640623 2026706/05:|: BANCO DAVIVIENDA . 0 7$63;552,900 ) ©

RESUMEN DE PAGO

SALDDSE

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

PRCG'ECCION
ARL (ADMINISTRADCRAS: 4}
" POSITVA COMPANIA DE SEGURDS.
cer (ADMlesrRADORAs 1)
COMPABGY - _
EPS (ADMINIFTRADORAS. 5)
-COUSALUD: MOVIEIDAD,

|ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
INSTETUTG COLDMBIANO DE" BIENE:TAR
FAMILEAR :

SENA (ADMENIS{"RADORAS 1)

Pagina 1 de 1

Foaemgriiss 8

_asu,aoa 564 .
“90&156 Z64 -
9@11,.1_55-.251

* - 800,130,307

I I SRR N

71 860,251,440 -

CR99,999.739 T

P 3 SO INCAPACIDA'DES
52 532,125,160 ’ 50 0
' s eyl e T §1,075,100
o700 5 % L s
--"t_;iq_,-‘ssd‘,ﬁi-gfj ST s s T et ' 521,550,100
798, s ' 2,798,200
$4,240,200
* §4,240,260
48,098,120

$32,125,100 -

2 54240200 s o s
R Bapaapte T S :
5 59,098,100
CLBL T E,008,900
52 ‘ ' 513147300

'$9,098,100

© §13,147,300

574,100

$872,200
54.309,500

5584,600

$169,700

E: o senme
o ‘510,13"6.,560
T 52,965,900
2z . 52,965,900

. $10,138,800- .
£2,963,900
50 $2,965,900

S0 $1,977,300
$1,977,300 -

2 51,977,200

2026/06/06 10:15 AM



aportes Comprobante de F. ,0
en linea

PATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificactéon | dv Razon Soclaf

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono

aEZA SOLUCIONES 7601815

MIT 901048992 |
, EMPRESARIALES SAS

~k

JEZASOLUGIONES . |Cra 30 No 1034 . |DUITAMABOYACA &
| EMPRESARIALES IAEE R ‘

DATOS GENERALES DE L

A LIGUIDACION

|2026-06

vm:.omo Salud-.

- |z0z6006009 L 1L

Fecha timite de pago : mommBo\mu AFecha de pago

bias de mora

Tasa de mora, 26.16%

| DATOS DE LA TRANSACCION = -

<m.:m_3%mmﬁ. ] ,A,S.,.uuw.,.w_% Clave planilla. _
Intereses mE.oq‘m...‘. ‘ $0 m‘m@m.‘. e pago .
Saldos & incapaidades oo [Banco RN
Valor total - . 562,553,900 0 - : )

Pagina 1 de 1 . ’ 2026/06/06 10:14 AW




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 820003632-3
Calle1 No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRO BE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 10/07/2026
Orden de Pago No. 202600663
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : [JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : CDP:202600028, CRP:202600028
Descripeién : FACTURAE-41478 Y DEVOLUCION VENTA 2196 - CONTRATO SUMINISTRO 003~2026 -
OBIETO: SUMINISTRC 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
Valor Cuenta 1.927.978,00
Valor IVA 198.650,00
SubTotal 1.126.628,00

Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 29.797,50
COMPRA GENERAL 2.5% DECLARANTES ICR 48.199,5C
RETENCION DE ICA 15.279.80
Totai Descuentos 97.276,80
Neto a Pagar 202935120

TOTAL: DOS MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON VEINTE CENTAVOS (2.029.351,20)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/0t/2026
| ID Cédigo Descripcion Valor |
1823 2450103-G8-121000 1.126.628,00

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

TESORERIA
Cheque No.: Fecha :
f Banco ¢ 492070565 - E5.E CENTROAE SALUD SANTANA BANCO POP
! ’ 1

AN

MAR] ANDA RODRIG%'EZ C.
...2sprema

Documenta efaborada por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
glmr

NIT. 820.003.632-3 FORMATO
" : : F-GCO-13 Pag. 1de2
CENEI:\%?E]?QLUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 55.07.2054
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
TIPO Y NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2028

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS

OBJETO: MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION BEL SERVICIO DE LA
E.S5.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
NIT 801048992-7

CONTRATISTA Representante legal: MARIA ZORAIDA RINCON BAUTISTA
C.C. No. 48.450.943 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 DEL. CONTRATO: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($ 136.000.000) M/cte

VALOR ADICIONAL:

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

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) M/cte
PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E41478
FECHA DEL PRESENTE INFORME: 10 DE JULIO DE 2026
REEALEIRE _#_ COMPROMISOS CONTRACTUALES
g Realizar el suminisiro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad

oportunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados

| Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por alglin medio,

2 - 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
B 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 cladusula PRIMERA del
_ contrato, en las instalaciones de la E.S.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas
5 condiciones y equipas 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 ealidad, entendida esta como
8 las 6ptimas condicicnes del producto, segin la naturaleza del 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 porla E.S.E.
8 Cambiar los elementos que salgan defectuiosos y/o por mala calidad del producto
9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacion con respecto
alaES.E
10 El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. ios 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: ElI contratista se
compromete a que los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendrdn una fecha de
vencimiento de al menos seis meses posteriores a la fecha de esa entrega. Porende y sila ESE. selo
11 solicita, el CONTRATISTA se compromete a cambiar aquellos 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: A) La peticién se hard a mas tardar dos (02) meses posteriores
a la fecha de terminacion detf 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 gjercicio de las actividades para cumplir con el objeto
contractual
14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el terna de obligaciones tributarias sin incidentes
adicionales en &l valor contratado
15 Garantizar el 100% de [a 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 0 culpa generada por imprudencia
17 Asumir los gastos por concepto de impuestos
18 La propuesta hace parte del contrato
ACTIVIDADES EJECUTADAS
1 Verificada la informacion aportada por el Contratista, se evidencia a continuacion:

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

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




GESTION CONTRACTUAL

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
g NIT. 820.003.632-3 FORMATO
s - - F-GCO-13 Pag. 2 de 2
CENTAO DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vorsion 5 09072051

CUNMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS VS
DISPOSITIVOS MEDICOS FACTURADOS
E41478 09-07-2026 $ 2.263.613.00 S| CUMPLE
DEVOLUCION 09-07-2026 $ (-136.985.00) PRODUCTO FACTURADO NO
EN VENTA 2196 DESPACHADO
TOTAL $ 2.126.628.00

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de
la Factura Electronica de Venta E41478 de fecha (09-07-2026 por valor de § 2.126.628.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOG

RAFICA

ITEM Si NO
Los suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato. X
A la fecha el contratista ha gunjplido con las clausulas contractuaies y en especial, las obligaciones contraidas, de X
acuerdo con el acta de seguimiento en comento.
E! contratista cumple con sus obligaciones paraﬁsc’ales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la X
Ley 789, en concerdancia con fo dispuesto en el articulo 27 del Decreto 2180 de 2002,
OBSERVACIONES. No. de Planillas de Pago Seguridad Social {1)
ASPECTOS A REVISAR ‘
NMORAL 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 ¢l Objeto del Condrato
ACTIVIDADES Fl contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
- AVANGCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD S NO
El contratista presento ia factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pagoe de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00

$ 2.126.628.00

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$ 63.463.829 20

$ 72.705.673,80

Certifico que fas actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en ef contrato, que el contratista cumplio
con los pagos de seguridad social en salud y pension conforme 2 las normas vigentes, por fo tanto AUTORIZO PARA

PAGO.

En constancia se firma, el Diez (10) de julic de dos mil veintiséis (2028).

D(O‘O LU‘(_U AN

DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia - Supervisor del Contrato

Naueslreo C

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

Pagina WEB. www.ese-santana-boyagca.gov.co Correo. gerencia@ese-santana-hoyaca.gov.co




JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

FECHA Y HORA DE
Nit. 901048992-7 IMPRESION
CR 3010 34 PAGINA: 1 de 1
SENORES  E.S.E CENTRO DE SALUD
DEVOLUCION EN VENTA 2196
NIT: 820003632-3
DIRECCION VDA SANTA BARBARA FECHA 9/07/2026
CIUDAD: SANTANA TELEFONO 7288028
HEMOS ACREDITADC SU CUENTA POR DEVOLUCION SORE LA FACTURA No. 41478
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL ]
DMEOQDD077 ALGODON HOSPITALARIO (LIBRA) - MK 47,307.00 -136,985.00
SON:  CIENTO TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE
DETALLE:
™ 7~ SUBTOTAL -136,985.00 \
DESCUENTO 0.00
IMPOVENTAS 0.00
RETEIVA 0.00
FACELET RETEFUENTE 0.00
ter ELABORADO APROBADO RETEICA 0.00
k ) TOTAL -136,985.00




| = " RESUIUCION LIAN 1O DH4UDLL00000 LD LULIIUS L3 ALIOTNIZA
“x desde Prefijo E 30001 a 80000 Vigencia 24 meses Vigencia

. .24 macas. ... .
NO SOMOS GRANDES CON”I'RIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

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

o8 07 2026

Sefiores:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 00.63:52 08 08 2026
Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMFRESARIALES
Nit: 8200036325 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
‘Dlrecc:on VDA SANTA BARBARA Modios do - Crédito
Telefono 7289{)28 Ciudad: SANTANA e
# . Codigo: Descnpclon i : IR B i e SubTotal
Lote ook Vencumlentc ::" Inwma Crnr e Oum e e o U Medidal Cant -V Uni Vr a. :
! DMEOUOOOT? ALGODON HOSPITALARIO (LIBRA) - MK 5 27,397 0 136 935
2604001 30/04/2031 2017DM-0002353-R1 19996994 Und
/2 ASED000057 ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO 4% FCO X 500 ML (12111300-04) - PROASEPSIS 2 18,855 0 37,710
120311025 31/10/2027 2015M-0003464-R1 Und
3 DMEQ004875 BAJALENGUA DE MADERA PAQUETE X 20 UNID -~ VITAL MEDIC 20 1,315 4,997 26,300
~ 250205-1 30/03/2030 N/A _ . _ Und '
. 4 DMEO00D1691 BATA GURURGICA MILARGA PUNO RIB SMS 35 GR AZUL - HANDEL MED 25 3,524 16,739 88,100
- - 04052026 0410512031 NA Und I ,
/' 5 DME0002088 BOLSA DRENAJE URINARIO ADULTO S060ML (CYSTOFLO) - BIOLIFE 4 6,624 5,034 26,496
10280226 | 28/02/2031 2020DM-D006057-R1 20021667 Und
... DMEOOD0396 CATETER INTRAVENOSO No. 18 - BRAUN 50 3,915 0 195750
- 25HO7GR391 01/08/2030 2016DM-D000215-R2 4783647836 Und
_ 7 DMEQOD0561 CATETER INTRAVENOSO No, 22 - BRAUN 50 3,015 0 185750
g 25M21G8A13 01/11/2030 2016DM-0000215-R2  NA Und
/é DMEQ006001 ELECTRODO (PARCHE) DESECHABLE DESFIB NIHON KOHDEN (303A4530) 1 494,856 94,023 494,856
DESSSIES - OB 0100208 20200M-0022141 Und '
/9 DMEQDO0656 EQUIPO MACROGOTED S/A ~ALFA SAEE 120 1,488 0 178,560
2507202 30/07/2030 2024DM-0012554-R1  NA ~ Und _ -
. 10 DME0007213 ESPECULO DESECHABLE PARA OTOSCOPIO ADULTO TRANSPARENTE BOLSA X 2 10,311 3,918 20,622
d FaYRs WELCH,
(10 0/12/2035 2017DM-0017343 ) ~ Und ) -
1 DME0001747 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO CAP 400CC - BIOLIFE 10 6,483 12,318 64,830
< 10300326 S0/03/2031  2017DM-0000413-Rt und
v 12 DMEQGO01748 INHALOCAMARA ADULTGS - BIOLIFE ’ B 5 5,904 5,609 29,520
- 10280326 30/03/2031 2019DM-0003863-R1 Und o 7
13 DMEQ001749 INHALOCAMARA PEDIATRICA - BIOLIFE 5 5,904 5,608 29,520
10240228 28/02/2031 2019DM-0003863-R1 Und
L~ 14 DMEQ005320 JERINGA 20 ML C/A 21G X 1 1/2 CAJA X 50 UNID - MEDISPS 1 53200 10,108 53,200
20.05.09.2025 04/09/2030 2019DM-0020742 Und
- ~OMEQGO5747 MICRONEBULIZADOR ADULTO - LIFE CARE 30 4,040 23028 121,200
20251110 09/11/2030 2020DM-0021051 Und
P 16 DMEQ000702 MICRONEBULIZADOR PEDIATRICS - LIFE CARE , 20 3,946 14,995 78,920
20251110 09/11/2030 2020DM-0021051 Und _
- 17 DME0000944 RESMA DE PAPEL PARA ELECTROCARD SE-601/SERIES / 116 X 140 MM X150 - 1 11,964 2,273 11,964
26709485 01/07/2036 2022031742 _ ud
_~ 18 DMEO006753 VENDA ALGODON IMP 5 X 5 - MEDICAL SUPPLIES ‘ ' 12 2,185 ) 26,220
e VP250905 05/10/2030 2024DM-0028534 Und
.._J19 DMEO004280 VENDA DE YESO GYPSONA 5 X 5 YDA - BSN o 12 185839 0 198,468
2609 23/02/2031 2025DM-0031230 Und
_/ 20 DMEGOD0671 VENDA ELASTICA 4 X5 - MEDICAL SUPBLIES 12 1,864 0 22,368
VEN 0526 31/05/2031 2017DM-0016044 NA Und
ORIGINAL PAGINA: 1 de 2

Documento generado por Grupo SAI S.AS - NIT. 800.316.686-4 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



Soluciones Empreszniales sas

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- E-41478
MRESVIUCIVN LIAIN 107 D;UELLDODOD ULE LUZD/USI£D MULUINILA
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 macae

i NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
F ! NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

* Actividad Econémica DIAN 4645

IA MES ANO HORA

DIA MES ANO
09 07 2026

Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 09:53:52 08 08 2026
- Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
N rROOMRRRRS Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion:  VDASANTABARGARA ) . Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA > —
_# Cédigo  Descripcion : el et 5T GubTotal
Lote i F._\_Ig_r!t_:ilpiento _Invima 5 Cum iimesi s U.Me_d_ida Cant Vr. Unl ”_\_fr.l_va______________
21 DMEO0001887 VENDA ELASTICA 5 X 5 - MEDICAL SUPPLIES 12 2,302 0 27,624
VEN 0526 31/05/2031 2017DM-0016044 NA Und
- - Total ltems: 21
Valor en Letras: SubTotal: 2,064,963
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE Iva 19%: 198,650
Neto a Pagar: 2,263,613
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
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente

Condiciones:

caa: B
NEVERA | GUIA No.:
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 materialmente entregadas.
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.

D‘C}-O Saod' IQ'W\_O}‘D

o IETI Clignite.

c2n

CUFE: 4d782eb56668c13fa2c79e5¢c14a4c1c72d67a2adf8e4411ad27bb8e9d4c76d8acal751d1f3d399f6edec90d22b94e5d5
Fecha y Hora Respuesta Dian: 9/07/2026 9:56:51 a. m.

 ORIGINAL PAGINA: 2 de 2

Documento generado por Grupo SAI S.A.S - NIT. 00.316.686-4 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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GESTION ADMINISTRATIVA

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3
L} 1

Agradezco su pronta respuesta.

D(c/\O &O\/LZ‘ W‘O
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Nuestreo Compreomise Es Sw Salad

FORMATO
F-GA-29 Pag. 1de1
GENTRG DE SALUD | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 2710512024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 08 de Julic de 2026
Sefiores
JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES S.AS.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA ans VA TOTAL
JABON QUIRURGICO (ASEFTIDINA 4%) FARA LAVADO DE , %

- | MANQS FCO X 500 ML PROASEPSIS $ 18855 $§ 3o
BAJALENGUAS DE MADERA PAQUETE X 20 20 | VITAL MEDIC 3 1.315 9% [ § 26300
BATA DESECHABLE LARGA PINO RIB 25 | MEDICALES $ 3.524 %% | § 88100
BOLSA DE DRENAJE X2000 ML CCN PUERTO 4 | BIOLIFE $ 6.524 9% | % 26496
CATETER INTRAVENOSO NO. 138G 1.3 X 32MM 50 [ 3BRAUN $ 3.915 0% $ 195750
CATETER INTRAVENQSO NO.22G 0.9 X 25MM 50| BBRAUN 3 3.915 0% § 195750
PARCHE ELECTRODO ADULTO PARA DEA INSTRAMED 10N ) s
BASIC ION BASIC § 494856 § 494858
EQUIPO MACROGCTEC SIN AGUJA 120 | ALFASAFE $ 1.488 0% $ 178580
CCNOS DE OTOSCGPYO ADULTO BOLSA X 34 2| WELCH ALLYN $ 1031 19% | § 20822
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENG 10 | BIOLEE $ 6.483 8% | § 84830
INHALGCAMARA DESECHABLE ADULTC IN-CAM 5 | BIOLFE $ 5.904 8% | § 29520
INHALGCAMARA DESECHABLE PEDIATRICA IN-CAM 5 | BIOLFE $ 5.904 8% | $ 29520
JERINGA 20 ML CAJA X 50 1 __| MEDISPO $ 53200 18% | § 53200
EQUIPO PARA NEBULIZACION ADULTC 30 [ LIFE caRE $ 4.040 18% | § 121200
EQUIPO PARA NEBULIZACION PEDIATRICA 20 | LIFE CARE $ 3.846 19% |§ 78820
PAPEL DE LECTURA PARA DESFIBRILADOR SCHILLER ) 19%

DEFIGARD 4000 80 * 70 * 200 MINDRAY § 11954 $ 11964
VENDA DE ALGODON 5%5 YD 12| BIOUFE $ 2.185 0% § 25220
VENDA DE YESO 5X5 YDS 12| BN $ 16539 0% § 108468
MEDICAL .
VENDA ELASTICA 4 X5 YDS 12| quppLIES 3 1,864 0% 3 s
MEDICAL
VENDA ELASTICA 5X5 Y0S$ 2 | alppLEs g 2302 0% s e
SUBTCTAL! § 1527.978
IVA1$% | § 198850
TOTAL | § 2126628

Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cadigo Postai 154440, Tel. 3148142768
Pagma WEB. hitp./Aww ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-bovaca.gov.co




gportes Resumen de Pago por Administradora
enlinez

DATCS GENERALES DEL APORTANTE ... .

. \dentificacion *7| dv | Razon Sacial - . Ciase Apamn:e - Sucursai Principal Direcsion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
. N - : |- LS . L e ICBF

NIT 501048952 - |7 .| JEZA SOLUCIONES EMPRESARLALES SAS 'A 200:0-MAS-COTIZANTES ..~ JEZA SOLUCIONES, . |GradiiNe1034 ™ " | oUmAMA-BOYACA C|mseieis 7 . s
P : i R ; I .o, |ewmeRESAmalES T e : P4 .

DATDS“_GENERALESCDELALIQUIDACEDN : ; . E -
- periodo L Glave. e Tipo - ] " Pacha. - . o Pags - B
Pensiotl || “salvd - | Page -] Planilla . i Planilla, Y. Limite. T Pago . ‘Banico . . “Diag Mora valer o
202605 | 2026-06.%7 | 369479RL .. T |9508094147: ¢ Lo |7 E § - z0esr0e/z3| .. 2026/06/09:BANCO DAVIVIENDA o . o) Lo sex55%00)

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 52 532 125,100 50 $0 $32,125,100
ONDQS - TEL T T osnevsa00
« 5,701,708 .

5 DI 51,075,100
I O B $6,701,700
“msbon. T ose ol T T ey ssns00
. 3 } o g6, B BTes0 R ' so, -.oo= 1 _'zég,;éga,.zno;
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - o T m T s o 5 o 54,240,200
. POSITIVA COMPANIADE SEGURDS = - ; 6 oLl Sadegpde F - e o o Esee e D s42doTo0
Vool mnmmmnoms 1 ” = 5,008,100 % ' ' )

T COLPENSIONES,
PORVENIR
TP ROT"CC]ON

Ca Tmi o

$5,098,180
TETB0021 8 D 82 T 45,098,100 L SO B EIR- IR 149,098,100
) S e "'513147 300 ' 0 ' 50 ' 413,147,300
: : Y L e 74,100

CDMFABOY i
PS (ADMINISFRADORAS 6}
CDGSALUD MOVILIDAD

s
' __'.83&,003 554 .

"FAMISANAR

$872,200
54,309,500
$584,600

R I SE7RZ00: .
900,156, 264 :
900,156,364

41,309,900 ©
$564,500 -
'3002,130?907 2 ‘:.:';f_,,. o ';5.:169;.7'005_ - L 5169,700
Lo SRR : Rt 3 80@251.440 {_." 1‘,' ) : ‘_510,'13.67,5(2!0_ B . ) O . o . $10,136,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) T o 2 qaess0 w 5o $2,965,900

" INSTITUTD COLGMBIANG DE BIENESTAR * - Tlgogisogmag v g - 2 | §2:565,500 gy
FAMILIAR ~ .7 ST . S : RIS

SENA (ADMIN{SI'P.ADQRAS 7 2 $1,977, 300 S0 50 $1,977,300
seNa . .

N R W SRS R W]

s 52,965,900

1,977,300 °

Pagina 1 de 1 . . | 2026/06/06 10:13 AM



aportes
en finea

DATOS GENERALES DEL APORTANT:

Identificacién Razon Social

Clase Aportante

Comprobante de : .50

Sucursal Principal

Dlrecclon

Cludad-Departamento | Teléfono

| JEZA SOLUCIONES

NET 901048992 |7
S| EMPRESARIALES SAS:-

DO O MAS COTIZANTES - -

JEZA SOLUCIONES”

Cra30No 1034

DUETAMA-BOYACA | - /| 7601818

DATOS GENERALES

Periedo Pension -

LA LIQUIDACION
2026408

EMPRESARIALES -

“il2026-06

2026/06/09

Fecha limite de pagd - |2026/06/23

Fecha de pago -

Dias de mora .

TOTALES
Valor a um.mw,.,..

Tasa de mofa

~4$63;553,%00

Intereses de mora

369947952

Saldos e .ﬂs.n.m..vwmimmmm ..

- |BANCO DAVIVIENDA

Valor total

563,553,900

Pagina 1 de 1

2026/06/06 10:14 AM




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

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

Fecha: 10/07/2026
QOrden de Pago No. 202600664
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : |EZASOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Referencias : CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcion : FACTURA E-4184 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBIETO: 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 165.020,00
Valor VA 3.348,00
SubTotal 168.368.00

Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR VA 50220
RETENCION DE [CA 165020
Total Descuentcs " 215240
Neto a Pagar 166,215.6Q

TOTAL : GENTO SESENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS CON SESENTA CENTAVOS (166.115,6Q)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 10/01/2026
| ID  Cédigo Descripcién Valor E
1823  2450103-08-121000 168.368,00

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

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:

Banco 492020565 - ES.E CENTRZDRSALUD SANTANA BANCO PO

LT (s une ”>

[A|FERNANDA ROJ.‘tf)UGUEZ ¢. | EDURNE GARZON ARENAS
Tesorera

rente

Documento elaborado por 24179049



E S E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
N g piE?

NIT. 820.003.632-3 FORMATO
. . F-GCO-13 Pdg. 1de2
GENTRO DE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vorsion s 63072094
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
TIPO Y NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS

OBJETO: MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariales S.A.S.
NIT 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/cie

VALOR ADICIONAL:

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

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA 'Y NUEVE MIL

VALOR TOTAL CONTRATO QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) M/cte
PERIODO DEL INFORME INFORME FACT E41484
FECHA DEL PRESENTE INFORME: 10 DE JULIO DE 2028
# COMPROMISOS CONTRACTUALES
1 Reafizar 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 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 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 fa logistica, infraestructura, personal idéneoc y demas
5 condiciones y equipos necesarios para que se pueda realizar una correcta entrega de los elementos
a suministra, en las condiciones regueridas 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 de! 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
o __| de exceso, no habra responsabilidad alguna por la E.S.E.
8 | Cambiar los elementos que salgan defectuoses y/o por mala calidad del producto
9 Cumplir con el abjeto del presente confrato con total autonomia técnica y sin subordinacién con respecio
alaESE
| El proveedor debera realizar suministros parciales ante la solicitud de la E.S.E. los cuales deben ser
10 . ) . . . ;
entregados en la instalaciones de la entidad, en un plazo méaximo 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 sila E.SE. se lo
1 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. podré solicitar ese cambio o devolucian
en dinero, bajo dos condiciones a cumplir: A) La peticidn se haréd a mas fardar 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 reduisitos legales.
13 Generar la documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto
contractual
14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de obligaciones tributarias sin incidentes
adicionales en el valer contratado
15 Garantizar el 100% de la entrega de! suministro solicitado en la orden de compra
16 Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrolio 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
ACTIVIDADES EJECUTADAS
1 Verificada la informacioén aportada por ef Contratista, se evidencia a continuacién:

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




NIT. 820.003.632-3 FORMATO

CENTRODESALD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION F-GCO-13 Pag.2de 2
SANTANA Version 5 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

E S E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
o phet

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS VS
DISPOSITIVOS MEDICOS FACTURADOS
E41484 09-07-2026 $ 168.368.00 SI CUMPLE

Teniende en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de
la Factura Electronica de Venta E41484 de fecha 09-07-2026 por valor de § 168.368.00 atendiendo lo
dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM Bl | NO .

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

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

Ej contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con fo establecido en el articulo 50 de la Ley 789, en X
concordancia con [o dispuesto en el articuio 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 ¢l Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD ' | NO
El contratista presento la factura comrespondiente X
La factura cumple con lo estipulado en €l contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.1692.503.00 $ 168.368.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 63.632.197,20 $ 72.537.305,80

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

En constancia se firma, el Diez (10) de julio de dos mil veintiséis (2026).

Deong Yo Anolo
DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia
Supervisor 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
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41484

MESVILCIVN LIAIN 10/ D4UY£L00000 UL ZULZD/US/ LD AULDIILD

desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses ngencua

24 mocac
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

7 Acttwdad Econoémica DIAN 4645

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 501048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818

o DlA MES ANO HORA

= 09 07 2026
Sefiores:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA i 08 08 2026

DIA MES ANO

Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 820003632-3

Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
Direccion: ,,,,,,,VEA SANTA BARBARA ‘ Medios da Pago: Cradito

Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
"'&"”Eé"&i’_i,’is—‘ e DESCI"IPGIOH T il : : T AT e SubTotal
Lote F. Vencimiento __Invima ~ Cum U.Medida ___C_gl_\t_ __\_Ir;l.lﬂi__' SoiNpivas
1 DMED00D410 ALGODON TORUNDAS PAQUETE X 500 GR - MK 5 29,480 0 147,400
2603008 31/03/2031 2017DM-0002353-R1 Und _ -
2 DMEOQ001691 BATA QURURGICA M/LARGA PUNO RIB SMS 35 GR AZUL - HANDEL MED 5 3,524 3,348 17,620
04052026 04/05/2031 N/A Und
- S - Total Items: 2
Valor en Letras: SubTotal: 165,020
CIENTO SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE Iva 19%: 3,348
Neto a Pagar: 168,368
Observaciones:
FACTURA A CARGO DE CONTRATO N° 003-2026
-ANDA 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: /\ -
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 4[ 4%@ 3

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 Ietra de camblo

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774. E C Z
\ld &‘“gﬁ

§s Empresariales sas
JEZA SOLUCIONE®)1.048.992.7

Dre Seeer (—Lwcﬁﬂ

) Flrma Cliente

CUFE: 7241a8df8f25a56c696c42519¢c1e2849¢d892bd1d9695a834b560608a2240a937a63353a0aa2cc38111aa0da3e76f1c7
Fecha y Hora Respuesta Dian: 9/07/2026 10:59:52 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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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 EORWATO
] - | ] F-GA-29 Pég. 1det
CENTRO DE SALUD | MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versitn 3 2710512024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 08 de Julio de 2026
Sefores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA VA
VALOR UNITARIO TOTAL
ALGODON TORUNDAS X 500 GM 5 0%
MK $ 29480 $ 147.400
3 5 19%
BATA DESECHABLE LARGA PINO RIB MEDICALES $ 3524 § 17.620
SUBTOTAL | § 165.020
VA 19% $ 2.348
TOTAL $ 169.368

Agradezco su pronta respuesta.

D‘fw; Serel )
DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Newestrs Cormpremise £5 S Salad
Vereda Santa Barbara, Santana — Boyaca, Cdadigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Pagina WEB. http:/Anww.ese-santana-boyaca.gev.ca Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1 SucursalPringipal

B Idepﬁﬁddn |odv ] Raznn Social . _-Clasre‘kpnn:ant‘e' : Direccion, CiHQad-Depanamen:p Teléfono ExaneﬁigBBFSENAe
NIT 901048992 7. 'j AETA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS. 1A - 2000-MAS. COTIZANTES JEZA SOLUCICNES JCr30Na 1034 OUITAMA-BOYACA 7601818 si
R | T e |EMPRESARIALES = " T {7 T R -
DATOS GENERALES DE LA HIQUIDACION . . R

- Periodo ., ] . Clave ) Tipo . - L Fechy . Rago -
“Pension | Salud Page Plapitia” © 17 Planila ) “Limdte: Pago i “Banco “Dias Morz Yator . T
2026-05 .| 2026:08; 369947952 9506694147 B, ,2026/06/23 | 77 2026706/09| BANCD DAVIVIENDA a. *§63;553,900 ] ©

RESUMEN DE PAGO |

AFP (ADMINISTRADORAS 4)
o -CGL"DNDOS

" COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

| POSITIVA-COMPARA DE SEGURSS. © -

oCF (4 (ADMINESTRADORAS 1) &
COMFABOY L

EPs (ADMIN!?FRADORAS s)

B R 1 i e LR

5"'906,2'2"&"?15 ER
50,003,564

- 900,156, 264 :
0,156,264 .
800,130,967
;Gé,.zsii-éﬂq

" RUEVA EPS MOVILIDAD.

PN X

‘EPSO0Z
‘EPSO05 ;I

. SALUD TOTAL
s.mms

-3

ICBF (ADMINIFTRADORAS 1)

INSTITITO ca:.ommmo O BIENESTAR
FAMILIAR TEL -

SENA (ADMIN%STRADORAS 1;
TUSENA

PAICBE - - 899,999,239

Pagina 1 de 1

R QLIIDA.DD

$32,125,100
s, 075 100 L

521.,550 100

-8, 3,798,200 -

52 54,240,200

52 . Sapagong
s §9,098,100

52 098100
52 513 147,300

- 74,100

§10,136,800 ..
2 52,955,900
2. 52,965,900 ¢

2 51,977,300

iﬁTEﬁsifs-MDRA

50
gt
50
.50'. . 50
5o s,
0 50
50 i 50
50 )
50 " S0
s 5
et
s
e
50 D )
.50 ‘- .
TS0
5
%0 50
50 50 -

SADOSE =

50

2026/06/06 10:15 AM

INCAPACIDADES 7.7

§32,125,100 -~
51,075,100
$5.701,950 -
$21,550,100

53,798,200

44,240,260
* 54,240,200
59,098,100
-fsé,oea,ac'xc ‘
413,147,300 _
§74100
5872,200
$41,309,900
584,500
$169,700

- $10,136,800
52,965,200
52,965,900,

$1,977,300
84,977,300 :




aportes
en linea

Identificacion | dy

Comprobante de ¥ 40

Clase Aportante

Suctersal Principal

Direcclon

Teléfono

Ciudad-Departamento

|JEZA sou

NIT 901048992 |7 ¢
L EMPRESARIALES SAS.-. -

A+ 200 0 MAS COTIZANTES .

JEZA SOLUGIONES ™

3o Ne 10 M .

- 17601818 -

DUITAWA;BOYACA |

DATOS GENERALES DE L
Periodo Pensidn W

, Periodo Salud

EMPRESARIALES -

-+ 2026-06

Fecha limite de pago

_mm,nrw de u.m.m.n B

2026/06/09

Dias de mora

JOTALES:
Valor a pagar

,900

Intereses de mora -

5

saldas e incapacidades

50

| BANCO DAVIVIENDA -

Valor Smm_.

Pagina 1 de 1§

2026/06/06 10:14 AWM




E.S.E. Centro De Salud De Santana

NIT 820003632-3
Calle: No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRO DE SALLD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS
Fecha: 23/07/2026
Orden de Pago No. 202600679
C.C/NIT. ;901048992
Beneficiario : JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias CDP: 202600028, CRP: 202600028
Descripcidn FACTURA E-41686 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETQ: 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 861.650,00
Valor VA 0,00
SubTotal 861.650,00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 8.616,50
Total Descuentos 8.616,50
Neto a Pagar 853.033,50

TOTAL : OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL TREINTA Y TRES PESQS CON CINCUENTA CENTAVOS (853.033,50)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/2026
| ID Codigo Descripcion Valor E
18212 2450103-07-121000 861.650.00

Medicamentos - FTE: (ngresos corrientes de Libre Destinacion TN

TESORERIA
Cheque No.: Fecha:

491010565 - E.5.E CENTRC PESALUD SANTANA BANCO PO?ULAR\

Documento elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION CONTRACTUAL
FORMATQ

NIT. 820.003.632-3

ESE

CENTRO DE SALUD
SANTANA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

F-GCO-13
Version 5

Pag. 1 de 2
02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBJETO: PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA E.S.E. CENTRO
DE SALUD DE SANTANA

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQC CENTRO DE SALUD SANTANA
JEZA Soluciones Empresariates S.A.S.

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 el 31 de Diciembre de 2026 o hasta agotar

| presupuesto

PLAZO ADICIONAL

NA

VALCR 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 CIENTC SESENTA Y NUEVE MiL
QUINIENTOS TRES PESOS (§ 136. 169.503) M/cte

PERIODQO DEL INFORME

INFORME FACT £E41686

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2026

COMPROMISOS CONTRACTUALES

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

Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algtn medio, ilegue a

| conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

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

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 &l objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal idéneo y demas 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 las
Gptimas condiciones del producto, segin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su caducidad e
higiene

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

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

Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacién conrespecto ala E.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 méaximo de cinco (08) dias

11

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMQOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete a gue
los medicamentos y dispositivos médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos seis meses
posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende y si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se compromete a
cambiar aquellos 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; A) La peticidon 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

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

14

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

15

Garantizar el 100% de la entrega de! 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 dole o culpa generada por imprudencia

17

Asumir los gastos por concepto de impuestos

19

La propuesta hace parte del contrato

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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




E.5.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
N i ; . F-GCO-13 Pag. 2 de 2
CENTRO OE SALUD MODELO INTEGRADC DE PLANEACION Y GESTION Versién B 65.07.2024
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
E41686 17-07-2026 % 861.650.00 S| CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de Ja Factura Electronica
de Venta E41686 de fecha 17-07-2026 por valor de $ 861.650.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-
2028, a favor del Contratisia

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM

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

A la fecha el contratistz ha cumplide con las cldusulas 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 lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789, en X

concordarncia 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 Cumplio 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 |a factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el confrato X
Fl contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 861.650.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 64.493.847 =20 $ 71.675.655,80

Cerfifico que las actividades se estan ejecutando conforme a io establecide en el contrato, que el contratista cumpli¢ 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 Veintitrés (23) de julio de dos mil veintiséis (2026).

‘n)"( ear Surare T A s c/ =

DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor 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




- HEesoIICION LIAN 15 /D4UE2205880 UE ZUZ5/Ua123 AUOTIZA
Y desde Prefijo E 30001 a 80000 Vigencia 24 meses Vigencia
. e . 24 mesas
‘ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Soluciones Dmpresaniales sas

: * ik ; .
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS ! 3 L Actividad Econdmica DIAN 4645
- -
Nit: 901048892-7 - RESPONSABLES DE IVA ;_ = ocha Factir acha Vencimiento
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 & H@ﬂq T folfS DIA- MES "ANO HORA © * DIA " MES "ANO" "
B e o€ . 17 o7 2025

Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 074606 16 08 2026

Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nt 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA

Telefono: 7280028 Ciudad: SANTANA

] & F.Vencimiento

1 MEDO002088 ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAB - GENFAR*

145226 310U2028  2013M-0002447RT 1993629611 Und o
2 MEDOGD03155 AGUA ESTERIL SOL INY FCO X B00ML - CORPAUL 40 4,562 0 182,480
7ADB0O3216 30/03/2030 2019M-007522-R3 2250110 Und
3 MEDO0GO0820 CLOPIDOGREL 75MG CAJA X 30 TAB { PLATEMAX) - MSN 1 4,140 0 4,140
BRF03054A 2810212027 2018M-0014559-R1 20056052-22 Und
4 MEDO00C730 CLORURG DE SOBIO 0.9% BOLSA X 500 CC - FRESENIUS 12 3,183 0 253,040
HECD16M 18/10/2027 2020M-0002010-R2 19932754-7 7 und 68
________ HECE2804 25/05/2028 o N
& MEDO002084 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA - VITALIS* 50 753 0 37,650
_ A260424 31/03/2028 2022M-0012145-R2 20019105-10 Und
6 MEDOD03509 DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INY AMPOLLA - VITALIS 100 940 o] 94,000
A260419 22/04/2028 2022M-0002244-R2 18934768-20 Und
7 MEDOGO1643 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INY AMPOLLA - VITALIS* 10 1,333 0 13,330
A260574 _ 29/04/2028 2010M-0010753 20011 388—9 Und
8 MED0000728 LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML (HARTMANN) - FRESENIUSS 72 3,445 0 275,600
HECE1104 09/11/2027 20622M-0003574-R2 19942561-3 Und &
HECF0805 08/06/2028 .
N —ier
RN e
Y, ; }( L
Z Li . <
1O
GINAL S PAGINA T do 2

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 Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombiz SAS NIT: 900.390.126-6



KESOIUCION LIAN T8/ baUyZzotssn Lt LULDIU4IES AUTOTIZA
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses V|gencsa
24 mpaas
NG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Actividad Econémica DIAN 4645

oresariales cas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901043992-7 - RESPONSABLES DE VA

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 DIA  ME

RPN — . f 1 P s e : .17' 07 2025 ' ’ '
Sefores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 07:46:06 16 08 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nit: 820003632-3 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: =~ VDA SANTA BARBARA Medios de Pago: Crédito

Teiefono 7289028 Ciudad: SANTANA

Total ltems: L 8

Valor en Letras: S . SubTotal: 861,650
OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE Iva 19%: )]
Neto a Pagar: 861,650
Observaciones:
CONTRATO N° 033-2026
ANGIE KATHERINE RIANO
TRANSPORTADORA:

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

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

TACr- MAA9

bahco 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 perinente.

2. Be hace constar gue las mercancias descritas fueron real y materialmente eniregadas.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos Iegaies a ia letra demblo

ta it utivo CPC art. 488, CC anl. 772, 774, . :
y presta merito ejecutivo art. 48 a o a’ o
D, %“g’ &, o S G
LR [V ‘LV\(:O’a - ) Y= 5
ORier Solucxonﬂ s B riate :
Firma Cliente - lrma JEZA SOLUC!ONES}M‘@‘(’

CUFE: f40276893fee5192eb94ff5f050052d75319d635f5caf0cde2be2e519a0ff910e07af7277e55423d605efc050dda0db
Fecha y Hora Respuesta Dian: 17/07/2026 10:22:38 a. m.

 ORIGINAL PAGINA: 2 de 2

Documente generado por Grupo SAl S.AS - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Vaile del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-8
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E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA

GESTION ADMINISTRATIVA

NIT. 820.003.632-3

FORMATQ
Yy B - F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRC DE SALUD MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versién 3 2710512024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 16 de Julio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S,
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
MEDICAMENTO CANT MARCA uﬁ#]x%?o TOTAL
ACIDO ACETIL SALICILICO 160 MG TABLETAS 9| cenear s o s 140
AGUA ESTERIL PANYECCION BOLSA X 500 ML 40| BAXTER $ 4862 | $182.480
CLOPIDROGEL TABLETA 75 MG 30 | MSN s 13 | § 41
SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500ML (CLORURO DE 5
S0DIO) FRESENIUS $ 3163 | $253.040
DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML 9 | vraLs s 753 | 8§ 37850
DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE 75MG/AML 100 | yraus s 040 | § 04000
FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE 20 MG/ ML 0| giosaNo s 12 | 3 133
LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML 80 | BAXTERFRESSENIUS | § 3445 | $275500
TOTAL $ 861.650

Agradezco su pronta respuesta.

01(:\() S:t,. € {-\-zﬁodo
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

. . Mereda Santa Barbara, Santana ~ Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768
Péagina WERB. pftp:/fwww.ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.qov.co




apores
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

. Identificacién [ dv I ..o Razon'Sogial

b Scursal Prineipal: Direccion. . Ciudad-Departamento

Teléfona

Exonerada SENA e
ICBF

NIT 901048992 \JETA SOLUCIONES EMPRESARIALES $43- - 1

JEZA SOLUCIONES

" DUITAMA-BOYACA
EMPRESARLALES. .- R

Cra30 Mo 34

F6MBIB.

s

DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION. . 5 22
Perioda: 7 i Gy

cClave : e

T

Fecha: . .

Paga -

Pensién: -[. - Salud®-. | Pago: . :Pianilia: < Plamiflais 7 |

7 Limitte

o.-Pago 'Banea Dias Mora

Valor

01| 9507698729

w606 [2006-07 0 | deSETORAA 5

. M6/OTFIE: (2076107709 BANCOLOMBIA- .- -

$62;697, 300

RESUMEN DE PAGO-:

AFP {ADMINISTRADORAS: 4)
TrL COLFONBOS £
coismisionss
 pORVENR

‘_'PRDTECCloﬁ:‘_' A
ARL (ADMNISTRADORAS: 1)
. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1)
:COMI_-‘ABOY ' o
EPS (ADMINISTRADORAS: &)
COOSALLD MOVILIDAD
Fwe
NUEVAEP.S.
_ A EPSi‘MO\)iLivo' : :

s

900,156,264

800,130,907
wimas L L sodsiu
ICBF(ADMINIWDORAS: 1)' - .
MslnNO-nE_BlENEﬁAR": 2

CNSTIRUTO G
FAMIEIAR . -

SENA {ADMINISTRADORAS: 1)
SENA :

§99,995,239

Pagina 1 de 1

860,017,453 (18

906,156,264 1.2 1

$31,295,400
CUS10361105 - -

L§21,14TI600
i I53653,400 0 e
54,147,600 50 so

53 $9,08%,400 %0 50
B o seomseto L etse :
s $13,01,500 ' © 50

) 57(]_,:100 . . L
& -._-5_898,9__00_
”5.1-;.2:5;8,'960” 3
A
o _51159;'56';:_,_'- i
A8 ‘.51_.0,:096,.700"
2 53091300
T $3,001,300 o

z $2,060,%00 50 50
¢ /52,060,900 §

SaaTaQD P Tanlse s

2026/07/23 02:34 PM

VALOR A PAGAR

531,295,400

© §1,036,100
. $5,458,300.
21,147,400

_.-2'53,5'53-,400 -
54,147,600
¥ 454,147,600
$6,089,600
/9,089,600
$13,012,500
- $70;100
$298,900
$1,208,900
$578,400
$159,500
. 510,096,700
$3,091,300

$3,091,360. -

52,060,900
42,060,900 .



aportes
enlinea

bATos

Comprob

ante de Pagu

NIT 901048992

£ [A=.200 0 MAS COTIZANTES

EMPRESARIALES

Cra30No 1034

Identificacion | dv Razon Social. Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
JEZA SOLUCIONES JEZA SOLUCIONES 7601818

DUITAMA-BOYACA :

EMPRESARIALES SAS

2026-07

Fecha de pago.

¢ |Tasa de mora:

[ritereses dé mora .

Saldos e icapacidades .

valor total -

Pagina 1 de t

§62,697,300}

2026/07/23 02:55 PM




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

0 g Calle 1 No 4 - 45 C.P. 156860
CEMTRO OF SALED UNIDJ}D INICIAL
[ANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 23/07/2026
Orden de Pago No. 202600680
C.C/NIT. T 901048992
Beneficiario : [EZASOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias ; (DP:202600028, CRP: 202600028
Descripcion :  FACTURA E-41687 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2024 - OBJETO: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ESE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES
Concepto Valor
Valor Cuenta 1.091.266,00
Valor IVA 95,763,C0
SubTotal 1.187.0219,00
Descuentos Valor
IMPUESTC A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 14.364,50
RETENCION DE ICA 10.912,70
Total Descuentos 1537710
Neto a Pagar 1.161.751.80
TOTAL: UN MILLON CIENTO SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UM PESOS CON QCHENTA CENTAVOS
{1.161.751.8Q)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600028 Fecha: 20/01/2024
(IO Codigo Descripcidn Valor |
1823 2450103-08-121000 1.187.029,00

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

TESORERIA
Cheque No. : Fecha:

Banco * 492020585 - ES.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCO POPULAR \L

/ | /
y &LQ /M/Q

v\FRXiEERNANDA RO?RIGUEZ .
TEesorera

URNE GARZON ARENAS
TeTIte

Documento elaborada par 24179043



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 EORMATO
by-oeiotl , . F-GCO-13 Pag.1de 2
CONRDESAD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACIGN Y GESTION VersionE e

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBRJETO: 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 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

1 PLAZO ADICIONAL

presupuesto
NA '

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

_CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESCS (§ 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 PESOCS ($ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E41687

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2028

COMPROMISOS CONTRACTUALES

Realizar el suministro medicamentos, insumos y disposiivos médicos, conforme a parametros de calidad

1_ oportunidad, continuidad vy transparencia, peniendo la mayor diligencia en los asuntos encomendados
2 Guardar ia reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algin medio, llegue a
' conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

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

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

5 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 las

6 6ptimas condiciones del producto, segdn la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su caducidad e

: higiene

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

8 Cambiar los elementos que salgan defectuosos y/o por mala calidad del producto
Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacidn con respecto a la E.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 v si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se compromete a

11 cambiar aquellos 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; A) L.a peticion se hara a

mas tardar dos {02) meses posteriores a la fecha de terminacién del contrato B) que el medicamento y dispositivos
medicos 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 documentacidn correspondiente en el gjercicio de las actividades para cumplir con el objeto contractual

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 responsabitidad patrimonial generada en el desarrollo del objeto confractual 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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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




ESE

E.8.E CENTRO DE SALUD SANTANA
NIT. 820.003.632-3

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO
3 ) F-GCO-13 Pag. 2 de 2
CENTHO DE SALLD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Verciin s 02.072024
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS VS
DISPOSITIVOS MEDICOS FACTURADOS
E41687 17-07-2026 $1.187.028.00 Si CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cump[imienfo del objeto coniratado, se autoriza el pago de la Factura Electronica
de Venta E41687 de fecha 17-07-2026 por valor de § 1.187.029.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N°

003-2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM SI | NO .
1.os suministros contratados corresponden a los solicitados, definidos y aceptados en el contrato.
A ia fecha el contre.tis.ta ha cumplido cen las cldusulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de acuerdo X
con el acta de seguirmiento en comento.
El contratist_a cumpie Con SUS obligacior’\es parafiscales de conformidad con lo establecido en el articuio 50 de la Ley 789, en X
concordancia cen lo dispuesto en &l 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 gue estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumptlit Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES El contratista Efectué las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD ) . Sl NO

El contratista presento la factura correspondiente ' X
La factura cumple con leo- estrpuiado en el contrato il : X
E! contratista Anexo rec:bo de pago de Aportes; de segurldad somal R X .

VALOR DEL CONTRATO + AD[CIONAL - VALOR PRESENTE ACTA

$ 136.169.503.00 SR

% 1187.029.00°

VALOR EJECUTADO

VALOR POR EJECUTAR

$ 65.680.876,20

$ 70.488.626 30

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

En constancia se firma, el Veintifrés (23} de julio de dos mil veintiséis (2026).

Df/m Jev T Pracdo

DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

Supervisor def Conirato

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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41687

MESVIUCIVN LIAN 101 THUTLLD000D WL LULIUSH L2 AULUTNILD
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 moeae S
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

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

3 DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
= b W7 o7 2026
Sefiores:  E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA PR 16 08 2026

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Nt culsey o  Formade Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA S e Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA ———————
# Codigo Descripcién _ : SubTotal
Lote F. Vencimiento Invima . CGum  UMedida Cant Vr. Uni Vr. Iva 2
1 DMEO0003%6 CATETER INTRAVENOSO No. 18 - BRAUN 50 3,915 0 195,750
25H07G8391 01/08/2030 2016DM-0000215-R2 4783647836 Und
2 DMEO000397 CATETER INTRAVENOSO No. 20 - BRAUN 100 3,815 0 391,500
26A04G8B04 01/01/2031 2016DM-0000215-R2 47836 Und
3 DMEO002019 CINTA ESTERILIZACION A VAPOR DE 3/4 X 50 MTS ROLLO - YIPAK 1 24,472 4,650 24,472
09102025 _09/09/2030 ~ 2024DM-Q011878R1 ud
4 DMEO004083 GUANTE EXAMEN TALLA "S" CAJA X 100 UNID - EXAMTEX/PROTEX 10 18,792 71,410 375,840
5259LP 30/12/2030 2024DM-0011605-R1 Und 10
5262LP 28/02/2031 - -
5 DMEO0004862 HOJA DE BISTURI! No. 15 CAJA X 100 UNID - PARAMOUNT 1 43,790 8,320 43,790
 1A3036  30/09/2030  2017DM-0016577 Und o
6~ DME0000055 KIT ULTRACITOLOGICO TALLA M LAMINA ESMERILADA - BIOLIFE 20 2,177 8,273 43,540
.. 10310226 ~ 28/02/2031  2016DM-0000121-R1 _ ~ Und o
7 DMED002128 MASCARA OXIGENO ADULTO CON RESERVORIO - BIOLIFE 3 5,458 3,111 16,374
10200326 30/03/2031 2017DM-0000410-R1 Und
R Total Items: 7
Valor en Letras: SubTotal: 1,091,266
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL VEINTINUEVE PESOS M/CTE Iva 19%: 95,763
Neto a Pagar: 1,187,029
Observaciones:
CONTRATO N° 033-2026
ANGIE KATHERINE RIANO
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. ‘%% "(q C{ 3
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: [EEE ©
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA| GUIANGS
diciones: SOBRE: | ;

«~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.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio S L |
y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774. g EQ—\”U

Ding —Sxmﬁt Aned=

Firma Cliente

Soluciones Empresariales sas
CUFE: 0473e09f630a94fcd5c43b620e72e7f89bc341c55eh4d63e210af(568884edff229a2f68cabcd289065a54663chb70731

Fecha y Hora Respuesta Dian: 17/07/2026 9:55:06 a. m.

ORIGINAL PAGINA: 1de 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 Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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ESE

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

GESTION ADMINISTRATIVA

FORMATO
F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTROD DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 271052024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 16 de Julio de 2026
Sefores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
VALCOR
DISPOSITIVO MEDICO CANT MARCA UNITARIO VA TOTAL
CATETER INTRAVENOSO NO. 18G 1.3 X 32MM 50 | g BRAUN § 3915 0% $ 195750
CATETER INTRAVENOSO NO.20G X 32MM 100 | g grAUN § 3915 0% $ 381500
CINTA PARA ESTERILIZACION ROLLO 1 M s 2447 19% § 2447
GUANTE LATEX TALLA S CAJA X 100 0 arasarE |5 ey | 1% § 375840
HOJA BISTURY NO. 15 CAJA X 100 1 PARAMOUNT | § 43780 19% s 43790
KIT CITOLOGICO DESECHABLE COMPLETO TALLAMLAMINA | 16%
ESMERILADA BlOLIFE § 2477 ° $ 43540
MASCARILLA PARA OXIGENO NO REINHALACION 3 19%
CON RESERVORIO ADULTO °
BIOLIFE $ 5458 3 16374
SUBTOTAL | §1.091.266
IVA 19% S 95763
TOTAL $1.187.029

Agradezco su pronta respuesta.

Oim@ Szl
DIANA SUARE

VT‘O’C.-! <

AMADO

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

Vereda Santa Barbara, Santana - Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel, 3148142768

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




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE -

Ra:zon Somal

X C1aseAaortante : -

1 Sueursal Principat

Exonerada SENA e

. ldentificacién | dv |: et Direccion - Cjudad-Departamento - Teléfona
NiT 501048992 : PRESARIALES SAS 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES JCra:30 No10 34 DU AMA-BOYACA 7601818 o8
EMPRESARIALES.. - <1 o] .- ) .
DATOS GENERALES DE EA: LIQUIDAGON R T
-~ Periodo i Blatk Clave R T 5 - B " .. Facha: .. . Pago . .
Pension Salud Pago “Planilta: S Plamilla: S [F e e _ Pago ‘Bance Dias Mora Vator .
2026-06" - zuze 07 i 9507698729 3 E.. ., 2026/07125; . ;R0Z6707/09| BANCOLOMBIA - "~ o Q 862,697,300

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADM!NISTRADORAS. 4
;COLFONDOS :

" coLreNsIoNES 25
" PORVEMIR™ 230307
PROTECCION,

ARL (ADMINISTRADORAS. 1)

POSITIVA CDMPAN & DE SEGUROS i
e (ADM{le‘FRADORAS 0
COMFABOY . eera

EPS {ADM!NISTRADORAS. 6)

COOSALUD MOV!LlDAD
FAMISANAR
NUEVA E B

JEVA EPS MOViLlDAD

_ SALUD TOTAL
E -SANITAS
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

- INSTIFUTO COLOMBIAN DE BIENES!'AR fe
FAMILIAR .

SENA (ADMIN{ST'RADORAS. 1)
SENA.

Pagina 1 de 1

ol

Az

800,254,440 <

£860,011,53 (6
©g94,800,213 8

900,226,715
B0t
éoo’,iss,?@i i
s00, 156,254

800,136,907 -

N MM e

£59,999.739- %12

55 $4,147,600
35 UL SA TG00 T e
5 59,089,600
KL +./59,089;600
5 7513,"912,'5'00
T sea0 T
S Usaeme00
ST suas,gco'
2 .-.-'--'-_E-f;--ﬁéﬁs;',saq i
a8 s e
A 43,091,300
2o 83,091,300
2 52,060,500

: 3 1,036,

fo0.

CisdnMTe0n
1 s3Es400

$31,295,400

iNCAP'ACIBADES

50

50
50
56 %0
T 0.
50 sa
50 50
. 3
50
50 s

50

2026/07/23 02:54 PM

S6°

51,295,406
$1,036,700
,,.55,“458,300 .
$21,147,600
53,653,400
" 54,147,600
54,147,600,
55,089,600 -
59,089,400
4$13,012,500

$70;100
$898,900
51,208,500
§578,400
. 51'59,565
$10,096,700
5'3,091,300
53,091,300

§2,060,900
52,060,940




aportes
enlinea

TOS GENERALES DEL APORTANT
identificacton | dv

Razon Social .. Clase Aportante

Comprobante de Pago

Sucursal Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono

JEZA SOLUCIONES

NIT 901048992
R EMPRESARIALES 5AS

A+ 200.0 MAS COTIZANTES © |JEZA SOLUCIONES.

B

Cra 30.No 10 34

DUITAMA:BOYACA |

f 7601818 -

| EMPRESARIALES.

2026-07

Fécha riite dé'pago’

2026/07/23 -

2026/07/09

Dias. de mora

liitereses de mora’.

Satdos & ihtapacidades

$0

Valor total _

Pagina 1 de 1

T 562,697,300(

2026/07/23 02:55 PM




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: 23/07/2026
Orden de Pago No. 202600681
C.C/NIT. 901048992
Beneficiario : [EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias CDP: 202600028, CRP: 202600028
Descripeidn FACTURA E-41798 - CONTRATO SUMINISTRC 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 642.500,00
Vaior [VA 0,00
SubTotal 642,900,00
Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 6,397,90
Total Descuentos 6.397.90
Neto 2 Pagar 636.502,10
TOTAL : SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS CON DIEZ CENTAVOS (636.502,10)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Regisro : 202600028 Fecha: 20/01/2026
. _ID  Codigo Descripcidn Valor |
1873 2450303-08-111000

Material Médico-Quirlrgico - FTE: Ingresas corrientes de Libre Destlnac:on

641.900,0C

TESORER{A
Cheque No.: Fecha:

Banco © 492020565-ESE CENTW{ SALUD SANTANA BANCO POPU

7

DURNE GARZON ARENAS
rente

ERNANDA RODRI@UEZ c.
Tesorsr

Documento elaberado por 24179049



i il "5 Solucicnes Emprasanales sas

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41798

KESOILCION UIAN 15/baUdZ208555 UE ZUZb/U4I4S AUTOTZA
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 meses
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econdmica DIAN 4645

DIA MES ANO
21 07 2026

Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:39:30 20 08 2026
~ Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
LL AT A Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA Mudios de Pago: Craiits
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA
# Codigo Descripcion i SubTotal
s e Lote F. Vencimiento Invima ~ ~ Cum U.Medida Cant Vr. Uni Vr.lva
1 DMEO002294 CANULA NASAL ADULTO 2 MTS - BIOLIFE 10 1,636 3,108 16,360
10290428 30/04/2031 2016DM-0000161-R1 Und
2 DMEO0007290 DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU UNIDAD (T- COBRE 380) (ANDALAN CLASSIC)- 10 8,156 0 81,560
A03E 2023 31/03/2030  2018DM-0019158 Und
3 DMEO006841 EQUIPO MACROGOTEO 152 CM SIN AGUJA - GHC 100 1,488 0 148,800
20260125 24/01/2031 2017DM-0001179-R1 Und
4 DMEO001108 VENDA DE YESO GYPSONA 4 X 5 YDA - BSN 12 13,543 0 162,516
2605 26/01/2031 2018DM-0003155-R1 Und
5 DMEOQ004795 VENDA DE YESO GYPSONA 6 X 5 YDA - BSN 12 19,213 0 230,556
2610 05/03/2031 2018DM-0003155-R1 Und
Total ltems: N 5
Valor en Letras: SubTotal: 639,792
SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE Iva 19%: 3,108
Neto a Pagar: - 842 900
Observaciones:
CONTRATO N°003-2026
ANGIE KATHERINE RIANO
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: l
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 materialmente entregadas.
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra
y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774. o %
" ; ,. \
J T e \\' 0§ \\J:(I’
- | cL ol o &
O & l/ﬁ N P "\\.\ 'E‘} F
(A Vere © An{w}d«: AR
Firma Cliente - F-rm é&dﬁﬁﬁ‘é&s R
-
CUFE: ca7f39f4f5222ff060c558c4aa9bf9f1409e731d683b2c9183d1e035cffa8d5bfaec96f908c1f837e33a33f0d7ec8ce4
Fecha y Hora Respuesta Dian: 21/07/2026 3:19:40 p. 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
i gl o (B®

FORMATO
F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENTRO DE SALUD MQDELQO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Versidn 3 27/05/2024
SANTANA
QRDEN DE PEDIDO
Santana, 16 de Juiio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:
VALOR
DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA UNITARIO VA TOTAL
0, .
CANULA NASAL PARA OXIGENC ADULTO X 2MTS L $ 163 19% g 16360
1SPOSITIV %
DISPOSITIVO INTRAUTERING 0| e § 815 0% s 81550
0,
EQUIPO MACROGOTED SIN AGUJA 100 |, easare | s 1458 0% R 148,900
VENDA DE YESO 6X5 YDS 2| pey s 10213 0% s 23055
o,
VENDA CE YESC 4X5 YOS LI ¢ 13543 0% g B
SUBTOTAL | § 639.792
WA 19% $ 3.108
TOTAL $ 642.900

Agradezco su pronta respuesta.

e o JAl Vo
D&ﬁﬁ SR winds
Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

... Vereda Santa Barbara, Santana ~ Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142768 .
P&gina WEB. http:/mww. ese-santana-bovacs.gov.co Email: gerencia@ese-santana-bovaca.gov.co




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
‘ NIT. 820.003.632-3 CORMATS
Ry . - F-GCO-13 Pag. 1de 2
GENTRO DE SALLD MODELO INTEGRADG DE PLANEACION Y GESTION Version N TETEY
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMGS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBJETO: 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 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

PL.AZO 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 (8§ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E41798

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2026

COMPROM!ISOS CONTRACTUALES

Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a pardmetros de calidad

1 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 algtn medio, llegue a
coriocer de manegjo exclusive 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 fa logistica, infraestructura, personal idéneo y demas condiciones

5 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 las

6 optimas condiciones del producto, segtn la naturaleza del 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 porfa £.S.E.
Cambiar los elementos que salgan defectuosos y/o por mala calidad del producto
Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacidn con respecto a la E.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 meédicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos seis meses
posteriores a la fecha de esa enirega. Por ende y si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se compromete a

1 cambiar aguellos 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 peticién 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 &l 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 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 ta 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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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




ESE

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

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO
. : F-GCO-13 Pag. 2 de 2
CENEIR%}[}E&LUD MODELQC INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02-07-2024
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS VS
DISPOSITIVOS MEDICOS FACTURADOS
E41798 21-07-2026 $ 642.900.00 St CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la Factura Electronica
de Venta £41798 de fecha 21-07-2026 por valor de $ 642.900.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-
2028, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM

S| | NO

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

A la fecha el contratista ha cumplido con fas clausulas contractuales y en especial, las obligaciones contraidas, de acuerdo X

con el acta de seguimiento en comento.

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de 1z Ley 788, en

concordancia con lo dispuesto en el articule 27 del Decreto 2180 de 2002, X
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 Cumplid Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES Ei contratista Ffectud las actividades contempladas en &l Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD _ 81 - NO
E| 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 $ 642.900.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 66.323.776,20 $ 69.845.726,80

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

En constancia se firma, el Veintitrés (23) de julio de dos mil veintiséis (2026).

ﬂirn(!- (lrﬂ?c D 2

DIANA SUAREZ AMADO

Regente de Farmacia

Supervisor del Contrato

Muestre C

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




gportes
enfinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- - Identificacién [ dv RaznnSuaai 3

. Clase-Aportante:

Sucursal Princfpal .

Direccion.

Ciudad-Departamentc.-

Teléfano’

Exonerado SENA e
ICBF

JEA SDLUCIONE EMFRESARIALES SAS

NIT 501048992 o[ i€

JE2A SOLUCEON{S
EMPRESARIALES.

ECra30No40 34

DUITAMA-BOYACA

7601818 .

s

DATOS GENERALES DE LA uqummcm
LPeriade . w e

i Claver

R

o Pechao

Pago.

“Pensign .Paga. © . Planilla’:

L) Plamilia |

w Limite, Pago

‘Banco, ¢ ]

Dias Mora

Valor

2026:06: - : | assaTON4

9507598729

o2ewsdorraa) Tl 226407109

BANCOLOMBIA- -

862,497,300 | - -

800,227,940 °

23080
7he 230201

PORVEN[R
‘_ PRDTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS oy

POSITIVA CDMPANIA DE' SEGURCS
CCF (ADMINISTRADORAS 1)
COMFAEOY el
EFS (ADMINISTRADORAS. 6) -

e akonE

PAMISANAR -
NUEVAEP $ 264
900,156,264 ©
séo,ﬁdﬁdf

smms T
{CBF (ADMIN|STRADORAS 1)

INSTITUTO) COLOMBIANO'DE BIENESTAR
FAMILIAR .. - :

SENA (ADMINIWDOMS 1 )

Pagina 1 de 1

900,336,004 7 -
800,224,808, -
1 900,229,739

891,800,213 8

900,226,715

5 PR Ny
b
~3

800,251,440

899,999,339 ..

§99,999,034 1

$31,295,400

;7. 54,147,600
53 $9,089,500

55 $13,012,500

2 $3,091,300

2 2,060,900

-7 §1,0%6,100. S :
35‘458‘{50 :'; i
“:"521 ,T47,600
A 53,653,400
55 " setars00

199 089,800

1o ik ST01000
o -:.'.5898900 '
R :51.»208:900". :
i 7 N $578,400 i
. 5.159;‘5'05:-1
g : ;10_,95&-’,705-.::' .

i 52,060,900 ;

3,091,300 ¢

2026/07/23 02:54 PM

$31,295,400
$1,036,700
55,458,300 -
$21,147,600
53,653,400
54,147,600
+ $4,147,600. -
$9,089,500
" 69,089,600
513,012,500
$70,100
 $898,500
’si,zea,é&o
§578,400
£159, 500
$10,096,700 -
63,091,300
$3,091,300.

$2,060,900
52,060,900




. identificacion

zmuos Soclal

Comprobante de vmwom

Clase Aportante

Sucursal Principal

Drecclon

Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT 901048992

JEZA SOLUCIOMES.

A - 200 O MAS COTIZANTES i

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES

Jera3oNo 1034

Dc_ﬂéu

BOYACA -

c 17601818 -

EMPRESARIALES SA

2026-07

2026/07/09 "

Valor a paga

62,697,300

infereses de mora

50

" |a65670244

Saldos éincapacid

s

i | BANCOLOMBIA -

valor total

Pagina 1 de 1

562,697,300

2026/07/23 02:55 PM




E.S.E. Centro De Salud De Santana
NIT 8200023632-3

n ,: A Calle1No 4- 45 C.P. 156860
CENTRO DE SALUD UNIDAD INICIAT
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha : 23/07/2026

Orden de Pago No. 202600682
C.C/NIT. 1 901048992

Beneficiaric : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias : (DP:202600028, CRP: 202600028
Descripeién : FACTURA E-41799 - CONTRATQ SUMINISTRO 003-2026 - OB[ETO: 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 18.961,00
Valor VA C.0¢
SubTotal 18.961.00

Descuentos Valor
RETENCION DE ICA 189.60
Total Descuentos 189,60
Neto a Pagar 18.771.40

TOTAL: DIECIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CUARENTA CENTAVOS (18.774,40)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600018 Fecha : 20/01/2026
| ID  Codigo Descripcion Valor é
1822 1450103-07-121000 18.961,00

Medicamentos - FTE: Ingreses corrientes de Libre Destinacidn

TESORERIA
Cheque No.: Fecha:

Banco . 492020565 - E.S.E CENTRO QES\ALL}D SANTANA BANCO POPULAR

MjﬁRLﬁf FERNANDA RODRIGUEZC. | EDURNE GARZON
Tesoxfem Gerente i

/

Docurnento elzbarado por 24179042



ESE

CENTRG DE SALUD
SANTANA

E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
: ) F-GCO-13 Péag. 1 de 2
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02072024
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBJETO: 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 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 (3 1386.000.000) 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 ($ 136. 169.503) M/cte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT E41799 -

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2026

COMPROMISOS CONTRACTUALES

1 Realizar el suministro medicamentos, insumos y disposifivos médicos, conforme a pardmetros de calidad
opottunidad, 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 contraciual pactado.

4 Suministrar los elementos que asi o requieren , los bienes relacionados en la cldusula 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 condiciones

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

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

7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de exceso,

g no habra responsabilidad alguna por la E.S.E.

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

9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacién conrespectoala E.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 piazo maximo de cinco (05) dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: El contratista se compromete a que
los medicamentos y dispositives médicos que suministre tendran una fecha de vencimiento de al menos seis meses
posteriores a la fecha de esa entrega. Por ende v si la E.S.E. se lo solicita, el CONTRATISTA se compromete a

11 cambiar aquellos medicamentos, insumos y dispositivos médicos que su por su baja rotacion puedan vencerse. La
E.S.E. podré solicitar ese cambio o devolucién en dinero, bajo dos condiciones a cumplir: A) La peticidn se hard a
mas tardar dos (02) meses posteriores a la fecha de terminacion del contrato B) que el medicamento vy 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 documentacian comrespondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto contractual

14 Garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales en el tema de cbligaciones 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 {os gastos por concepto de impuestos

19 La propuesta hace parte del contrato

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

Mueslro Compromise Es S Salad

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 E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
n G nl?

NIT. 820.003.632-3 FORNATO
. - F-GCO-13 Pag. 2 de 2
CENTHO DE SALLD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 5 02072094
CUMPLIMIENTO DE AGTIVIDADES
FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
E41799 21-07-2026 $ 18.961.co S1 CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento det objeto contratado, se autoriza el pago de la Factura Electronica
de Venta E41799 de fecha 21-07-2026 por valor de $ 18.961.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-
2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM ' S | NO

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

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

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789, en X
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 recursgs gue estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumplié Satisfactoriamente con el Objeto del Conirato
ACTIVIDADES El contratista Efectud las actividades contempladas en el Contrato
AVANCE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD - o -8l NO
E| contratista presento la factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el confrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 18.961.00
VALOR EJECUTADO VALQOR POR EJECUTAR
$ 66.342.737,20 $ 69.826.765,80

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

En constancia se firma, &) Veintitrés (23) de julio de dos mil veintiséis (2026).

0‘:'0"0 Yool Aaede
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor 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




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

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

DIA'MES ‘ANO HORA ' 'DIA MES ‘ANO

21 07 2026

Sefores: . E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 10:50:13 20 08 2026
.\.lendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
it: 820003632-3
Nit N R : Forma de Page: CREDITO 30 DIAS
Direccion: VDA SANTA BARBARA - Medios de Pago: Crédito
Telefono; 7289028 Ciudad: SANTANA
. :,Lote G F Vencam:entce L lnwrgg oGm0 U Medida o Cant T VU s NI ivae e e
1 MED0005613 LORATADINA 10MG TABLETA LAFRANCOL* 10 81 0] 610
26A549 31/03/2028 2020M-014625-R3 396411 Und
2 MEDODO5021T SALBUTAMOL 100 MCG/ INHALADOR BUCAL FCO X 200 DOSIS{SALBUMED) - CIPLA 3 6,117 0 18,351
5GB1588 30/06/2027 2021M-0G616287-R1 20083667-1 und
e Total Hems: 2
Valor en Letras: SubTotal: 18,961
DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE va 19%: 0
Neto a Pagar: 18,961
QObservaciones:
CONTRATO N° 003-2026
“3IE KATHERINE RIANO
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 corrienfe NEVERA GUIA No.:
. i SOBRE:

Condiciones:

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

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

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en fodos sus efectos legales a |a jetra de cambio
y presta meritc ejecutivo CPC art. 488, CC an. 772, 774.

QEQ\Q j{jcﬂt‘f‘ OQW)_Q @g‘{{}% m C ; A
Firma Cliente SO_'?‘.?.'O”?SﬂngQ%%i_s?di‘yébnes

CUFE: fd392¢4268b1137875fa8f4573c8063c5282db6f89455dd9%ecchi4dcb5f661b8b07d58d190620c10adf0a2b30a4d837e
' Fecha y Hora Respuesta Dian: 21/07/2026 11:16:59 a. m.

ORIGINAL PAGINA: 1de 1

Documento generado por Grupo SAI S.AS - NIT. 500.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com.
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Cofombia SAS NIT: 800.390.126-6



Bty SR i bty

SORMEA JAOC OV w d 901447 9202/L0/E2

1 ap | euibed

upoeWe B s0se1ly

Aoy Jod osaduw)

196'81 §  [SOJUBWEI|PaW BjO]
NI Lgozun Uap o }-299€8002 N0 9851995 Bj07  LMY-2829100-NLE0C Bl (o1e)ins) joweinges o8 d
yul 7 Gowr 0ok Ydio Jopeeyul toseld |0s0I8Y QL9 0'Lse8L € HNi OO5vud ugioereyul ; Bow gQ | josoiay (0jgy|ns) joweinges
Wl gcOgueWl usp 4 L-LPOBE WNo 6YSVoT B0 EY-GZ9FL0-N0Z0C  TBWIAY eupejeio] Joe d
Bw o) MINTO NVOIY:  EPjgeL wolgeEL  0'Le0$ 0'019 § ol vigtavL, Buw o} els|ge eulpElRIoT]
JENUBIUDTD @JuEDLIge uoIDEUaSal BULIOA ouejiun eldwioD 10jen,  SepEPIUN  JoueW T S way
TR THETTT R T o =TT
:SaUOIDEAIRSTD

0’000 % WA 0'196'8) § 01BN gZoZAnhEz  ugoewie osalfiu]  SINOIDNTOS VZIP Hopsanoid
80600 -ousejy|

opexouy :onsiBal [ap opejsg

YNYLNVYS ANTVS 30 OYINTID IS8T SdI

?Eﬁwﬁ.iM ugoewje ap oJysiboy



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION ADMINISTRATIVA
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
- mimn F-GA-29 Pag. 1de1

CENTRO DE SALUD | MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

Versién 3 27/05/2024
SANTANA
ORDEN DE PEDIDO
Santana, 186 de Julio de 2026
Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Por medio de la presente solicitc suministrar el siguiente listado:
VALOR
MEDICAMENTO CANT | MARCA | oo | TOTAL
10 :
LORATADINA 10 MG TABLETA LAFRANCOL | § 81 | $ 810
SALBUTAMOL (SULFATO) AEROSOL 100 MCG / INHALACIGN X FRASCO DE 200 3
PUFF FAES
, FARMA § 6117 | §1835t
TOTAL $ 18.961

Agradezco su pronta respuesta.

D e~ QS) T «'Y’D;}o

DIANA SURREZ AMADG

Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Nweslro Cormpromise £s Sw Saledt
Vereda Santa Bérbara, Santana — Boyaca, Codigo Postal 154440, Tel. 3148142788
Pagina WEB. http:/Amww.ese-santana-bovaca.gov.co Email: gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




apories
enlnea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

 Identificacién T dv |

Razon Social

c{ase Apor:anrer

o Sucursal Pringipal’

Direccion.

Ciudad-Departamenta

Teléfono

Exonerado SENA &
KCBF

NIT 501048992

X JEZA SGLUCIONES EMPRESAR!ALES SAS. .

k -200 O Mas COTIZANTE _'

JEZA SOLUCIONES

|30 Nead 34

DUITAMA-BOYACA

7501818

s

EMPRESARIALES.. L
DATOS GENERALES DE LA: HQUIDAC[ON D e
Periodo- 0 Clave I 1 - Tt Fecha.. - Page
Pensién. [ . - Salid:; i :0 i et Ptandllas o B Limite ) | Pago’ . .. -Banco Dias Mora Vajor
W60 |66 '4656?9:;144 9507698725 1 R | 26/67{23; . 2026/07 /09 BANCOLOMBIA -~ 6| '$62,697,300 |

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS 4)
' COLFONDOS: i

ARL {ADMINISTRADCRAS: 1)

POS%TIVA COMPAN!A DE SEGUROS : =

oF (ADM!NISTRADORAS 4]
COMFABOY .

EPS (ADMENIS‘I‘RADORAS 6)
qop;ALUQ g.\_oy_;r.mm :
_,:FWSANAR : e
_NUEVAE

esv;\ EFSMGViLIDAD .' '
: SALUD TOTAL i :
T SANITAS.
ICBF (ADMINISTRADORAS 1)

INSTITUTCO" CGLOMBIANO DE BEENESTAR

FAMILIAR - -
SENA (ADMIN!S"?RADORAS 1)

Pagina 1 de t

el

800,227,940
900,336,004 7

60,011,188 6

HEggT, 800,213 8

soa 130 507 i
806,251 440

ek TRTRE TN L

00,224,308, & -1
200,229,739 .0 0

99,999,229 1.2

$31,29%,400

55 54,147,600

cond e Yen03e 100 o
B ‘:fssjztsfs.::éoa._.... =
= Sﬁ'f,ﬁ?,é‘ﬂu- ;
e "53",553,31:00.

oSS N Sa7el o

53 $9,089,500

L 089,500, "

55 $13,012,500

© 51,208,500

2 53,091,300

L e e ST000. :
S0 58989007, b

T sETRA00 i
LT S15e,500
SRt . 510 056,700

T 53091300 1

2 52,060,900

$2;060,900

2026/07/23 02:54 PM

$31,295,400
$1,036,100

. §5;458,300. -
$21 ,.147,600
. $3,653,400:
54,147,600

54,147,600 -

$9,089,400 -
159,089,600
© $13,012,500
$70,100
$398,900
“§1,208,900
$578,400
éié9,500
510,056,700
£3,091,300
53,091,300

92,060,900
52,060,900




aportes
en linea

Identificacién Clase Aportante

Sucursal Principal

Comprobante de v.w.mwcm

Direecion

Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT $01048991

A - 200.0 HAS COTIZANTES |

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES

Cra 30Ne 10 34 ..

DUITAMA:BOYACA ©

17601818

Periodo Salud

2026-07

Fecha limite de pago

Fecha de pago

2026/07/09

Dias de.mora

76.16% -

Pagina 1 de 1

Y 862,697,300 |

2026/07/23 02:55 PM




E.S.E. Centro De Salud De Santana
B NIT 820003632-3
o 3 B Calle1 No 4 - 45 C.P. 156860

CENTRC BE SALUD UNIDJ}D INICIAL
SANTARA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 23/07/2026
Orden de Pago No. 202600683
C.C/NIT. T 901048991
Beneficiario : JEZASOLUCIONES EMPRESARIALESSAS
Referencias ; CDP:202600028, CRP: 202600028
Descripcién : FACTURA E-41831 -CONTRATO SUMINISTRO CC3-2026 - OBJETQ: 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 89.074,00
Walor IVA 0,00
SubTotal 89.074,00

Descuentos Valor
RETENCION DE 1CA 890,70
Total Descuentos 890,70
Neto a Pagar i 58.18330

TOTAL: OCHENTA Y QCHO MIL CIENTQ OCHENTA Y TRES PESQS CON TREINTA CENTAVOS (88.183,30)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registro : 202600018 Fecha: 20/01/2026
| ID Cédigo Descripcién Valor E
1827 2450103-C7-121000 89.074,00

Medicamentos - FTE: Ingresos corrientes de Libre Destinacién

TESORER{A
Cheque No. : Fecha:

Banco T 491020565 - ES.E CENTRO DE SATDR SANTANA BANCO POPULAR

(L e 7™
MARIA FERNANDA RODRIGUE;)C.
Tegorerd

Documente elaberado por 24179049

L



E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 FORMATO
g w . . F-GCO13 Pag. 1 de 2
CENTRO OF SKLUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vorsion s o ot

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBJETO: 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 901048892-7

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/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 ML
QUINIENTOS TRES PESOS ($ 136. 169.503) Micte

PERIODO DEL INFORME

INFORME FACT F41831

FECHA DEL. PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2026

COMPROMISOS CONTRACTUALES

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

2 Guardar la reserva debida respecto a la informacién bajo su cargo, o que por algdn medio, llegue a

' | conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.

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

4 Suministrar los elementos que asi lo requieren , los bienes relacionados en la clausula PRIMERA del confrato, en las
instalaciones de la E.S.E.
Ejecutar el objeto del presente contrato, con la logistica, infraestructura, personal iddoneo y demas condiciones

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

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

7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en el presente contrato. En caso de exceso,
no habra responsabilidad alguna por la E.S.E.
Cambiar los elementos que salgan defectuosos y/o por mala calidad del producto
Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacién conrespecto ala E.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
ios 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

11 cambiar aquellos medicamentos, insumos v dispositivos médicos que su por su baja rotacidén 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 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 documentacion correspondiente en el ejercicio de las actividades para cumplir con el objeto contractual

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 [a entrega del suministro solicitado en la orden de compra

16 Responder por cualquier responsabilidad patrimonial generada en el desarrolio 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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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

E S E E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
n G Bt

FACTURA FECHA VALOR FACTURA CUMPLE MEDICAMENTOS VS
MEDICAMENTOS FACTURADOS
E41831 22-07-2026 $ 89.074.00 SI CUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la Factura Electrénica
de Venta £E41831 de fecha 22-07-2026 por valor de $ 89.074.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-
2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

ITEM ' Sl | NO

Los sumninistres contratados carrespanden a los solicitados, definides y aceptados en el contrato.

A la fecha el contratista ha cumplido con tas 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 lo establecido en el articulo 5C de ia Ley 789, en X
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 &ticos y morales.
ADMINISTRACION Hace uso adecuado de los recursos que estan bajo su cargo
DESCRIPCION Cumpli¢ Satisfactoriamente con el Objeto del Contrato
ACTIVIDADES E! 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
E| contratista Anexo rtecibo de pago de Aportes de seguridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 89.074.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 66.431.811,20 $ 69.737.691,80

Certifico que las actividades se estén ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que et contratista cumplié 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 Veintitrés (23) de julio de dos mil veintiséis (2026).

Nitne, Lol Awvedo
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor 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




Y@ Solutiones Empresaniales sas

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

Senores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
| E-41831

MESOILCION LMAIN |o.'04u:14/_onodo ve éiJLOIU‘;I;O r\uu;u I£d
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
= — = - 24 maocac

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Econémica DIAN 4645

IA MES ANO HORA DIA MES ANO
22 07 2026 o
07:537:7577

21 08 2026

Nit: 820003632-3
Direccion: VDA SANTA BARBARA

Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA

_# Cédigp  Descripcion e ot ol L S el e e S

MEbidie Lote ~ F.Vencimiento Invima Cum U.Medida Cant  Vr.Uni Vr. lva

1 DMEO001783 ALCOHOL ANTISEPTICO X 3700ML - MK 2 44,537 0 89,074

B6E016 22/05/2029 2021M-011909-R2 Und
- - B Total Items: 1

Valor en Letras: SubTotal: 89,074

OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE lva 19%: 0
Neto a Pagar: 89,074

Observaciones:
factura a cargo de contratoN® 003-2026
yolanda morales

-~ 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: 315070003928 - cta corriente

Condiciones:

TRANSPORTADORA:

CAJA: ,

NEVERA [SSSSE  GUIA No.:
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 materialmente entregadas.
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a |z letra de cambio

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.

Ding eret Rpncdo

~Hirma Cliente:

(bt #v 44832

TP

Iy
,f' A\
2 o
AV ‘T =
ens

iAnEs

<oquciones ETPe o
CUFE: e454cd96f8d85b4846e6e21 83ecc6664e2c5f}| €9e7b3f86794a6c73ed2539617c1104dadca78237eeed7ec5d5fcceaad

Fecha y Hora Respuesta Dian: 22/07/2026 8:36:20 a. m. - \ o
&) Lok t?
A r@\_f\ S
21 3\(%
2205
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. 820.003.632-3 FORMATO
™ gy Pag. 1de

F-GA-29

CENTRO DE SALUD MODELGQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

Version 3
SANTANA

2710612024

QORDEN DE PEDIDC

Santana, 16 de Julio de 2026

Sefiores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.

Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:

VALCR
MEDICAMENTQ CANT MARCA UNITARIO TOTAL
ALCOMOL ANTISEPTICO GALON X 3700 ML 2 MK § 44537 $89.074
TOTAL $89.074

Agradezco su pronta respuesta.

ﬂ{‘" ~ E o % 1
DIANR SUAREZ AMABE’
Regente de Farmacia
E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

Vereda Santa Barbara, Santana ~ Boyaca, Cédigo Postal 154440, Tel. 3148142768

Pagina WEB. hifp.//mww. ese-santana-boyaca.dov.co Email gerencia@ese-santana-boyaca.gov.co




aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE T5im b0
Identificacién [ dv al Razcm Scnai

CIase Apor:ante Sucursal Prlnctpa[ : Pireccion © Ciudad-Departamento Teiéfona | Exonerada SENA

NEY 901048992

-EJE‘ZASOLUCIUNESEMFRE‘ARIALES 45 A 2oquAsco1‘:z.mTEs . . |JEzasoLuciongs - o fCrar 30 No1d 34 T " | DUITAMA-BOYACA : 7eat81g | v oS
: G S0 740 [[EMPRESARIALES - . R : o -

DATOS GENERALES DE A LIQ%JIDACION

“Periedo. .17 |- ; i . CBeehao . | LT . R
‘Pension ‘| Salud |- Pages 0k Y Planil
202606 |.2026:07; 465670244 < | 9507E9BTRY

o Limite- [ Pago o .- Banco | Dias Mora Valor
B AATNB[ T RSI0T/EY] BANCOLOMRIA- o e . o L susran

_RESUMEN DE PAGO :

531,295,400
S1,Q$_6,100
- $5,458,300. .
$21,147,500
-53,553,400--
54,147,600
" 84,147,600
49,089,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 4]
CGLFONDOS

$31,295,400
T £231001. - SE T B 81,036,100 .
: e
T
| | T s
e ' UGROOMILISY e o w55 i Saarenn o0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : Lo B
COMFABOY . L e SA9NB00213 B L B T o (59,089,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) o . - 55 413,012,500
COOSALUD MOVILIDADY, 5 ., : : ' ;
FAMEANAR 75

: CDi_PENSiGNES,‘ e
PGRVENIR

_.514

230301

} PROTECC}GN 800,229,739

ARL (ADMINISTRADORAS 1 )

POSiTiVA COMPANIA DE SEGUR '

~-$9,089,600
- §13,012,500
“§70,100
~$898,900
51,208,900
'5573,400
. .5159,500
. 510,096,700

570,100

900,226,715
1,003,5 $898,900 - o0
51 208 90:1'

oSG

: ST e 5159500 %
sanmas L s ‘ 6 e gm0

ICBF (ADMIN!STRADORAS 1) 3 ' N . . 2 - 53,091,300

- INSTITUTO COLOMBIANO ue BIENESTAR 99,999,239 S L $3,091,300. 4
FAMILIAR S e . R AT

SENA (ADMINISTRADORAS 1) : : R ) 2 42,060,900 $0 ¢ $2,060,900
- SENK : : PASENA [ 1899,989,034 11 L e sT060,8000 o et g dus _ - $2,060,300 °
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E.S.E. Centro De Salud De Santana
_ NIT 820003632-3
! Calle1No 4- 45 C.P. 1568860

CENTRG DE SALUD UNIDAD INICIAL
SANTANA LIQUIDACION DE CUENTAS

Fecha: 23/07/2026
Orden de Pago No. 202600684
C.C/NIT. 1 901048992
Beneficiario : |EZA SOLUCIONES EMPRESARIALESS.AS
Referencias : (DP:202600028, CRP: 202600028
Descripcidn : FACTURA E-41832 - CONTRATO SUMINISTRO 003-2026 - OBJETQ: SUMINISTRO DE
MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO MISIONAL DE LA ESE. CENTRO DE SALUD DE SANTANA

DETALLES

Concepto Valor
Valor Cuenta 91.092.0C
Valer VA 17.497,00
SubToral 109.589,00

Descuentos Valor
IMPUESTO A LAS VENTAS RETENIDOS POR PAGAR IVA 2.624,60
RETENCICN DE ICA 920,90
Total Descuentos 3154550
Neto a Pagar 106.043,50

TOTAL : CIENTQ SEIS MIL CUARENTA Y TRES PESCS CON CINCUENTA CENTAVOS (106.043,50)

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Registra @ 202600078 Fecha: 20/01/2026
| ID  Codigo Descripcion Valor \
1823 2450103-08-121000 109.589,00

Material Médico-Quirlrgico - FTE: Ingresos carrientes de Libre Destinacién

TESORERIA
Cheque No.: Fecha:
Banco T 492020565 - E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BANCO POPULAR

FERNANDA RODRIGUEZC.  EDURNE GARZON ARENAS
Tesprerd Gerente

Documento elaborado por 24179049



E.S.E CENTRO DE SALLID SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. §20.003.632-3 FORMATO
n / m ? - . F-GCO-13 Pag. 1 de 2
CENTRO DE S/LUD MODELD INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version & 02-07-2024

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

TIPO Y NUMERO DE CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 003-2026

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

OBJETO: 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 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)
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 E41832

FECHA DEL PRESENTE INFORME:

23 DE JULIO DE 2026

COMPROMISOS CONTRACTUALES

Realizar el suministro medicamentos, insumos y dispositivos médicos, conforme a parametros de calidad

1 oponriunidad, continuidad y transparencia, poniendo la mavyor diligencia en los asuntos encomendados
9. | Guardar la reserva debida respecto a la informacion bajo su cargo, o que por algin medio, llegue a
conocer de manejo exclusivo de la E.S.E.
3 Ejecutar todas y cada una de las actividades que hacen que se hacen parte del presente 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 demas condicicnes
5 y equipos necesarios para qgue 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 legal y de buena calidad, entendida esta como las
6 optimas condiciones del producto, seglin la naturaleza del mismo en condiciones normales, como su caducidad e
higiene
7 Realizar el suministro sin exceder el nimero de elementos relacionados en el presente confrato. En caso de exceso,
no habra responsabilidad alguna porla E.S.E.
Cambiar los elementos que salgan defectuosos yfo por mala calidad del producto
9 Cumplir con el objeto del presente contrato con total autonomia técnica y sin subordinacion con respecto a la E.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 ptazo maximo de cinco (05) dias
DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPCSITIVOS MEDICOS: E 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
11 | cambiar aquellos 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 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 documentacion comespondiente en el ejercicio-de las actividades para cumpiir con el objeto contractual
14 Garantizar ¢l 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 L.a propuesta hace parte del contrato

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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




E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA GESTION CONTRACTUAL
NIT. 820.003.632-3 EORMATO
N m ! ; 3 F-GCO-13 Pag. 2 de 2
GENTEO OE SALUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Vocon B AT
CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
FACTURA FEGCHA VALOR FACTURA CUMPLE DISPOSITIVOS MEDICOS VS
DISPOSITIVOS MEDICOS FACTURADOS
E41832 22-07-2026 $ 109.589.00 SICUMPLE

Teniendo en cuenta el anterior se evidencia el cumplimiento del objeto contratado, se autoriza el pago de la Factura Electronica
de Venta £41832 de fecha 22-07-2026 por valor de $ 109.589.00 atendiendo lo dispuesto en el contrato de Suministro N° 003-
2026, a favor del Contratista

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

ITEM . T S T NO

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

El contratista cumple con sus obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el articuio 50 de la Ley 789, en X
concordancia con [o dispuesto en el articulo 27 def 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 Contrafo
AVANGE DE CONTRATO POR ACTIVIDAD Si NO
El contratista presento |a factura correspondiente X
La factura cumple con lo estipulado en el contrato X
El contratista Anexo recibo de pago de Aportes de seguiridad social X
VALOR DEL CONTRATO + ADICIONAL VALOR PRESENTE ACTA
$ 136.169.503.00 $ 109.589.00
VALOR EJECUTADO VALOR POR EJECUTAR
$ 66.541.400,20 $ 69.628.102,80

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

En constancia se firma, el Veintitrés (23) de julio de dos mil veintiséis (2026).

OEL\"C@ Vel Ao
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia
Supervisor 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




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e Soluciones Empresatiales sas

E-41832

MESVILUCIVIN LIAIN 10/ D4UDLZ£00000 UL LULDIUSH LD RULWUI LA
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 mococ N o
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

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

S ANO HORA
22 07 2026

* Actividad Econémica DIAN 4645

DIA MES ANO

Sefiores: E.S.E CENTRO DE SALUD SANTANA BOYACA 07:56:53 21 08 2026
e — Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 8200036323 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccién: . VDA SAI\\\ITAﬁBARBARA N - Medios de Pago: Crédito
Telefono: 7289028 Ciudad: SANTANA —
_# Cédigo Descripcion e ""' R SubTotal
_ Lote F. Vencimiento Invima Cum ~ UMedida Cant Vr.Uni  Vr.lva e
1 DMEO001691 BATA QURURGICA M/LARGA PUNO RIB SMS 35 GR AZUL - HANDEL MED 20 3,524 13,391 70,480
- 04052026 |04/05/2031 N/A Und
2 DMED004835 TAPABOCA DESECHABLE AZUL CAJA X 50 EMPAQUE INDIVIDUAL - VITAL MEDIC 3 7,204 4,106 21,612
GVL-1130 30/11/2030 2018DM-0017530 Und
PHTT AL Y E— S — S " P L LT Tl U e - TOtal ltemS: 2
Valor en Letras: SubTotal: 92,092
CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE Iva 19%: 17,497
Neto a Pagar: 109,589

Observacicones:
FACTURA A CARGO DE CONTRATO N° 003-2026

YNLANDA MORALES
TRANSPORTADORA:
No se aceptan reclamos ylo devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. S /1 -
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA: 4L
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA | GUIA
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. o
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmentg entregadas.

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

y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art, 772, 774.
iﬁﬁl 3

] ) K ma-J = Mcderl
olucione g, 992-7
CUFE: afc765ba037693822f77ca0b7749bcb2a05346ce73004!

Fecha y Hora Respuesta Dian: 22/07/2026 8:13:27 a. m.

Dico (on e Prpds

Firma Cliente | = .

No.:

847b42e298e47c7f3ad00ac83c0d6a6a%eddb844f36be853

ey !
© A ot
A
7505
PAGINA: 1 de 1

- ORIGINAL

Documento generado por Grupo SAl S.A.S - NIT. 800.316.686-4 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. 820.003.632-3 EORMATO
" F-GA-29 Pag. 1 de 1
CENgicr}q %E &ﬁLUD MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 3 27105/2024

ORDEN DE PEDIDO

Santana, 16 de Julio de 2026

Sefores
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S,

Por medio de la presente solicito suministrar el siguiente listado:

DISPOSITIVO MEDICO CANT | MARCA | VALORUNITARIO VA TOTAL
TAPABOCAS TIRAS ELASTICAS AZUL GAJA X 50 3 18%
VITALMEDIC | § 7204 $ 21812
i 20 19%
BATA DESECHABLE LARGA PINO RIB MEDICALES | § 3.524 $  70.480

SUBTCTAL | §  92.062

VA 19% § 17487

TOTAL $  109.589

Agradezco su pronta respuesta.

Dice Socres Pavedo
DIANA SUAREZ AMADO
Regente de Farmacia

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTANA

. Vereda Santa Bérbara, Santana — Boyacs, Cddigo Postal 154440, Tel, 3148142768 . .
Pagina WEB. hitp:/iwww.ese-santana-boyaca.qgv,co Email: gerencia@ese-santana-bayaca.cov.co




aportes

Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATQS GENERALES DEL APORTANTE;

- |dengificacion fav I . Razon Sacnal . Clase Aportanter.: © : 7 Z‘_Sucurs&[Priricipali Direcgion, Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerada SENA e
ICBF -

NIT 901048952 o | JERA SOLUCIONES +ACra30-Ne-18 34
i | EMPRESARIALES, i, S

: j ] Jm SOLUCIONB EMPRESARIALB SAS.

DUITAMA-BOYACA

A< 2600 MAS COTIZANTES. - 32 ..

7501818

T

DATCS GENERALES DE LA: LIQUIDAC[ON

< Periado- 00 .- Fecha. ... Pago

v Limite -

Pensicn ;| - Salid: P_aga‘-' Pago

DiasMora

Yalor

02606 . | 2026-07; . 2026/07723 7 2026107709 | BANCOLOMBIA:-

"$62;697,300.-

RESUMEN DE PAGO |

g p  INCADACIDA
§31,295,400 50 0
7 5T,036,700: -

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) o . i 53

© - COLFONDOS-7; -

147,600 -
O Q0T _ o
$4,147,600 0 50

.

AR.L;:AbMINl._ DGRAS” : e R .55

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 80,011,153 16 i o 55 ol
ccF (ABMINISTRADOR.AS 1) o | s 59,089,600
COMFABOY i 7% 0+ aéi,a'g'a‘;i?ijé':{s PRRRTORREE: 159,089,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) e S s $13,012,500
10 ;"f:": :'s:aés;ggo_.g__u

COOSALUD MEVILIDAD
FAMISANAR
) NUEVA

1 7900,226,715

" EvaEps MCOVILIDAD. -

’ :ALUD TGTAL
SAN[TAS R e e
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1)

" INSTITUTO COLBMBIANG DE BIENESTAR -
FAMILIAR

SENA (ABMIN!STRADORAS 1 )

E

AR 510,096,700
2 43,061,300
B R~ © 091,300- =

2 52 060,500 s0 50
Lt 63 080,900 s v i 3
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$31,295,400 :
$1,036,100
; §5,458,300
$21,147,600
§3,553;4oo'- .
| 54,147,600
54,147,600
49,089,600
_ $9.089,600
‘ 13,012,500 .
$70;106
_ $898,900
51.,208,960;
§578,400
' .§¢59,sdo
.-$10,096,700
33.091,306
$3,091,300.

£2,060,900
52,060,500



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL
Identificacién | dv

RTANTE

Razon Social

Comprobante de vmmc

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-

Departamento { Teléfono

NIT 901048992 |7

A= 200 0 MAS COTIZANTES

JEZA SOLUCIONES

Cra30No 1034 .

DUITAMA-BOYACA |

7601818

" Periodo Salud

EMPRESARIALES

2026-07

Fecha Hifite de pay

|Fecha de pago

2026/07/0% ',

Dias de mora -

Tasa d& mora’

Valér a nnmm..

interases de mora

Saldos & fncapacidadés -

462,697,300

Valor total -
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