18

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TP : HESPITAL
CODIGO: C-F-04 | o Pagina 1 de 10 San Rafael
¥ » de Tunja

. INFORME DE SUPERVISION ‘ :
VERSION:08 - | . . o 09/03/2026
INFORME No. 23
CONTRATO |- . - 433 |+ DELANO 2026

DEZA SOLUCIONES
'EMPRESARIALES S.A.S.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE

OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
: UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

. IPERIODO DEL INFdRME BEPTIEMBRE

CC/CE/NIT No: 901.048.992-7

CONTRATISTA: .

EJECUCIO_N FiNANCIERA DEL CONTRATO

VALCR DEL FECHA DE

SALDO FACTURA

CONTRATO VALOR FACTURADO |, eRCTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026 $ 4.060.713.038,00 E-40528
| $42.058.635,00| - 01/06/2026 ©$ 4.018.654.403,00 D\E/;*gfg?
.. $50.547.216,00{ . 01/06/2026| . $ 3.968.107.187,00 E-40576
$5.418.240,00|  01/06/2026 $ 3.962.688.947,00 E-40577
$3.491.052,00]  02/06/2026| - $ 3.959.197.895,00 E-40618
$12.152.500,00|  02/06/2026 | $ 3.947.045.395,00 E-40627
. '$10.980.000,00| ~ 02/06/2026 $ 3.936.065.395,00 E-40628
" $28.930.500,00(  02/06/2026 $ 3.907.134.895,00 E-40629
$3.163.167,00{ . 02/06/2026 | $3.903.971.728,00 E-40630
'$ 11.756.876,00]  02/06/2026 $ 3.892.214.852,00 E-40631
$16.920,00] ~ 02/06/2026 $ 3.892.197.932,00 E-40632
| $15.072.444,00|  02/06/2026| . $ 3.877.125.488,00 | E-<40633
 $20.324.36500] . 02/06/2026| $3.856.801.123,00 E-40634
~ $2.207.200,00 02/06/2026 © $ 3.854.593.923,00 E-40635
$ 23.144.400,00 02/06/2026 - $ 3.831.449.523,00 E-40636
$'1,483,100,00{ - 02/06/2026 1§ 3.829.966.423,00 E-40637
| $22:873.850,00  02/06/2026 $ 3.807.092:573,00 E-40638
$ 1.230.900,00|  02/06/2026 $ 3.805.861.673,00 E-40640
$1.288.060,00]  02/06/2026 - $3.804.573.593,00 E-40641
$6.490.172,00 02/06/2026 $3.798.083.421,00 E-40642
.. $374.400,00]  02/06/2026  $3.797.709.021,00 E-40643
$ 1.796.697,00 02/06/2026 $ 3.795.912.324,00 E-40644

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRCDLGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 11.865.000,00 02/06/2026 $ 3.784.047.324,00 E-40645
$ 29.047.250,00 03/06/2026 © $3.755.000.074,00 E-40662
$ 8.346.240,00 03/06/2026 '$ 3.746.653.834,00 E-40666
$ 1.461.603,00 03/06/2026 - $3.745.192.231,00 FID-456
$ 30.832.437,00 04/06/2026 $ -3’.714.359,.794,00 E-40687
*$50.760,00 04/06/2026 . $3.714,309.034,00 E-40701
$ 27.584.328,00 05/06/2026 | $ 3.686.724.706,00 E-40703
$ 46.060.912,00 09/06/2026.| $3:640.663.794,00 E-40765
$ 452.000,00 09/06/2026 % 3.640.211.794,00 E-40782
$ 18.873.346,00 11/06/2026 | $.3.621.338.448,00 E-40872
$ 940.436,00 12/06/2026 $ 3.620.398.012,00 FID-469
$ 268.105,00 13/06/2026 § 3.620.129.907,00 FID-472
$ 7.155.690,00 13/06/2026 $ 3.612.974.217,00 I
$ 51.925.579,00 13/06/2026 $ 3.561.048.638,00 E-40945
$ 2.351.080,00 13/06/2026 $ 3.558.697.558,00 E-40946
$ 47.129.806,00 12/06/2026  $3.511.567.752,00 Ve 2174
$ 42.631.036,00 16/06/2026 $ 3.468.936.716,00 E-40975
$20.307.296,00|  17/06/2026  § 3.448.629.420,00 E-41003
$33.868.214,00| . 18/06/2026 % 3.414.761.206,00 E-41036
$ 3.870.576,00 18/06/2026 % 3.410.890.630,00 E-41041
$ 1.139.328,00 19/06/2026 . 3.409.751.302,00 E-41073
$ 14.798.484,00 19/06/2026 '$ 3.394.952.818,00 E-41077
$8.465.138,00| - 20/06/2026 $ 3.386.487.680,00 E-41091
$ 4.310.715,00 20/06/2026 " $3.382.176.965,00 E-41094
$ 3.309.000,00 20/06/2026 $ 3.378.867.965,00 E-41095
$ 4.213.125,00 23/06/2026 $3.374.654.840,00 E-41137
$ 18.415.650,00 24/06/2026 - $ 3.356.239.190,00 E-41162
$ 3.408.000,00 24/06/2026 © $3.352.831.190,00 E-41166 |-
$ 6.097.892,00 26/06/2026 " $.3.346.733.298,00 E-41210
$ 34.716.600,00 26/06/2026 | $ 3.312.016.698,00 E-41217
$ 16.798.896,00 02/07/2026 $ 3.265.217.802,00 E-41299
$ 17.294.000,00 06/07/2026 $3.277.923.802,00 E-41370
$ 5.090.200,00 04/07/2026 | ©$ 3.272.833.602,00 E-41349
$ 19.498.420,00 04/07/2026 |. $ 3.253.335.1»_82',00 E-41352

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £S CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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| $:26:388,170,001 ©  07/07/2026 © $3.226.947.012,00| .  E-41390
'$ 14.477.536,00 08/07/2026 . $3.212.469.476,00 E-41430
$ 18:136.171,00| . 09/07/2026 $:3.194.333.305,00 | . E-41481
$63.212.732,00 01/07/2026| $3.131.120.573,00 i
$28.697.511,00]  04/07/2026|  §3.102.423.062,00 E&éﬁ;
$ 21085.396,00 10/07/2026 | $ 3.100.337.666,00 E-41536
' $.22.510:210,00|  21/07/2026 $3.077.827.456,00 E-41789
$135.240.930,00|  14/07/2026 | $2.942.586.526,00 e
_ '$77.200,00|  24/07/2023 $ 2.942.509.326,00 E-41922
©$2.771.004,00 - 22/07/2026|  $2.939.738.322,00 " E-41859
$2.215.616,00( -~ 27/07/2026 $2.937.522.706,00 | E-41977
$110.828.530,00 | 24/07/2026| . $2.926.694.176,00 Ak
'_.$;;1‘:.'1:{‘.‘3'4;;)'?;\917;56 e .2‘9/07/2026 . $ 2.915.353.259.00 %ﬁggy
'$ 44.891.880,00 | 04/08/2026 $.2.870.461.379,00 E-42169
$ 54.586.020,00 10/08/2026 $ 2.815.875.359,00  E4g e
G ke , R NCE-940
32.158.089,00 10/08/2026 $2.783.717.270,00 . E42326
$ 106 584.855,00|  10/08/2026]  §2.617.132.415,00 E-42340
$2.878:170,00)  10/08/2026 * $ 2.614.254.245,00  E-42341
$ 10:655.159,00 12/08/2026 | $ 2.603.599.086,00 E-42414
' $ 4.864.780,00 12/08/2026 $ 2.598.734.306,00 E-42416
$ 4.868.560,00 14/08/2026 $ 2.593.865.746,00 E-42467
$ 13.266.966,00 | 18/08/2026 $ 2.580.598.780,00 " E-42493
$258320,00]  18/08/2026 $ 2.580.340.460,00 E-42494
$ 28.532.770,00|  14/08/2026 " $ 2.551.807.690,00 e
’ <: 1r: 310 074 00 ' 20/08/2026 L $ 2.536.497.616,00 1 E42582
$ 2,845, 080 00|  20/08/2026 $ 2.533.652.536,00 |  E-42594
$5.117.011,00 24/08/2026 $2.528.535.525,00| © «  E-42739
- $ 3.49;.880,'00 ~25/08/2026 - $2.525.043.645,00 E42771
$'1.230.900,00 25/08/2026 $ 2.523.812.745,00 | - E-42772
 $7.457,448,00 25/08/2026 $ 2.516.355.297,00 | - E-42784
_ $"E“;‘f165';150,00  27/08/2026 $ 2.511.190.147,00 E-42848
$ 51.167.156,00 01/09/2026 | $ 2.460.022.991,00 E-42951

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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'$ 7.428.242,00 02/09/2026 | -"$}2‘.45:2'.59'4,74:9',oo E-42977
$ 28.799.615,00 02/09/2026 | - - $2.423.795.134,00 E-42984
$ 3.600.032,00 03/09/2026 | -~ '$2.420.195.102,00 E-43044
$ 69.819.852,00 03/09/2026 | * - $72.350.375.250,00 | ° E-43061
$ 32.376.862,00 04/09/2026 | . :5352.3;7.998.388,00 E-43081

El contratista dio cumphmlento a las obligaciones ' pactadas - de acuerdo la verlf cacion de ejecucion de las

-oct|v1dades

. ; = ;

ACTIVIDADES Y/G VFR,I-,F.I ACION = 3
1 . . . PRODU Cios. E3ECUCION DE -

sy S T
Z ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN _' £is %?EJM?’C?ES VEI:;IE;‘(T :CII)SN
M : DESARROLLO DE LAS T P TN |NA
ACTIVIDADES o [l
bl (1) 12) 3|4

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a los items
adjudicados,  conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades,

Entrega a satisfaccion

conforme a las necesidades de la
institucién, atendiendo las solicitudes
realizadas, las cuales se efectuaran
len el horario comprendido entre las
08:00 a.m.'y las 06:00 p.m.

5 : hgees : : de cada uno de los
condiciones y caracteristicas ; ! . T
; : El contratista ha - i insumos solicitados
establecidas en el proceso contractual vy , :
1 ! Wy cumplido con esta - | %"} seglin acta de
v en la oferta presentada. En ningun ; A .

" : s actividad. ‘ recepcion tecnica que
caso podra realizar sustituciones, ! : reposa en el serV|c10
modificaciones © entregas parciales : ; araciitice.
sin la autorizacion previa y expresa de |
la E.S.E.  Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

El contratista deberd garantizar las _ S R A
condiciones adecuadas de seguridad [El contratista durante iai
ly conservacion de los productos lejecucion del contrato haj -
durante toda la cadena de garantizado - . las Y T
distribucion y transporte hasta la condiciones- de .seguridad|- de'ca%a s i Do
E.S.E. Hospital Universitario San y conservaciéon de los| ik mel e
Rafael de Tunja. Asi mismo, los productos solicitados| . 1. ' N

2 | ) X { . |segun acta de

~ [Insumos deberan ser entregados durante | !a cadena . def " | :

@ la "ESE  Hospital

De TunJa

distribucién (transporte i

Universitario San Raaael & .

recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéuticc.

El contratista se obliga a garantizar la

El contratista ha

. |calidad de los insumos suministrado: . de cada uno de los
3 ; A gy cumplido con esta % h L
Los empaques de ‘los dispositivos ; insumos solicitados
I iy it ) actividad.
médicos deben ser originales -de seglin acta de

Entrega a satisfaccion

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCC!ON ESTARA DADA ATRAVES DE:COFPIAS AUTORIZADAb POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE PAL‘DPD
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fabrica, con las . etiquetas o rétulos| r ‘ recepcion - técnica que
integros, perfectamente legibies y con reposa en el ‘servicio
instruccicnes de uso y- mane}o en farmacéutico..

idioma espafiol. Lo 2 €5
requisito para la entrega - de! oroduftc X
-y recepcion a satisfaccién:de wdos Y
cada uno de ios insumos

El contratista deberd suministrar jos ' - -
insumos con fecha de vencirmiethito ‘
igual o superior a 18 mesec, a lafecha 3
de entrega. Siempre y ruando lasi .
caracteristicas técnicas de'l mismo lo| : ‘ .
permitan. . En caso que ef confratista - El contratista Entrega a satisfaccion

envié insumos con fechas ‘inferiores a| suministrd los insumos [ de cada uno ‘de los
lo estipulado, es su deber informar all - * con fecha de insumos solicitados

4 [servicio farmacéutico de la-E.S.E. para vencimiento superior a segln acta de
su ‘aceptacién y enviar carta ‘de| los 18 meses a la fecha recepcién técnica que
compromiso. para - el cambic de los| de entrega. reposa en -el. servicio
insumos en dado el caso que no ‘ farmacéutico.

@lcance a rotar dichas existericias, de
no informar y enviar la caria el v
proveedor asumira el campic “def ¢ BRI N
dichos insumos ~ R

El contratista deberad summistrar,
junto - con cade uno  de los
medicamentos adjudicados, ~ - los
respectivos  insertos \ornspertos)
originales del fabricante, :los fua’e:.w

deberdan ~ contener mforrmacion
‘lcompleta, veraz y actualizada ' sobre : " '

P razy ; : . Facturas adjuntas en et
mdlcamones, . contramdlc:zcmnes El contratista con cada

informe de

osologia, .advertencias, condiciones|  unc de los insumos .
P gia, supervision.

de . .almacenamiento, fecha  de| suministrados presento
vencimiento, numero de iote v demds| Ia respectiva factura.

informacidn relevante para e uso
Seguro del producto, - Los " insertos h , |
deberan estar- en ad.oma es pano! ser i
perfectamente {egi Zes_ y corresponder '

.

exactamente ai - medicamento] -
entregado. o
Al Entregar los Insumos. Eicontratista El contratista ha

Entrega a satisfaccién
de -cada unc de los
insumos ~ ' solicitados|
segin =~ acta de
recepcion técnica  que

0 empresa transportadera . - dell garantizado durante el
contratista - debe permitir - gue elldesarrollo del contrato la|
perscnal de Bodega de 'Far'naf‘ia realizacion el proceso de]
realice el proceso - de ceprxon. recepcion técnico-
técnico- admnnlstraﬂva de manmos 6|  administrativa de los

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAU DE _A ESE'HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENL,IN_ SU REPRODU SCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION
"DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUIIA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION -

L . HOSP TAL
Pagina 6-de 10 Sa”r“;““r'e‘é‘%éex
-09/03/2026

aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados ‘en dicho
proceso. - Toda ~solicitud = debe ser
entreqgada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
NO.. 2? -27 prlmer plSO

insumos y aceptd ios |-
cambios y devoluciones
de los errores -
* encontrados. -

reposa en el servicio
-farmacéutico.

idebera presentar factura la cual debe

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor

- El contratista ha - .
garantizado durante ei 4’

desarrollo del contrate lat -

1Entrega a satisfaccion

entidad no tramitara ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos|

deberan ser acumuladas o. ajustadas

millones ~de pesos  ($2.000.000
M/CTE). -En consecuencia, dichas| -
facturas seran .objeto de rechazo y

papel, la optimizacién de:
recursos administrativos y

estrategia de HOSp.Itml )
Verde. '

conforme a las condiciones

reduccion del consumo.de | © -

contener ademds de los requisitos de Ll 4 de cada uno de los
7 7 realizacion el proceso de .
ley, nimero del contrato, numero de Liprr ibm ~ jnsumos solicitados
R recepcion tecnico- .
7 |ote, CUM, fecha de vencimiento, S e i .lsegun acta. .de
; ! administrativa de los I
~ laboratorio fabricante y/o| . recepcion técnica que
il O insumos y acepto los . . . .
comercializador, nombre del : o ; reposa en el servicio
- s o ., | cambios y devoluciones- ] : -
dispositivo  médico, presentacion, ; farmaceutico.
£ ) de los errores . :
concentracion, cantidad facturada. '
; : encontrados.
ITramite 'de la Factura: E! contratista ;
debera adjuntar a la factura el soporte ;
de pagoe de aportes al Sistema General !
de Seguridad- Social y parafiscales y/o| :
. d ‘d L.ha i v/ .El contratista
cerfificacion de los  mismos, o e
BN : adjuntd certificacior: - v
debidamente firmada por el revisor i f : . ,
_ correspondiente al pago Certificados anexos en
fiscal o el representante legal de la : A NS !
8 -de-seguridad social y {X ¢ el informe de
empresa, los cuales deberan : i
parafiscales firmado. por supervision. No.93
corrnsponder a la fecha de la factura. ) v
el revisor fiscal .de ia
Asi_mismo, Unicamente se recibird la r
i : empresa.
facturacion cuando el pedido hayal: | :
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad
=n  cumplimiento de: las politicas ‘
institucionales de sostenibilidad y| Laactividad se cumpiié
eficiencia administrativa adoptadas satisfactoriamente,
por la E.S.E. Hospital Universitario San| aplicando el lineamierito
Rafael de Tunja, orientadas a la| institucional de no dar it
reduccién del consumo de papel y| . tramite afacturas . .i. i Eathuras adluntes &l
optimizacion de recursos en el marco| inferiores a $2.000.ooor"[ - 1 s : inforriwe g
% ide la estrategia- de hospital verde, la|M/CTE, contribuyehdo.alal X' %"

el fortaIeCImlento de’la

de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COFIAS AUTO RI’ADAS PORLA COO RDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANTFA DE CALIDAD | - -
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Py

contractualés  para™ su’ “adecuada
radicacion ' ¢ g ’

Politica de Devo’ucnon E! contrahqta i

debera aceptar !a devoluaon o camblo

de ios insumos proximos & wvencer

10 [siempre y cuando se.les mfm"rne cori
tres (03) meses de : "ItE:d’"iOn a-su

vencimiento, :

No se presentd novedad |

| ..
para esta actividad. X A '\‘/.A‘

Ei  contratista  deberd Hacerse R L RPN IO
responsable - de--la recogida -de Nis 56 HRSSants, fevedii] R : v :
11 |mercancias que se aliaguen con| - P

ara esta actividad -~ X NA ,
errores logisticos a la Instiiuicidn. p = L

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccidn de -los insumos|No se presentd novedad

1,2 vencidos para dnsposucyon f“nal " '|" para esta actividad X _N/A :

Tiempo'de entr'ega insum’os prioridad
normal: Bl proveedor: sel. . _ _ :
comprometera  en’ entregar  los Solicitudes de pedido
insumes en Dos 04) dias calendarlo ‘ realizadas por el -érea
después de realizada la solicitud. En Los insumos solicitados de farmacia (farmacia8
caso de no . entregar los. insumos] fueron entregados de | - @hospitalsan .
dentro de los dos. dias, e’ HO :'AL forma oportuna por parte rafaeltunja.gov.co) y
realizara la exclusién de. fos n‘emo con del proveedor. : recepcion de los

su respectivo valor, quedand}o .en i ' ' insumos junto con las
libertad de adquirirlo .con otro ‘ : . facturas.
proveedor que gararxtice'e!"sUminisY;o,v - ekt A

13-

Tiempo De Entrega IﬂbmeS £n
Prioridad Emergencna El proveedor se
comprometerd . en -entregar 'ios|
‘linsumos las vemtlcuatro ( 44) horas del
dia los siete (07) dias de la sermana
dentro de las doce (12) horas después| :
de realizada la sciicitud. En caso de no| No se presentdé novedad
entregar los insumes .dentrc de las 12| . para esta actividad.

horas, el .HOSPITAL ' realizard ' la ' |
exclusion del item con su respectivo| - _ - : §
valor, quedando -en. libeitad de o
adquirirlo  con otro proveemr quev g
garantice el summ-sr:ro R ‘

14 X N/A

En Caso de Existi_r- Reportes  de » :
Farmacovigilancia . durante: . la| No se presentd novedad i WA ‘
ejecucidn  del contrato -y posteriof,| para esta.actividad. : f : i

relacionados con los i insumos. médicos, ; o v i

15

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA_ E3E FH‘OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
: L " KE DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA | .

- CODIGO: C-F-04 : ' ,Pégi'na 8-dej‘10 7
: INFORME DE SUPERVISION: .~ .~ +f———

 VERSION: 08 ' 09/03/2026

el contratiste se verd obligado a recibir,

los . productos.  despachados,” a
acompafiar la investigacion por parte
* Idel: Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital estd facultade
oara retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos sin
ningin  costo  adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
‘lprogramas Farmacovngﬂancra de la
institucion.

El c‘on.tr'atista se comprometeré"y

debera efectuar la entrega .de la T _

totalidad de insumos segun solicitud,| ix7s o e Facturas adjuntas al
i3 R 5 : EL contratista realizé:dej - .t - .. :

! la cuzi se realizara mediante correo e - informe

F o ARG : manera.oportuna fa . - .- . 4 - , Los

i 16 lelectrénico, en los tiempos X de supervision.

! i . i entrega de cada uno de . .

% estipulados. De no cumplir con las I55 TnSuios Solicistai o |71 .1 Ingreso: 118323
entregas se acogerd a las debidas| # T4 b .| | Factura: E-43081

_senciones de ley. Y : : e

El contratista garantiza la

disponibilidad de un stock del 20% de =l antrEtg. Tia

garantizado el despacho | - .- IFacturas adjuntas al

17 Jlos insumos que les sea contratado, RN G : g i
ara aesaUrar fa Sriveds SEARGIR: de los insumos i T informe de supervision.
P 9 g 1 contratados. s, i '

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida : -
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cu*npllme",to total en Ios sugwentes —eportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su reahzac&on en ei i r.odo

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte i

EL SUPE’QVISOR DEL CONTRATO. ?\40 4'53 D 2026

HACE CONSTAR

Que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A.S, presento Ios d(x_u'nemoc requertdos dentro-del proceso
objeto . del contrato (SUMINISTRO: DE MEDICAMENTOS F’ARA; LOS SZRVICICS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSZ(TARI SA% RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de septiembre del afo 2026 AUy (ST S

PERSONA NATURAL i PERSONA 3?)9.1"D'ICA

NO S it b 2 NG
P DOCUMENTO. | CUMPLE | aprE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN, RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS F’OR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE! "/—‘\LIDAD

DOCUMENTO CUMPLE




E.S.E HOSPITAL UMIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA AW

. : HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Sy Pagina 9 de 10 San Ratael
. T . X . 7 . de Tunja
- INE’QRME DE SUPERVISION ‘
VERSION: 08 " Vipm. ot el ' 09/03/2026
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRQ 1 CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
o : Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES g i PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A ;

Las actividades reportadas en el oms‘:n*z: informe de supervnsaon corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por ei contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS
MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y COSs 'P&SOS {5 32.376.862,06) M/CTE. ' ;

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad de! orden legal,
fiscales, penales etc. derivados. de LtUJCzOﬂeS en este contrato.

En constancna, se firma para efectca de pago.

e @( - ! forg Q M(m@

ADRIANA XIMENA GALIN SANDCGVAL NA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supeivisor : Directora técnica Servicio Farmacéutico

{ S, Ceon emeehSie
Elaboré: Leidy Susana Cipamoc J"GVO Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




|E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ey S
, - : . s HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 ‘ Pagmlaow o san Ratael
- . INFORME DE SUPERVISION -
VERSION: G8 _ : . 09/03/20286

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: JEZA SOLUCIGNES EMPRESARIALES S.A.S  con NIT: 901.048. 992-7

Suministr6: SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE L& E. S. E. HO.:PITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 433 de 2026 ’ Factura (s) No: E-43081

por un valor de TREINTA ¥ DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS si
32.376.862,00) M/CTE. fu'np%sen,u las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tai fin con corte
la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingresc: 118323

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscaies, pe 1ales etc denva_dos de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma ' para efectos de pago.
La'p‘res'ent'é solicitud se eXpidé a s;}?i{;itud del interesado, el 07 de sepliembre de 2026.

Dol b6

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

&guaonm O pqmoc/\ai
Elabord: Léidy Su

y Susana (‘lpamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION {QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRCD r‘CIC)'\' ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO. FARMACEUTICO ) - ‘E. S E HOQPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA s , -t
S : S COMPROBANTE DE INGRESO ‘

; / ' i L . : EA - ENTRADAS / Namero: 0118323
SEROIC: JEZA SOLUCIONES EMPRESA‘RIALES S,A,.‘S - .Nro, Doc/Factura: E-43081 / Fecha Factura:  2026/09/04
NIT/C.C.: 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/04
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA RERS Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALI:S

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: 00

=% DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN' FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO

NP99EO2 098 ACETATO DELEUPROLIDE 225 MG AM 12.00 867,107 0 10,405,284

AMPOLLA' R '

052721 29A° CASPOFUNGINA 50 MG FRADC() vw Y ' 50.00 254,574 0 ©12.728.700
e (CANCIDAS) rEE . :

NFI43A4 09A TERLIPRESINA ACETATO 1 MG TTAM 60.00 101,610 0 6,096,600
: AMPOLLA POLVO PARA INY .

$013703 158 TOXINA BOTULINICA TIPO A(BOTOX)- FV 2.00 1,054,389 0 2,108,778

POLVO ESTERIL PARA RECONSTIT UIR
A SOL. INYEC 200U

NPS8GOL 197 VALPROATO DE SODIO 500 MG/ 5SML VI 100.00 10,375 0 1,037,500
. SOLUCION INYECTABLE _ ) P

0 32,376,862 /

- : ~—— ** DETALLE DE CUENTAS **

CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRF DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 32,376,862 0 0
24010101 -Ambas Internacional PROVFEDORES . . 0 32,053,093 0
24362704 v Ambas Internacional  DEMAS ACTiVIZCADES COMERCIALES 0 323.769 32,376.362
TOTAL INTERNACIONAL 32,376,862 32,376,862
TOTAL LOCAL . 0 0

JETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o
{(TiEM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT .LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA

1 NP99E02 ACETATO DE LEUPROLIDE . ) g 15699CCC. | 2027/09/01 19956218-3 INVIMA 2022M-0004777-R2
' 22.5 MG AMPOLLA o '
6.00 13858CC0 2028/02/28 19956218-2 INVIMA 2022M-0004777-R2
"4.00 15820CCO 2028/01/30 19956218-3 INVIMA 2022M-0004777-R2
"NP28G01 VALPROATO DE SCDIO 500 100.00 ADS187AVZ6 2028/08/31 20079602-5 INVIMA 2021M-0016565-R 1
: MG / 5ML SOLUCION .
. INYECTABLE :
-3 052721 CASPOFUNGINA 50 MG 50.00 D000278 2027/12/31  19926495-1 INVIMA 2019M-0001002-R2
) FRASCO VIAL (CANCIDAS)
4 NP142A4 TERLIPRESINA ACETATO 1 60.09 GO0ZZIA 2029/01/30 20105139-4 INVIMA 2017M-0017656
MG AMPOLLA POLVO PARA
INY )
5 8013703 TOXINA BOTULINICA TIPO 209 DI1416C3 - 2029/03/04 20019432-1 INVIMA 2016M-0011585-R i
A (BOTOX) POLVO ESTERIL .
PARA RECONSTITUIR A

SOL. INYEC 200U

D~ M«/\%

COORDINADOR

lemirato:

Jechd :2026/09/04 Hora: 18:15:37 U suario: snlv:acr Terniinal:* Periodo: 2026/09 - civmov 8.0.43




. y .
Soluciones Lmorcssaaliof cos

+EZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 5AS
it 201048292-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 3010 34 - Tel. 6087601812

> [=]
] Resolucion DIAN 18/640Y2268885 Dk 2025/04/23 Aulcriza

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-43081

desde Prcfjo E 306001 & 80000 Vigencia 24 meses Vigencia
R B --24.meses. .. .
NO SOMOS GRANDFS ("ONIRIBL;VI N rLS
NI AGENTFS RETENEDORES DL IV/\

At,thldad Economnca DIAN 4645

DIA MES ARO HORA  DIA MES ANO

I S— SEEEERT 04 09 20260
Sedores:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 10:30:14. 04 10 2026
AF — e
— R A#DE TUNIA — . - S Vendedor: JEZA SOLUCIONES f‘l\/‘PRESAR!ALE%
i '!,- 1 T = g
NIt eols0besto e FormadePago: CREDITO 30 DIAS
u.!_rﬁccmn _ CR 112727 [ - = Medlos de Pago Cred|to
Velefono: 6087405030 Ciudad: TUNJA T s
_# Codigo  Descripsién RN MRS IR N SR . SubTots
Lote ___F.Vencimiento "_lnwma Cum u. Meqlda Cant ~ Vr. Uni Vr.iva
! REG2200096 ACETATO LEUPROLIDE 22.5 MG POL INY JERPRE (ELIGARD) - TECNOFARMA 2 887,107 0
15699CC0 01/9/2027 2022M-C004777-R2  19956218-3 Und g
15820CC0 . 30/01/2028
e 15858CC0 28/0?/2018__”_0 e o 7 o
2 REG2200076 ACIDO VALPROICO 100MG/Mi_ SOL INYEC AMP X 5ML - ADS 100 10,375 0 1,037,504
~__ ADsS187AV26 31/08/2028% _ 2016M-0016861 20096872-1 und et T -
3 REG2200091 CASPOFUNGINA 50MG POL LiGF INY AIPOLLA (CANCIDAS) - MERCK 50 254,574 0 12,728,700
. DO00278  31/12/2027  20191-0001002-R2  19926495-1 yvd
4 REG2200002 TERLIPRESINA 1MG/5ML SCL INYEG {(EVERPRESSIN) - PROCLIN* 60 101,610 0 6,026.600
- G0zZIA . 30/01/2029 20619M-0018721 20131527-2 Und ) L B
5 REG2200098 TOXINA | BOTULINICA TIPO A 200 Ul SOL INY (BOTOX) - ABBVIE* 2 1,054,389 0 2,108,778
D1416C3 04/03/202¢8 2023MB-0011586-R2  20019432-3 Und
- e ——— T — S — = PR msaiias TOtaI ItemS: T —— - 5
Jralor en Letras: SubTotal: 32,37 6‘362/
TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS Iva 19%: [

FESOS M/CTE

Jpservaciones:
1—:~(,TURA CARGO A CONTRATC N° 433-2026
1L -DAYANNA

Yo se aceptan reclamos y/o devoiuciones después de 72 horas de recibida la mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLYICIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Ranco Davivienda: 246069995081 - cta carriente
Rznco Agrario: 31507000392% - cta corriante

Condiciones:

“. Vancido el plazo de pago se
via legal pertinente.

<. 82 hace constar que las mercancias descritas fueron real y maierialinente entregadas.

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

cobrara el interés mas alto nermitido por ia superintendencia el cobro por la

Neto a Pagar:

TRANSPORTADORA:
CAJA:

NEVERA GUIA No.:
SOBRE:

i Flrma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE: 3066d9b07766eeba2619bd2a540¢2%¢

Fecha y

ORIGINAL

Documento generado por Grupo SAl S.A.S -
>roveedor Tecnolégico BThe Factory- HKA Colomn 3 SAS N T:900.390.126-6

H
¥
H

NiT. €30.315.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N- 73, Cali,

#834f8052122af1ea637b843ccc1a02257db5f5ac7a661 bc3512¢28001606acd1a
¥ Hora Respuesta Dian: 4/09/2026 10:54:20 a. m.

PAGINA: 1 de

Valle de! Cauca - www.sai-oper.com.




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 7 de Septiembre de 2026

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL FSTAI)G HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Tunja

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se ancupmna a pa7 ¥ salvo con-las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Agosto del 2026y segurldad social asi: pensidn correspondiente
al mes de Agosto dei 2026 y salud correspondiente’ al mes-de Septiembre del 2026;
segun planilla de liquidacién No. 9510812483 pagada el dia 4 de Septiembre de 20286,
de acuerdo con lo estabiecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A. S ha cumpudo
durante los seis (6) meses an*er!ores a la fecha de expedicidon-del presente certific
con el pago de tales aoorreq

Nombre: CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE
'C:C. No.: 46.665.135 de D Duitama

Revisora Fiscal _

Tarjeta Profesicnal No. 58.427-T

Firma; '




%&N“ﬁ RAL
N”T@I}Q RES

Certificado No:

RO BREE4ARAS 2y HBD

essas Pt ek

N
L

LA REPUBLICA DE COLOM‘BIA. s
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
|UNIDAD ADMINISTRATIVA FSPECiAL

UNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: .
QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico CELM!RA DEL CARMEN CARVAJAL',MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de< DUITAMA: (BOYACA) Y -Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigenie su m scripcion enla .Uunta Central de.. Contadores y desde la fecha de

Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS * * ** #% ¥ #% % & % wwom sk dx dx xwx b x 0w

*********************‘*k'xk*i**w********************t***************

**x**!{********‘k4'9**‘P*9"r*******************************************

Dado en BOGOTA a ios 24 sifas del mes de Agosto de 2026 con vngen(;la de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expecicion.- . ! - .

»/'.' n E \ l" ;
1N

g oS
SANDRE W AILENA BARRIOS PULIDG

- DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF CADO DiGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1§99, DECRETO UNICO
REGLAMENTAR!O 10/4 e 401 il f«R"'iCULO 6 PARAGPAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2004

Para confirmar los datos Y- ’PraCIdad de este certlf'cado iq pued consultar en Ia Dagma web
WA Jcc co\/ O digitando el nimero del cemﬁ cado )




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTlFICAC;lON_ PERSONAL
CEDULA DE :C.!QDADANIA

iz 46,665,135

CARVAJAL MAN RIQUE

DCLL\uOS

"ELMIRA DEL CARMEN

u‘\-»B-v ES

(@\mua Qumm

FiR‘dA

SIS AN AT RN -~ WY Vsl SR

FECHA DE N/'\CIMIENTO 19-OCT-1968

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

" 14-DIC-1987 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0%35&
i ‘ ' REGISTRADOHA NACIONAL

ALUABEATRIZ RENGIFD LOPE2

A-o7o7900-34149161—F-004866’5135-20060629 03205061808 02 185747096

Scanned by CamScanner '
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