E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Paginalde6 | san Rafael
INFORME DE SUPERVISION -
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 16
CONTRATO 454 DEL ANO 2026
JEZA SOLUCIONES . "
CONTRATISTA: EMPRESARIALES S.A.S. CC/CE/NIT No: P01.048.992-7
EIETO SUMINISTRO DE JABONES, SANITIZANTES Y DESINFECTANTES

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

PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL

FECHA DE

CONTRATO VALOR FACTURADO FACTURA SALDO FACTURA
$ 559.029.336,00 $ 25.885.847,00 30/06/2026 $ 533.143.489,00 E41243
$ 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 E-41962

$ 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

$ 13.765.832,00 18/09/2026 $ 215.481.812,00 E-43488

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucidon de las

actividades:
; ACTIVIDADES Y/O. |{ipcicianog | puete be
ACTIVIDADES PACTADAS * PRODUCTOS 7
E ALCANZADOS EN ACTIVIDADES VERIFICACION
M (CUMPLE) ;
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DESARROLLODELAS | T P |N |NA

ACTIVIDADES 1) [(2) 3D

Suministrar los  siguientes  items,

cumpliendo con calidad y de acuerdo a las|

especificaciones técnicas sefialadas v,

dentro del término estipulado: Las| EL contratista realizé de Facturas adjuntas al
1 cantidades se liquidaran y pagaran dejmanera oportuna la entrega A informe de supervision.

acuerdo al consumo que presente lajde cada uno de losinsumos Ingreso: 118571

institucion con el fin de garantizar la solicitados. Factura: E-43488

adecuada ejecucion del contrato vy
conforme al valor unitario fijado sin
exceder el valor total del contrato.

El contratista durante la
lejecucion del contrato ha
garantizado las condiciones Entrega a satisfaccion de
de seguridady conservacion icada uno de los insumos
de los productos solicitados| solicitados segun acta de

El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad conservacion

2 |del producto durante la cadena d X SR
SRS € lurante la cadena de recepcion técnica que
distribucion (transporte) a la ESE Hospital . . .~ .. L

¢ S : distribucidn (transporte) a la reposa en el servicio
Universitario San Rafael De Tunja. ; - i 1
ESE Hospital Universitario farmaceutico.
San Rafael De Tunja.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos E . .,

i EL ntrega a isfaccion
deben ser originales de fabrica, con las d 9 Sals L de
etiquetas 0 rotulos integros rarda ung g8 188 inquimes

. : 2 “1El contratista ha cumplido solicitados segun acta de

3 |perfectamente legiblesy con instrucciones| P X - Pl

: S - con esta actividad. recepcion técnica que
de uso y manejo en idioma espafol. Lo 8
; I reposa en el servicio
anterior es requisito para la entrega del o
s ) b= farmacéutico.
producto y recepcion a satisfaccion de
todos y cada uno de los insumos.
Fl contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento igual o
superiora 18 meses, a la fechade entrega.
Siempre y cuando las caracteristicas
técnicas del mismo lo permitan. En caso . .y . -,
0y eals contra;sta enF:/Ié irtwsumos o El contratista suministro losx Entrega a satisfaccion de
d o 3k : insumos con fecha de cada uno de los insumos
fechas inferiores a lo estipulado, es su G - L ;
A e o vencimiento superior a los solicitados segun acta de

4 |deberinformar al servicio farmaceutico de ; 7 s

i : 18 meses a la fecha de recepcion tecnica que
la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta Srite s & ol ESiHS
de compromiso para el cambio de los ga. P PR

farmacéutico.

insumos en dado el caso que no alcance a
rotar dichas existencias, de no informary
enviar la carta el proveedor asumird el
cambio de dichos insumos.

Al Entregar los Insumos. El contratista o El contratista ha
empresa transportadora del contratista| garantizado durante el [x
debe permitir que 'el personal de Bodega| desarrollo del contrato la
5 |de Farmacia realice el proceso de|realizacion el proceso de

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion técnica que

recepcion  técnico-administrativa  de recepcion tecnico- L
g - o . reposa en el servicio
insumos, o aceptar los cambios o| administrativa de los ;e

L p 7 farmaceutico.
devolucién de los errores insumos y acepto los

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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en cualquier momento modificar o dar por,

terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi mismo en
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encontrados en dicho proceso. Todajcambiosy devoluciones de
solicitud debe ser entregada en el servicio| los errores encontrados.
farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
ITunja, ubicadoenla carrera 11 No. 27 -27
primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
adjudicados los insumos, el contratista
deberd presentar factura la cual debe s
contener ademds de los requisitos de ley, [El contratista con cada uno
6 ndmero del contrato adjudicado, nimero|de los productos médicos Facturas adjuntas al
de lote, CUM, fecha de vencimiento,|suministrados presento la informe de supervision.
laboratorio fabricante y/o comercializador, respectiva factura
nombre  del dispositivo  médico,
presentacion, concentracién, cantidad
facturada.
Tramite de la Factura: El contratista El contratista
deberd adjuntar el pago de seguridad] adjuntd certificacion
social y parafiscales y/o certificacién de losicorrespondiente al pago de Certificados anexos en el
7 |pagos de los mismos firmado por el revisor seguridad social y informe de
fiscal o representante legal de la empresa,jparafiscales firmado por el supervision, No. 16
los cuales deben ser acordes a la fecha de revisor fiscal de la
la factura. empresa.
Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio de
8 los insumos proximos a vencer siemprey| No se presentd novedad N/A
cuando se les informe con tres (03) meses| para esta actividad.
de antelacién a su vencimiento.
El contratista deberd hacerse responsable
9 de la recogida de mercancias que se| No se presentd novedad X N/A
alleguen con errores logisticos a la| para esta actividad.
Institucion.
El contratista debera ser responsable de la
10 recoleccic,’m de los insumos vencidos para| No se presenté novedad N/A
disposicidn final. para esta actividad.
ITiempo de entrega insumos prioridad Solicitudes de pedido
normal: El proveedor se comprometerd en Liv Insurios solisidis realizadas por el area de
entregar los insumos en cinco (05) dl'asf farmacia (farmacia8
) ueron entregados de forma .
11 |calendario. oportuna por parte del @hospltarlsan
proveedor rafaeltgpja,gov.cq) Y]
: recepcion de los insumos
junto con las facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad
12 Emergencia: El proveedor - .- se| No se presentd novedad N
. . Yt /A
comprometera en entregar los insumos en| para esta actividad
tres (03) dias calendario.
El contratista acepta y autoriza con la sola
presentacion de la propuesta, que en caso|
de que uno o varios de los insumos ; dad
13 [disminuyan su rotacion, el hospital puede No se presento hoveda N/A

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

14

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o  Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior,  relacionados  con los
medicamentos y/o insumos médicos, el
contratista adjudicado se vera obligado a
recibir los productos despachados, a
acompanar la investigacion por parte del
Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el
Comité de Seguridad del pacientey si se
concluye fallas del producto, el hospital
esta facultado para retirarlos del contrato,)
asi mismo el contratista esta en obligacion
de realizar el cambio de los productos sin
ningun costo adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta en un
término de 10 dias habiles, a los reportes
enviados por los programas,
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia de la
institucion.

No se present6 novedad
para esta actividad.

N/A

15

El contratista debera efectuar la entrega
de la totalidad de insumos segun solicitud,
la cual se realizard mediante correo
electrdnico, en los tiempos estipulados. De
no cumplir con las entregas se acogerd a
las debidas sanciones de ley.

El contratista ha cumplido
con esta actividad a
cabalidad

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

16

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

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

Facturas adjuntas al
informe de supervision

17

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos seglin solicitud, la cual se
realizard mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

El contratista ha
lgarantizado el despacho de
los insumos contratados.

X

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

18

El contratista debera garantizar vy
mantener los precios ofertados hasta el

final de la ejecucion del contrato.

El contratista ha cumplido
con esta actividad a
cabalidad

Facturas adjuntas al
informe de supervision,
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El contratista deberd cumplir con las|El contratista ha cumplido
19 obligaciones pactadas dentro dell con las obligaciones
comodato de bienes de apoyo tecnoldgico pactada dentro del
comodato

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

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

(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 454 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro del proceso

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

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO CUMPLE by
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD|
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO _ CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es TRECE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS ($ 13.765.832,00) M/CTE.

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

En cbnstancia, se firma para efectos de pago.

et Qe ldines

ADRIANA XIMENA GAUINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor " Directora técnica Servicio Farmacéutico

«X ‘()omnd Cipamocha 3

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
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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: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministr6: SUMINISTRO DE JABONES, SANITIZANTES Y DESINFECTANTES PARA LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segln Contrato No. 454 de 2026 Factura (s) No: E-43488
por un valor de TRECE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS {$

13.765.832,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a
la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 118571

Se deja constancia que lo anterior no 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 expide a solicitud del interesado, el 23 de septiembre de 2026.

N Ml

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

4 “ooono, Cipamocha 4

Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato
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SCRVICIO ARMACE UTICO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA C/ .4\5&\
'COMPROBANTL DF INGRFSO

- B / FA NTRADAS Numero 0118571
£
Sciores JE7 ASOI UCIONLS LMPRLSARIAILS SA S Nro Doc/Factura 1 43488 / techa Factura 2026/09/18
NIF/CC 901048992 Scior (a) JLZA SOLUCIONES FMPRESARIALES S A S Fecha 2026/09/18
Servicio HUNI - BODEGA FXTERNA OSHFR - HUSRI Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
" Moneda PI SO COI OMBIANO TRM 00

—+* DETALLE D} ARTICUL OS **

CODIGO GRU NOMBRL GENFRICO UN FT #-DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VAIOR NI TO
1610008 16E JABON QUIRURGICO 4 % BOIL SA X 1000 1C 328 00 41 969 0 13765 832
MI ASI PTIDINA
0 13 765 832 /
** DETALL F DE CULNTAS **
CULNTA APLICA CONTAB NOMBRE DI BITOS CREDIOS BASI”
15140301 Internacional  Internacional MEDICAMENTOS 13765 832 0 0
24010101 Ambas Intcrmacronal  PROVEEDORFS 0 13628 174 0
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADFS COMLRCIALLS 0 137 658 13 765832
[IOTAL INILRNACIONAL 13 765 832 13 765 832
TOTAL LOCAL 0 0
DF JALLE RECFPCION DE MFRCANC IA
TLM CODIGO NOMBRE COMFRCIAL CANT [ OTE 11 CHA VEN CUM 1UM RLGISTRO INVIMA TEMP
1 16E0008 JABONQUIRURGICO 4 % 328 00 124290926 2028/09/30 19945396-11 INVIMA 2015M-0003464-R1
BOLSA X 1000 ML
ASEPTIDINA
Contrato

COORDINADOR

I'ccha 2026/09/19 Hora 08 10 07 Usuario silviaer Terminal * Periodo 2026/09 - avimov 13 0 113 - *COPIA*




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-43488

Kesoiucion DIAN 18/64042268885 DE 2U25/04723 Autoriza

desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

= — 24 meses s

NO SOMOS GRANDE S CONTRIBUYENTES 1
NI AGLNTES RETENt DORES DF VA !

Actividad Economica 6IAﬁN 4648‘

» /

/-

SUILC ON0s T 1 10s ates sy

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

g - - o il
& DIA MES ANO HORA DIA MES ANO

Sefiores ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 18 10 2026

09 16 39
NJA — T femmmme en  smmaecei w wesra
P RAFH ,L DE“_JA . N E— = s SR — Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Mg . eoleubesnl - . _ . __—__  FormadePago CREDITO 30 DIAS
D"E”'E" A_ERJLgZ?Z, — e oo e ey et e Medios de Pago Credito
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA o R T e T e
# Codigo _ Desenpeon '~ _ Subfotal
Lote F Vencimiento  Invima __Cum _ UMedida Cant VrUm  Vriva
1 ASE0000013 ASEPTIDINA JABON QUIRURGICO 4% BL X 1000 ML (12111301-34) - PROASEPSIS 328 41 969 0 13,765,832
124290926 30/09/2028 2015M-0003464-R1 Und
B - Total items 1
Valor en Letras SubTotal 13,765 832
TRECE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y GINGO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DDS PESOS va 19% T,
M/CTE . N — S ——— e
Neto a Pagar 13,765,832
Observaciones T T T
FACTURTA CARGO A CONTRATO N° 454-2026
DAYANNA QUINTERO ’
TRANSPORTADORA
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S T T .
Banco Davivienda 246069995081 - cta cornente CAJA
Banco Agrano 315070003928 - cta cornente NEVERA GUIA No
SOBRE

Condiciones

1 Vencido el piazo de pago se cobrara cl interés mas alte permitido por Ia supenntendencia el cobro por la
via legai pertinente

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

3 La presente factura cambraria de compraventa se asimila en todos sus efectos legaies a Ia letra de cambio
y presta merito ejecutivo CPC art 488 CC art 772 774

__ FirmaChente Firma JEZA SOLUCIONES B

CUFE e660e34c915a7093409fb0a328ae7e246da375fe4f2a30658f82c1352badeff241454bd4e0c44311ch3d8501355626ab
Fecha y Hora Respuesta Dian 18/09/2026 10 27 47a m
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CERTIFICACIGN DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Duitama, 7 de Septiembre da 2026

Senores o . : .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Tunja

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

lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses arnteriores a la fecha de expedicidn 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 =~ - . .

Tarjeta Profesicnal No. 58.427-T

Firma; :

U S

Y. L G .
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Certificado No: ]
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA FSPEC!AL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: .
QUIEN INTERESE

Que el contador pilb lco CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL-,MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA: (BOYACA) 'Y -Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ;

NO RE\JISTRAANTE(‘ﬂ"QE "\‘“"ES U’QC;F&.'NARIOS * ok d Kk ** ******** ****i“k*i * ok k k% ok % x

**************K***'k**""k'xlﬁ'***A‘************************************

**x**'k********k/**'k'b*?‘\'**"c********‘k****************************i**k

Dado en BOGOTA a ios 24 siigs del mes de Agosto de 2026 con: v:gencna de (3) Meses contados &
partir de la fecha de su expecicicn. .

'AI\TDRA. I\'ILENA BARRTOJ pUL IDO
. DIRECTOR GENERAL -

ESTE CERTIFICADO.DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE. CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO FN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1599, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE -20 15 ARTiCULO § PARAGRAFO 3, DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y ”Pracndad de esté certlfcado Iq puede consultar en Ia cagma ‘web
WA, icc. gw €0 digitando el nimero del certn‘mado '




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC,IONV PERSONAL
CEDULA DE C,!UDADANIA

izmo 46.665.135.

CARVAJAL MAN RIQUE

“PELLICOS

"ELMIRA DEL CARMEN

\u’na"‘l ES

(hma &mm

Fm MA

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

DUITAMA

(BCYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.66 A+ F
: ESTATURA G.S. RH SEXO
s ..-—'févg " 14-DIC-1987 DUITAMA #
RS I S FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q{éi:?;zg
INGICE CERECHO ot ‘ ' REGISTRADORA NAGIONAL

ALI‘ABEATR!Z RENGIFD LOPE2

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

Scanned by CamScanner







00€'rE6" LS

WY 07:80 £0/60/970

j1ap | euibed

0% 05 0 0s - .08 T 00C'PE6"SS T . © b LbE0'666'6E8 YNISVd | % o VN3S
S 005 'bE6" 1S % : ' : : ’ 05 - " 00UPEE' 1S z s B (3 :SYSOVILSINIWGY) VN3S
. =, : ) WIS
- 00510628 o 0$ 0$ ) 0s 0% [ 005°106'75 4 T 6LT'666'368 - 490Vd WYISINGIE 30 ONVISWOIDD OLALLISHI
L006'106'7$ 03 . . [ 005'L06'78 . : ST {1 :SVHOOWLSINIWOY) 4831
G0¥'622'04$ 08 08 cs 05 0§ [ 00+'622°01$ 9 orr'lsz'008 500543 . SYLINYS
001614 0§ 0§ [ 05 0$ 08 004515 z v o0e'0fl'cos 20083 " wiol amws
005'0L9% 08 03 05 05 03 0§ 0050195 9 T b9T'951'006 140543 QYQITIAGH S43 YAINN
005'7€9'16 0s 05 05 [ 0% os 008'5E9°1$ 8t T b9T'9s1'006 L8043 §°d'3 VAIIN'
002'L£65 0§ 0s 05 0s 0% [ 00¢'L565 L U L p95'500°0E8 £10843 yuNvsinv4
009'2L$ 3 0§ 08 05 08 0§ 009'14$ | [SERIVR 1743 #2553 QVaNiAGK ANTYS00)
00£'€59'51$ [ 0§ 00£°EF9E15 15 (9 :SVHOQMLSINIWY) Sd3
005'201°65 0s 05 os o5 - 0$ ) 08 00520168 s5 8 ©iz'o0s'ies 04D i T Aosvawod
00520168 08 0% 005'201°6% 119 (1 :5V400LSININGY) 40D -
000'LL1L'¥S 0s 0s 05 05 N 0§ 000'221'¥% 15 9 ESH0'098 - £Tb SOUND3S 30 VINVANOD VALLISOd
000°2L3'VS 0 08 000°221'%3 =I5 £ ¥ () :SVHOTLSINIWGY) T8V
005'260'%5 0§ 03 05 o [ 0s 005°260'%5 * ‘n 0 ecl'6zzions:  t0zost NOIIALONA
C_H.n.mom.c—m. 0% 0% Dg,gpw 08 i ccmu.ﬁa.yw 0% 00£'596'01S - 114 8 808'rzZ'008 " L0E0ET K_Zm>MQ.A
os'ovL9is 0% [ ensyELS 0 608 'T62S [ 000001945 LT L ¥CO'95E"0Us. bj-61 ) SINOISNIAI0D
00505 L'1% [ 9% o5 - [ (I . 0§ 2 006'094"2¢ Ty 5 9 ore'LTZ'OU8” | LIIT SDONOI102
004258 288 a4 o : . T 0§ 00£'85¢'2€3 . 8 SR { [S\I0QM!SINIRDY) dov
) , : ] 0974 10 NFWNSHY|
[oorsises - lo | VONIIAVG 038Y8 | 10807520 | vssorstor 3 eavtisoiss | ] I I
r oA | wow cmig | owueg oBeg _ i elueld eueld oseg poies H ugisttod
W’ aley vysa4 odyy aAe)) opouag
[ NOTOVAINDN V1 30 STWEINI2 SOLYA|
_ is BIBLOYL VI7A02-VWiVL! FE O ON Of 1) muw.u%_wﬂm:_iwwﬁusw SILNVZILOD SYW 0 00T * V|  SYS STWVINYSIHAYA SIH0IDNN0S Y231 L 766870106 1IN “

3LNV.LYO4V 130 STWHINID SOLVG |

LR

|



WV 6€:80 £0/60/907

ap oo

00E°LLE Y98 , 103 J0jep|
_ VAHIAATG OONVE osueg! |o$ : m%%_am,vm.ﬂ:z%%m
o PELECYSLZS ofed ap aaeny| | -5 : ‘ RIOW 3P $I5 LY
€ELYTIR0LSE S .-m....._zma m;m_u. GOE'LEL YIS I TEoONES * sefied e J0jEA

1

%9197 eJow ap mmm._. 0 “wiou 3p sela!
¥0/60/920¢ oBed ap eyda4 “T1T/60/920T oded ap ayuiy) BYIA
60-9202 pnjes opoLiad 80-9707 | 1Q1sU3g OPOLIdd

SIVIYYSIdW3

SVS SIIVIYYSIHdWI
818109L VOVAOS-YWVLINa ¥€ 0L ON O€ BlD S3INOIDMIOS VZ3r|  S3LNVZILOD SYW 0 007 -V SANOIDNTOS VZ3r| /| 766870106 LIN!
| ouoyajar, | ojuswerredag-pepnty uoddallq |e1D0S uozZRY .

Jedidutid jesinong |

ajueylody ase|)

UQIRILIIUAP| -




HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tumnja

LA DIRECTORA TECNICA DE GESTION FARMACEUTICA

CERTIFICA

- Gy N
US9n Rafe

'Que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S Identificada con el NIT 901 048 992-7 durante el mes de
SEPTIEMBRE de 2026 y en relacion 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

OBSERVACIONES

El COMODANTE debe entregar los equipos
mencionados, de acuerdo a las especificacioneg
tecicas, y los servicios de instalacion,
mantentmiento y capacitacion El proveedor|
debe contar con personal de Ingenieria
especializado en esta clase de equipos, con
Registro INVIMA vigente, y personal capacitadol
para solucionar mnquietudes chnicas y demas
requernmientos de la institucion

En caso de que el COMODANTE, durante el
tiempo del contrato, presente innovaciones
tecnologicas, debera reemplazar la tecnologia
existente, previo trabajo de campo y concepto
ichnico del personal, con el fin de garantizar el
mejoramiento  continuo  de la tecnologia
biomedica existente en la entidad En caso de|
que la entidad aumente la demanda de Ig
tecnologia ofrecida por el COMODANTE, se
entregara solicitud escrita especificando  la
cantidad de equipos requeridos, para lo cual la
empresa debera garantizar la disponibihdad de)
los mismos

Los equipos se deben entregar con todos los|
accesorios®  requeridos para  su normal
funcionamientc durante la wvigencia del
comodato Se debe entregar la relacion de log
equipos y elementos requendos para su normal
funcionamiento

Los equipos entregados deben estar asegurados
por el COMODANTE, amparados bajo una poliza
ide seguros multirriesgo

Los equipos se deben entregar con todos los
accesorios  requeridos para.  su normal
funconamiento durante la wvigencia del
comodato Se debe entregar la relacion de los
equipos y elementos requeridos para su normal
funcionamiento

Los equipos entregados deben estar en buenas
condiciones fisicas y de funcionamiento Se

debe anexar la siguiente informacion

0 Carrera 11 Mo, 27-27
Tunja - Boyaea - Colombia
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e Manual de Operacion en gspaﬁol
e Manual de Servicio en espafiol

e Hoja de vida A

° Certtﬁqado del INVIMA

s Acta de Importacion -

e  Guias rapidas de usuarno

s Check hst de funcionamiento del
equipo

. Ceftxﬂcado de Ca!ubrac;on (st aplica) .

El oferente proporcionara la capacitacion
certificada al personal clinico operador del
equipo y personal de ingemieria biomedica en
temas tales como

7 e Operacion y manejo del equipo X
(principios de funcionamiento)

e Solucion de errores o fallas menoreg
que puedan presentarse

Las capacitaciones para el personal deberan ser
8 programadas con el jefe del servicio yfo area, X
incluyendo fecha, hora y lugar de capacitacion !

ta capactacion debe ser impartida por
profesionales especializados en esta clase de
equipos y debe ser certificada con una
intensidad acorde al nwvel del personal
entrenado Cuando el software o el hardware
lsean actualizados, se debe reakzar
9 Jreentrenamiento del personal si los cambios Ig X

d@meritan Para el desarroilo de lag ;
capacitaciones al personal asistencial y tecnico,
el proveedor debe suministrar I0s accesorios Y
lconsumibles que se requieran para el correcto
aprendizaje del funcionamiento v
mantenimiento del equipo

El oferente debe ofrecer mantenimiento
preventivo especializado para el equipo durante
el tlempo del contrato, de acuerdo con g
periodicidad descrita por el fabncante Lag
pruebas tecnicas para  verficacion  de
10 |parametros se deben realizar conforme a las X
especificaciones  del fabncante Los datos :
registrados y las observaciones deben|
consignarse en el reporte tecnico Se deb
anexar certificado de calibracidn vigente de lo
equipos de prueba empleados Todas la
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observaciones deben informarse al area de
ingenierra biomedica mediante reporte tecnico
escrito para su verificacion y con el visto bueno,
del personal asistencial que recepciona el
equipo Las visitas de mantenimiento preventivo
deberan sujetarse a un cronograma, el cual
debe ser entregado al personal de ingenieria
biomedica de la institucion con copia al jefe del
ServICIO

El mantenimiento preventivo y correctivo debel
ser realizado por personal tecnico o profesional
especializado en esta clase de equipos, el cual X
debe contar con Registro INVIMA vy estar]
certificado por la empresa proveedora de
imismo

11

El mantenimiento correctivo debe hacerse
cuantas veces sea necesano y sin ningln costo
12 para la nstitucion, incluyendo los repuestos X
requeridos para Su reparacion, con un tiempo
de respuesta maximo de 8 horas

Sin otro particular

Atentamente

D( WA Q Maﬁ\Q Q)

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Director tecnico Servicio Farmaceutico
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