E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

3 HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 , - Pagina 1 de 6 San Rafael
. INFORME DE SUPERVISION -
VERSION: 08 ' 09/03/2026 ’ i
~ INFORME No. 15 -
CONTRATC 454 DEL ANO 2026
JEZA SOLUCIONES ‘
CONTRATISTA: E MPRECARIALES 9 A'S. CC/CE/NIT No: 901.048.992-7
o, SUMINISTRO DE JABONES, SANITIZANTES Y DESINFECTANTES

PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

SEPTIEMBRE -

PERICDO DEL INFORME

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL

FECHA DE

CONTRATO VALOR FACTURA-E)O FACTURA »SALDO >y ‘FACTURA §
$ 559.029.336,00 $ 25.885.847,00 30/06/2026 $ 533.143.489,00 E-41243
$ 26.501.980,00 08/07/2026 |- $ 506.641.509,00 |, E-41423

' $ 31.725.828,00 08/07/2026 '$474.915.681,00 E-41437

. $ 38.165.058,00 08/07/2026 $ 436.750.623,00 E-41439

$ 2.686.016,00 08/07/2026 $ 434.064.607,00 E-41441

$ 11,970.600,00 £ 08/07/2026 $ 422.094.007,00 E-41443

$ 5.851.000,00 16/07/2026 $ 416.243.007,00 E-41637

© $6.213.760,00 21/07/2026 $ 410.029.247,00 E-41781

$ 5.352.600,00 25/07/2026 $ 404.676.647,00 - E41962

$ 28.427.620,00 27/07/2026 $ 376.249.027,00 E-41967

- $ 44.739.451,00 04/08/2026 $ 331.509.576,00 E-42163

$ 6.083.892,00 12/08/2026 $ 325.425.684,00 E-42403

$ 4.966.860,00 24/08/2026 '$ 320.458.824,00 E-42737

 $23.119.798,00 02/09/2026 $ 297.339.026,00 E-42906

' $ 68,091.382,00 +05/09/2026 $ 229.247.644,00 E-43087

El contratista dio cumpl

actividades:

C()MP_‘ONENTE TECNICO

imiento .a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecuci‘én de las

# ‘.AC’fIViDADES PA;:TAbAS Y ’ Achégﬁzigg 4 ‘gsggggﬁgg FUENTE DE
E i R ACTIVIDADES VERIFICACION
M o, : (CUMPLE)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD- DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL, SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

'DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DESARROLLODELAS [T [P [N |NA
ACTIVIDADES (1) (3)1(4)

Suministrar los  siguientes items,
cumpliendo con calidad y de acuerdo a las|
especificaciones técnicas senaladas vy
dentro del término estipulado: Las
cantidades se liquidaran y pagaran de
acuerdo al consumo que presente la
institucién con el fin de garantizar la
adecuada ejecucion del contrato vy
conforme al valor unitario fijadc sin
exceder el valor total del contrato.

EL contratista realizd de
manera oportuna la entrega

solicitados.

de cada uno de los insumos| .

i)

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

- Ingreso: 3828
Factura: E-43087

£l contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad conservacion
del producto durante la cadena de
distribucion (transporte) a la ESE Hospital
Universitario San Rafael De Tunja.

El contratista durante Ia
lejecucion del contrato ha

de los productos solicitadcs
durante la cadena . de

ESE Hospital Universitario
iSan Rafael De Tunja. .

garantizado las condiciones| -
ide seguridad y conservacién

distribucion (transporte) a )

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
sclicitados seguin acta de
recepcion técnica que

- freposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado: Los

deben ser originales de fabrica, con las
etiquetas o) rotulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones
de uso y manejo en idioma espafiol. Lo
anterior es requisito para la entrega del
producto y recepcion a satisfaccién de
todos y cada uno de los insumos.

empaques de los dispositivos médicos|’

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
§oi|c1tados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar los

Siempre y cuando las caracteristicas|
técnicas del mismo lo permitan. En caso
que el contratista envié insumos con
fechas. inferiores a lo estipulado, es su
deber informar al servicio farmacéutico de
la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta
de compromiso para el cambic de los

rotar dichas existencias, de no informary
enviar la carta el proveedor asumira el
cambio de dichos insumos.

insumos con fecha de vencimiento igual o} .
superiora 18 meses, a la fechade entrega.

insumos en dado el caso que no alcance a|

El contratista suministré:los

vencimiento superior a.los
18 meses a la fecha de
entrega.

insumos con fecha de - {*

a7 | ffarmacéutico.

Entrega a satisfaccion de
icada uno de los insumos
* jsolicitados segiin acta de
Jrecepcién técnica que
reposa en el servico

Al Entregar los Insumos. El contratista o
empresa transportadora del contratista
debe permitir que 'el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion  técnico-administrativa  de
insumos, o aceptar los cambios o

El contratista ha
garantizado durante 2l -
desarrollo del contrato la

recepcién técnico--. .-
administrativa de los

realizacién el proceso-de:|." .

devolucién de los errores

insumos y acepto Ios

Entrega a satisfaccion de
icada uno de los insumos
_Isolicitados segln acta de
Jrecepcidn técnica que
reposa en el servicio
-3 - .ffarmacéutico.:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SA'\J RArAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONF!DENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COFIAS. AUTORlZADAS PORLA COORDINACION
' : DEL: SISTEMA DE GARANTIA DE' CALIDAD




E.S.E HOSPiTAF.,- UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

en cualquier momento modificar o dar por
terminado .unilateralmente e! - ‘contrato

para esta actividad

suscrito durante la vigencia, asi mismo en

, HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 L Pagina3de6 | sanRafael
INFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 09/03/2026 -
encontrados en dicho - proceso. Todalcambiosy devoluciones de|
solicitud debe ser entregada‘en el servnuo los errores encontrados. |
farmacéutico de la :
E.S.E. Hospital Universitario . San Rafael
Tunja, ubicado enla carrera ! 1 1 No 27-27
primer pise. ; X
Documentos de Emreqo Una vez
adjudicados los insumos, ev contrat*sta
* [deberd preseritar facfura sE‘ cuai debe e
contener ademas de o3 reqt !SItOS de ley, [El contratista con cada uno
6 nimero dei contrato adjudicado, fntimero| de los productos médicos Facturas adjuntas al
de lote, CUM, fecha de wencimiento,suministrados presento la informe de supervision.
laboratorio fabricante y/o cofmercializador, respectiva factura
nombre  del” dispositivo  médico,
presentacion, concentracién, cantidad
facturada. '.
Tramite de la Factuia: E{ contratista El contratista
deberd adjuntar el page de seguridad] adjuntd certificacion .
social y parafiscales y/o certificacién delosicorrespondiente al pago de Certificados anexos en el
7 |pagos de los mismos fis mado p-JrPi revisor|  seguridad social y informe de
fiscal o representanteiegal de iz ¢ erpresa,parafiscales firmado por el supervision. No. 15 -
los cuales deben ser acordes: a la fecha de revisor fiscal de la '
la factura. empresa.
Politica. de Devolucién, E! contratista
debera aceptar ia devoiucionc cambio de] .
8 los insumos proximos a vencar siempray|: No se presentd novedad % ) N/‘A“
cuando se les informe con tres (OJ) reses| para esta actividad. ‘
de antelacion a su ven(c:rme‘ nt i
£l contratista dpbera habe rse responeable
9 de la recoglda de mercaricias que se| No se presentd novedad X N/A
* lalleguen con errores’. logisticos a la| ‘para esta actividad.
Institucion. R , '
El contratista deberd ser responsable de la|
10 recolecci(?h de ‘Ios insumos vericidos para| No se presenté novedad X N/A
disposicién final. - para esta actividad.
Tiempo de entrega insumos pri'orir‘ad Solicitudes de pedido
normal: El proveedor se comprometeden| , . £ 4 ' realizadas por el area de
entregar los insumos en cince (OJ) chasf Les-iniymos selicitagos farmacia (farmacia8
ueron entregados de forma 3
11 |calendario. oportuna por parte del @hospitalsan
: rafaeltunja gov.co) N
proveedor. recepcion de los insumos
f F o Fo funto con las facturas.
Tiempo De Entrega InsumosEn Prioridad| . ki 3
12 Emergencia: 1 El 'pro'vee_dor se| No se presentc’;_novedad X N/A
comprometera en entregar. i{;"s msumos 'an ‘para esta actividad
tres (03) dias calendario. e
El contratista acepta y autonm con. Ia sola|
presentacionde la propuesta, que en Gaso
de que uno o varios de ios insumos Ne b pruseiith nousdad
13 |disminuyan su rotacién, el haspitai puede P! X N/A -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODJCCION ESTARA DADAATRAVFS DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

dejunja

09/03/2026

casos de incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el presupuesto
asignado para el o los insumos pendientes
v eliminarlos del contrato de manera
unilateral. En el evento de baja rotacion de
un  producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el valor
tota! del contrato y el insumo se solicite de
acuerdo al valor inicialmente ofertado.

14

En  Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilanca
duranta la ejecuddn del contrato |
posterior, relacionados cen lcs
medicamentos y/o insumos médicos, el
contratista adjudicado se vera obligado a
recibir los productos despachados, a
acompaniar la investigacion por parte del
Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el
Comité de Sequridad del pacientey si se
concluye fallas del producto, el hospitai
esta facultado para retirarlos del contrato,
asi mismo el contratista estéd en obligacion
de realizar el cambio de los productos sin
ningun costo adicional para e! Hospital. El
contratista deberd dar respuesta en un
término de 10 dias habiles, a los reportes
enviados por los programas|
Farmacovigilancia o Tecnovigilandia de fa
institucion.

No se prevsenté:novedad
para esta actividad.

N/A

15

El contratista deberd efectuar la entrega
de la totalidad de insumos segun solicitud,
la cual se realizard mediante correo

no cumplir con las entregas se acogerd a
ias debidas sanciones de ley.

electrdnico, en los tiempos estipulados. De|’

El contratista ha cumpiico
con esta actividad.2
cabalidad

Facturas adjuntas al
‘{informe de supervision.

£l contratista garantiza la disponibilidad de|
un stock del 20% de ios insumos que le
sea adjudicado, para asegurar la entrega
oportuna.

EL contratista realizd de
manera oportuna la entrega
ide cada uno de ios insumos|
solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

Ei contratista se comprometerd en
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segun solicitud, la cual se
realizard mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no cumplir con

sanciones de ley.

las entregas se acogera a las debidas

El contratista ha
garantizado el despacho de
los insumos contratados. *

X .

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

18

El contratista deberd garantizar
mantener los precios ofertados hasta el

El'contratista ha cumplido
con esta actividad a. [

final de.la_ejecucion del contrato.

Cabalidad .

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG SAN RA#AEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE

DOSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
_ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD-
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El contratista deberd cumplir con iaslEl contratista ha cumplido
obligaciones  pactadas dentrc.  dell con las obligaciones
comodato de bienes de apoy tecnoldgico pactada dentro del
comodato

Se anexa certificacién de
cumplimiento por parte
del servicio a cargo.

19

(1). Se cumplié en su totalidad ia actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero o se evidenci6 su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 454 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que, JEZA SOLUCICNES EMPRESARIALES S.A. S, presento los documentos requeridos dentro de! proceso

objeto del contrato (SUW’INISTRO DE JABONES, SANITIZANTES Y DESINFECTANTES PARA LA E. S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de septiembre del afio 2026.

PERSONA NATURAL =~ ~ PERSONA JURIDICA
— ) T o, - NO
DCCUMENTO . CUMPLE | ol o DOCUMENTO CUMPLE | . ,mPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURDAD
Fa— , FACTURA X
CUENTADECOBRG e CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
| ‘ Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES | . S PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contrahata ’

En consecuencia, el valor a pagar-al contratista es SESENTA VOCHO MILLONES NOVENTA ¥ UN MILTRE
OCHENTA Y DOS PESOS (% 68.091.382,00) M/CTE.

Se deja constancia r*ue Io anferw '10 exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de af‘ruacmnes en este contrato.

En constanua se firma para efecios de pago.

S Do flld6

ADRIANA XIMENA GAL)\NDG SANDCOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor ‘( , Directora técnica Servicio Farmacéutico

ﬂ@@\

Elaboré: Leldy SLsana Clpamo a Lucero Pegente de Farmacia
C.C. Carpeta del contratc

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRGDUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: JE‘ZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministr6: SUMINISTRC DE JABONES SANITIZANTES Y DESINFECTANTES PARA LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIZ “SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato Ne. 454 de 2026 Factura (s) No: E-43087
por un valor de 5ESENTA Y OCHO MILLONES NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS {$

68.091.382,00)M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a
la fecha actual; cuyos insumos irigresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 3828

Se deja constancia que ic anterior rio exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se é'xpide a sclicitud del interesado, el 07 de septiembre de 2026.

. DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

, ELSuaono OtPamoChO\i
Elaboro:

eidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAL DE L!‘u ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPEODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACEUTICO E.5 E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA A T |
COMPROBANTE DE INGRESCO
’{,‘ EA - ENTRADAS Namero: 0003828
Sefiores: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Nro. Dec/Factura: £-43087 / Fecha Factura: 2026/09/03
NIT/C.Co 901048992 Seitor (2): JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/05
servicio: HHUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
‘ Moneda: PLSO COLOMBIANO TRM: 00
4 DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO CUNCFT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI LVA. VALOR NETCG
FGEO0TT 16E ALCOHOL GLICERINADO BOLSA X ¥C ‘ 504.00 40,380 0 20,603,520
1000 ML ASEPTIGEL ANTIBACTERIAL
161G030  16E ALCOHOL GLICERINADQ FRASCC X UM 12.00 36,997 0 443 964
1000 ML ASEPTIGEL ANTIBACTERIAL K" S :
I6LEGOL7 161 JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL DE - UN 104.00 38,902 768,704 4814512
800 ML TRICLOSAN ASEPTIGERM
WOHG01S 16K .i,/\B()‘N QUIRURGICO BOLSA 1060 CC  BO 72.00 59.853 0 4309416
ASEPTIDINA ESPUMA ELECTRONICO
1610609 16E JABON QUIRURGICO 4 % FRASCO X 60 FC 2.772.00 5.280 0 14,636,160
CC ASEPTIDINA
HE0010 16E SOLUCION ANTISEPTICA 2 %% 60 ML FC 2.610.00 8921 0 23,283.810
oyt ASEPTIDINA
RS gt /
' 768,704 /  68.091382 ¢
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 68,091,382 0 0
24050101 Ambas Internacional PROVE_I.":")(‘RE‘ZS 0 67,302,849 0
Ambas Internacional RIETE/IVA RESPONS/\BI,ES DE VA 0 115,306 768,704
Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 673.227 67,322.678
FOTAL INTERNACIONAL 68,091,382 68.091.382
" TOTAL LOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIK
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TP

JABON QUIRURGICO
BOLSA 1000 CC
ASEPTIDINA ESPUMA
ELECTRONICO

1 16E0015

1610009

[SS I

JABON QUIRURGICO 4 %
FRASCO X 60 CC
: ASEPTIDINA
Z 1610010
3 J6E0010 SOLUCION ANTISEPTICA 2

) % 60 ML ASEPTIDINA
4 1650011
BOLSA X 1000 ML
ASEPTIGEL
; ANTIBACTERIAL
1620030

FRASCO X 1000 ML
ASEPTIGEL
ANTIBACTERIAL

ALCOHOL GLICERINADO"

ALCOHOL GLICERINADO

72.06° 123710826 2028/08/31

2,772.00121910326 2028/03/31

0000/60/00
2029/07/31

1.00 .
7.610.00 123320726

>

504.00 123540726 2028/07/31

12700 122850626 2028/06/30

19945396-11

19945396-1

20043901-2

19934992-3

19934992-3

INVIMA 2015M-0003464-R i

INVIMA 2013M-0003464-R |

2020M-0013206-R 1

NSOC14960-22C0O

NSOCI4960-22C0O



VIC10 FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESG

EA - ENTRADAS Nimero: 0003828
Sefiores. JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS - Nro. Doc/Factura:’ " £-43087 Fecha Factura: 2026/09)05
NIT/C.C 901648992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 5.A.S Fecha: 2026/09/05
Aervisio: HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLCMBIANO TRM: .00

BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ‘
TEM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA "I‘ISMP

6 1680017 JABON LIQUIDO 104.00 123700826 2028/08/31 NO APLICA NSOC88714-18CO 1

ANTIBACTERIAL DE 800 ML
TRICLOSAN ASEPTIGERM

O/\/v{/\QM%

COORDINADOR

Lonrato:

Vegha (2026/09/05 Hora: 12:25:54 Usuario:silviaer Terminal:* Periode: 2026/29 - civmov 8.0.43




FACTURA ELECTRON!C‘A DE VENTA
E-43087 /

'
Y 4 Resolucion DIAN 1876402268885 D 2025/04/23 Autoriza
: desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
’ e DA BSES, .
SOlLremnes Lo arecsenties Lo NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTE S
o o NI AGENTES RETENEDORES DF: IVA
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS  Actividad Econémica DIAN 4645

Mit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE iVA 3 »
CR 3010 34 - Tel. 6087621818 DIA MES ANO HORA DIA MES ARNQ

"05 09 2026 . o
11:12:11 05 16 2026

S A vénéédor JEZA SOLUC!()NFb [MDRFDA\ LALES

Sefiores:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HGSPIT,
RAFA:;L DE TUNJA

,._

it . R SR S S e Pago CREDITO 30 DIAS
Dis H_cf'onﬁ,,ﬁ_ e S J - Medlos de Pago Crcd!to
iniefono 6087405030 Cludad TUNJ/\ -
#»Qz’ggi‘igg _ Descripc“ n - L o ] _ - SubVota
Lote r. \Ienﬂmlento ’ Vinvima Cum u. Medlda “Cant ~Vr.Uni V. lva
A)EOOOOOSS ASEPTIDINA JABON Q' ’l"(uFEG!CC‘ 4% i= PU B‘-X‘IOOOML(SENSOR)U'W 1 “30! 36) 72 £9,853 0 4,309,418
1237 TOHRESIS 31/08/2028  2015M-0003464-R1 U :
2 AbFODOOOS?: ASEPTIDINA JABON QUIRLURS iCO 4% = CO X 60 ML (12111304) PROASEPSIS 2772 5,280 0 14,638,186
121910326‘__ 7 d1/03/2f‘28 i 77‘()—1_91\" (‘0937476_{!?:] e Und e e m )
3 AQE0000034 ASEPTIDINA QO UCION TOPE("A 2%+ALCO L:Op FCO SPRAY 60 ML (1701 1500) 2610 8,921 0 23,283.8310
| _ oBIOMEES  suoroose  socowoorssRt oy
4 /\SEOOOOO14 ASEPTIGE L/—\NTIB/\C1 ERIAL FRAG. BL X 1000ML (?236‘58) PROASEPSIS 504 40,880 0 20,803,520
- - 123?40772}3 o 311\17/2“(‘7‘;’13; : __ry§o914960 22CO . Urjd__‘ o )
5 ASEOOOOO18 ASEPTIGEL GFL ANTIBACTERIAL FRAG. FRA\)CO X 1000ML (1221 1600- 01A) 12 36,997 0 ALK, BG4
: 12885 aomerozs ws 50C14960-22C0. Ud E
6 ASEOOOO146 ASEPTIGERM JABOI‘J L'(.IUIDO l\/'»;’*ﬂﬁ-NA BOLX800 ML (14011901) PROASFPSIS 104 38,902 768,704 4,045 80%
123700826 31/08/2028 NEOC-06714-18C0O ~Und
— ———— — - TTR— - - —— TR e ey - i ,,TOta’ Items-_ SUS— . - - - . a
Yalor en Letras: ; SubTotal
SE:'SENTA Y OCHO MILLONES NOVEMTA Y Ui MiL TRESZIENTOS GCHEN TAY DOS PESOS M/CTE ' ’ Iva 19%
Neto a Pagar
Uhservaciones: )

FACTURA CARGO A CONTRATG N° 454- 2076
DAYANNA QUINTERO

] TRANSPORTADORA:
Mo se aceptan reclamos y/o devoiuciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. i
Banco Davivienda: 245069295¢81 - cta corriente CAJA:
Banco Agrario: 3150700035283 - cta corrienya NEVERA GUIA No.:
) SOBRE:
Condiciones:

1 Vencido el plazo de pago se cobrara e} inteiés mas alto peritido por la superintendencia el cobro por la
via |ega[ pertinente.

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

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

_Firma Cliente . Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE: 9cf261edaefee8feb 94631507%0”‘f}r‘“/ar,9f672dda999b8957f35ecec685dé?:8848b0f1224«.d128""880d80c7899d4
Fecna y Hora Respuesta Dian: 5/09/2026 9:04:16 a. m.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGUR}DAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 7 de Septiembre de 2026

Senores } .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERS!ITARIO SAN RAFAEL DE TURNJA

Tunja

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se e__ncuer;tra a.paz y salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Agosto del 2026 y seguridad social asi: pension correspondiente
al mes de Agosto del 2026 vy salud correspondiente al mes de Septiembre del 2026;
segun planilla de liquidaci.én No. 9510812483 pagada el dia 4 de Septiembre de 2028,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Igualmente certiﬂcd qué JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses ariteriores a la fecha de expedicion del presente certificado,

.con el pago de tales aportes.’

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

Revisora Fiscal A

Tarjeta Profesicnal No. 58.427-T

Firma;

i
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Certificado No:

P w5 -, o wis
. E.. H f g B Ee ok -
™ P s imuﬁ ornd Lk T . o ‘.u.-s sis®

LA REPUBLICA DE COLOMFBIA- '-
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y. TURISMO
:.NIDAD ADMINISTRATIVA FSPEC!AL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA: .
QUIEN INTERESE -

Que el contador pilblico CEL MIRA DEL CARMEN CARVAJA ZI’VI'ANR'IQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA: (BOYACA) Y -Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su inscripcion zn'la Junta Central de Contadores y -desde la fecha de

Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS * = * * * % ¥ %% % x x5 s xx xxwwwxxx s vvvvs

**************x*****'k"*'k}')‘***x**************i*********************

**f(**.{*******‘kk4***'ﬁ*v".i\'**“'*****x**********************************

Dado en BOGOTA a los 24 tiias del rmes de Agosto de 2026 con: wgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expecicion.. v .

&y e ISR ERS 2 g
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDE

.. DIRECTOR GENERAL -

ESTE CERTIFICADG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1699, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y "eramdad de este certlflcado cq puede consultar enla oagma ‘web
WWAY, jcc cw O digitando el nimero del certn‘uuado !




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

46.665.1 35;--;- -

GUNERD

CARVAJAL MANRIQUE

DCL‘\JUOS

"ELMIRA DEL CARMEN

-u‘uB‘\ ES

@x&mg &umo

F!RMA

recHA DE NaciMienTo  19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1987 DUITAMA 5, o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C){_’-E_ngg
: . " REGISTRADOHA NACIONAL
. V X ) ALUMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ
U { '
/!
) '
g ¥ 5 ’Q " f
A .1 .-ﬁd goﬁ A

A-0707900-34 149161 -F-0046665135-20060629 03205061808 02 185747096
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UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

QQA -
@SC! RQ‘?@L}

Alwa, it v roracins

LA DIRECTORS TECNICA DE GESTION FARMACEUTICA

& ~i ! CERTIFICA

Que la empresa JEZ4A SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S Identificada con el NIT 901.048 992-7 durante ei mes de
SEPTIEMBRE de 2026 vy en rafacon con la ejecucion de contrato 454- 2026 de comodato No 016 de 2020 se

encuentra en el siguiente estado

ITEM | " OBLIGACIONES CUMPLE [NO CUMPLE] N/A |OBSERVACICNES]

l

E! COMODANTE debe entregar los equipos ;
- Imencicnados, de acuerds 2 las especficaciones '

tecnicas, y los services  de  nstalacion,
mantenimiento ¥ capacitasion El proveedoi]
1 . debe contar con personai de ingeniera X
especializado en esta ciase de equipos, con
Registro-INVIMA vigente, v pérscnal capacitado]
para solucionar inquictudes clinicas y demas ,
requernruentos de la insutucion ) o o

—

En caso de que el 'CuMODA'\J TE, durante eff = . o 0 oo
tempo dei contreie, presente. innovaciones = ML
“kecnologicas, debera’’reemplazar la tecnologra
lexistente, previc trabia)e de campo y concepto
chinico. del persenal, con el fin de garantizar el
mejoramiento . continuo .de  la . tecnologia
2 |ptomedica existente en'la entidad En caso de ) X
que la entidad aumente la demanda de la '
tecnologia ofrecida por el COMODANTE, s¢
lentregara soictitud - escrita  especificando  la ,
cantidad .de equipos reguendos, para o cual la ‘ ;
empresa debera gardnt.zar la dlspommhdad do '
. los mismos T : oA ] e

Los equipos s¢ deben entregar con todos los
ACCeSOrios  requerdos para su:  normal
funcionamiento - durante - la  wvigenaa  del

1 < ) X
comodatc Se debe entregar la refacion de log
equipos Y elementos requerldos nara su normal
funcionamiento T ; B

LoS equipos entreqams deben estar asegurados ‘ :
4 |por el COMODANTE 1”u)aradoa bzjo una pohza R I - X
_de seguros multlr eshe ¥

[

JLos equipos 56 debou entseg 27 con todos fog
dccesorios  requeridos para  su - normal
funcionamientos  durante la  wvigenca  del

ok - M i X
comodato Se debe entregar la relacion: de- log
equipos y elernentos requeridos para su normal
funcionamients : . » —_

Los equipos entregados deben estar en buenas
6 |condiciones fisicas y de funconamiento S? X
debe anexar la siguiente informacion ~ g

M\embm de b

qusy = - 2l de HOSPITALES
ll VERDES y SALUDABLES
waw )ms:mn tesporlasaludamdiental net
g g Ed TIVRTY - v W 3 e~ m )
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Ry 'lf.u
; HOSPITAL
e e Sl @ *Sqﬂ Rafa

de Turya da l{ COMZW

e Manual de Gperacac-)ﬁ en esp'aﬁo!‘ ' V R
»  Manual de Servicio en eépaﬁol
e Hoja de vida

«  Certificado del INVIMA

s  Acta de Importacion ' R ‘ ‘
. éunas rapidas de usuario

e Check lst de funcionamiento del
equipo

i e Certificado de Calibracion (st aplica)

El oferente proaorcsonara la capaatacion
certificada al personal clinico operador del
lequipo y personal de ingeniena biomedica en
- temas tales com?

771" e Operacon y mangjo del equpd X ;
(principtos de funcionamiento) ' ) 11

e Solucion de errores o fallas menores !
que puedan preientarse

|as capacitaciones para el personal deberan ser
8 |programadas con el Jefe del servicio y/o area, X
incluyendo fecha, hora y lugar de capacitacion |

La capactacion debe ser impartida por
profesionales especializados en esta clase de
equipos y debe ser certificada con una
intensidad acorde  al nivel del personal
lentrenado Cuando el software o el hardware
lsean actualizados, se debe realizar|
9  reentrenamiento cel personal st los cambios lo X o |

lameritan Para el desarrollo de lag ! =
lcapacitaciones al personal asistencial y tecnico, ) 1
lel proveedor debe suministrar los accesorios Y : i
consumibles que se requieran para ef correcta A R
“laprendizale del funcionamiento Y] : £ 5 :
mantenimiento del equipo ‘

B! ofererte debe ofrecer mantenimiento
preventivo especializado nara el equipo durante
el tiempo del contrato; de acuerdo con la
periodicidad descrita por el fabricante Las
bruebas  tecnicas  para  verfficacion  de
10 jparametros se deben realizar conforme a las X
especificaciones del fabricante Los datog |
registrados  y las  observaciones  deben |
lconsignarse en ¢l reporte tecnico Se debe
lanexar certificado de calibracion vigente de log
cquipos de _prusba empleados Todas las

< < 4 il de’ hOSP!’ALES
LA VERDES y SALUDASLES

weorw hasstialespoiti. dudemmieniat ast

%




S—

Turnyja

bservaciories deben nformarse al area de
ngentena blO'ned.ca madiante reporte tecmcoJ
Lescntc para su venfication v con el visto buenoﬁ
del personal asistencial que recepciona el
equipo Las visitas de mantenimiento preventivg|
deberan ‘sujetarse a un cronograma, el cual
debe ser entregado al personai de ingeneria
biomedica de Ia nstitucion con copia al jefe del
Servicio

El mantenimiento preventvo y correctivo debel
ser realizado por per,wla! tecnice o profesional
especializado en esta clase de equspos, el cuat X
debe contar con Registio INVIMA vy estar]
certificads por la empresa proveedora del
mismo

1

El  mantenimiento coriectivo debe hacers
© [cuantas veces sea Necesano y sin ningun cost
12 lpara la institucion, inciuyendo los repues*oa X
requendos para su reparacion, con un tiempo
de respuesta maximo de 8 horas o

Sin otro particilar

Atentamente

Du/\/\o\7 (kgf\( ?/

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Director técnico- Servicio Farmacedt:r_o

M mb adela
e O 1 de HOSPITALES
u = VERDES y SALUDABLES
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