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'CONTRATG 433 DEL ANO 2026
e JEZA SOLUCIONES - - ]
CONTRATISTA: MPRESARIALES S.A.S. CC/CE/NIT No: D01.048.992-7
_ - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS  PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
[PERIODO DEL INFORME JUNIO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL
CONTRATO YALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026| '$ 4.060.713.038,00 E-40528
. : E-40560
$ 42.058.635,00 01/06/2026 $ 4.018.654.403,00 DVE-2151
$ 50.547.216,00 01/06/2026 $ 3.968.107.187,00 E-40576

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a fas obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades: 4 : ‘

ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION |
I : PRODUCTOS EJECUCION DE
7|  ACTIVIDADES PACTADAS * ALopUCTOS | ACTIVIDADES ——
; | DESARROLLO DE LAS |—(CUMPLE VERIFICACION
: | | o T [P [N|NA
‘ ACTIVIDADES
| : 1) 12) DIH

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de ios insumos
correspondientes a los items
adjudicados,  conforme a las|

especificaciones técnicas, cantidades,
condiciones y " caracteristicas
lestablecidas en el proceso contractua!
y en ia oferta presentada. En ningln
caso podrd realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y expresa de
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

El contratista ha cumplido
~ con esta actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico
farmacéutico.

El contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad

El contratista durante la

y conservacion de los productos

ejecucién del contrato ha

arantizado las

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los

insumos solicitados

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

16



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : ‘%}ko {f

, : ' " HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 , Pagina 2 de 7 san Rafael
INFORME DE SUPERVISION. ' i
VERSION: 08 A v ‘09/03/2026

durante toda la cadena de condiciones de seguridad segun acta de

distribucion y transporte hasta la y conservacion de los recepcion técnica que

E.S.E. Hospital Universitario San productos solicitados reposa en el servicio

Rafael de Tunja. Asi mismo, los durante la cadena de farmacéutico.

Insumos deberan ser entregados distribucion  (transporte)|

conforme a las necesidades de la a la ESE Hospital

institucion, atendiendo las solicitudes |[Universitario San Rafael

realizadas, las cuales se efectuardn  |De Tunja.

en el horario comprendido entre las

08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

El contratista se obliga a garantizar la

calidad de los insumos suministrado: , : :

Los empaques de los dispositivos ' - ‘ Entrega a satisfaccidn

médicos deben ser originales de o - de cada uno de los

fabrica, con las etiquetas o rétulos El contratista ha ‘ finsumos solicitados
3 |[integros, perfectamente legibles y con|  cumplido con esta X : seglin acta de

instrucciones de uso y manejo en actividad. recepcion técnica que

idioma espafiol. Lo anterior es reposa en el servicio

requisito para la entrega del producto farmacéutico.

y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo

El contratista . Entrega a satisfaccion| - '

ermitan. En caso que el contratista o, . )
permit que €l cont suministrolos insumos X de cada uno de los
envié insumos con fechas inferiores a ) T
. . con fecha de insumos solicitados
lo estipulado, es su deber informar al . _ . ~ ,
4 servicio farmacéutico de la E.S.E. para vencimiento superior @ ) - egun acta de
iy Jakst p los 18 mesesa lafecha I recepcion técnica que
su aceptacién y enviar carta de ' ‘ : T
. v . de entrega. reposa en el servicio
compromiso para el cambio de los . o f
. farmaceéutico.
insumos en dado el caso que no .
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.
El contratista debera suministrar,
junto’ con cada uno de los
medicamentos  ‘adjudicados, los
respectivos  insertos rospectos .
>P . (prosp ) , . Facturas adjuntas en e
loriginales del fabricante, los cuales| El contratista con cada forme de - ST
deberan contener informacién| uno de los insumos s ‘
5 . . supervision.
> lcompleta, veraz y actualizada sobre suministrados presento

indicaciones, contraindicaciones,| la respectiva factura.
posologia, advertencias, condiciones .

de almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y demas , o I
informacién relevante para el uso ; -

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AU'FORI;ADAS PORLA CQ,ORDINACION, o

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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seguro del producto. Los insertos
deberan estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente  al  medicamento
entregado. .

Al Entregar los Insumos. El contratista
0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcidn

los errores encontrados en- dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en’el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso. :

técnico-administrativa de insumos, o}
aceptar los cambios o devolucién de| -

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacién el proceso de

. recepcion técnico-
- administrativa de los
insumos y aceptd los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados. -

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
" lseguin acta de
_ recepcién técnica  que
reposa en . el servicio
farmacéutico.

Documentos de Entrega: ‘Una vez
contratados los insumos, el proveedor
deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,

concentracion, cantidad facturada, .

~ llaboratorio fabricante y/o
icomercializador, nombre del
dispositivo - médico,  presentacion, ,

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato. la
realizacion el proceso de
‘recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y aceptd los
cambics y devoluciones |
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos  solicitados
segin acta de
recepcion técnica  que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social y parafiscales y/o
certificacion  de . los mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los . -cuales deberan
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya
sido entregado en- su . totalidad,
iconforme a lo solicitado por la entidad.

El contratista
adjuntd certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y |x
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de Ia
empresa.

Certificados anexos en
el informe -de
supervision. No.3

En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad y
eficiencia  administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, ~orientadas - .a la
reduccion. del consumo de papel.y
optimizacién de recursos..en el marco
de la estrategia de hospital verde, la

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITABIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION.
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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entidad no tramitard ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferlor a dos
millones de pesos ($2.000.000
M/CTE). En consecuencia, dichas
facturas seran objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas o ajustadas
conforme a las condiciones
contractuales para su adecuada
radicacion. '

10

Politica de Devolucion. El contratista
deberé aceptar la devolucion o cambio
de los insumos proximos a vencer
siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
\vencimiento.

para esta actividad.

No se presentd novedad |.

N/A

11

Iresponsable de la

El  contratista ‘hacerse
recogida de
mercancias que se alleguen con

errores logisticos a la Institucién.

debera

para esta actividad

No se presenté novedad |

N/A

12

El contratista deberad ser responsable
de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicion final.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

113

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
comprometera en  entregar los
insumos en Dos- (02) dias calendario
después de realizada la solicitud. En
caso de no entregar los insumos
dentro de los dos dias, el HOSPITAL
realizara la exclusion de los items con
su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro
proveedor que garantice el suministro.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
de farmacia (farmacia8
|@hospitalsan
rafaeltunja.gov.co) y
“-recepcion de los
insumos junto con las
facturas.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los

dia los siete (07) dias de la semana
dentro de las doce (12) horas después
de realizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro-de las 12
horas, el HOSPITAL realizaré la
exclusién dei item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

insumos las veinticuatro (24) horas del| -

\

para esta actividad. |

No se presentd novedad |

N/A-

15

lejecucion del contrato y posterior,

En Caso de Existir
Farmacovigilancia

Reportes de
durante - la

No se presenté hovedad

para esta actividad. - :

X

N/A

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

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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~ Irelacionados con los insumos médicos, |

el contratista se vera obligado a recibir
los “productos- .despachados, a
lacompafiar la investigacién por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el  Comité de Seguridad - del

producto, el hospital estd facuitado
para retirarios del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de ios productos sin
ningin  costo adiciona! para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de la
institucion.

paciente y si se concluye fallas del| -

16

El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos Segin solicitud,
la cual se realizarda mediante correo
electrénico, en los tiempos
estipulados. De no. cumplir cor las

EL contratista realizdde
manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 3506
Factura: FE-40576

|entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley. , :
El contratista garantiza ia El contratista ha
disponibilidad de un stock del 20% de| garantizado el despacho
los insumos que les sea confratado;|  de los insumos
para asegurar la entrega oportuna: contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

17

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

(2). Se cumplié parcialimente la ac-ﬁividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
- (3).

(4.

Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo.
No fue requerida para el periodo, Iuégo no aplica reporte.
| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026
 HACE CONSTAR:
Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presento los documentos requeridos dentro del proceso
objetc del contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA.), durante e
. mes de junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL " PERSONA JURIDICA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO cumpLe | NO
- 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 ias actividades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS ($ 50.547.216,00) 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.

g;mmem GALINDO (jANDOVAL

Revis6: OLGA LUCIA\CRUZ ARCOS
Profesional Unuvemlteao Servicio Farmacéutico

) mOc
Elabord: L4|dy Susana 9pamoc,1’ag?ucero Regente de Farmacla
C.C. Carpeta del contrato

Q/Lfbt ol /4 =1 o

IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora técnica Servicio Farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SA'\I RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION 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: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7
Suministré: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 433 de 2026 " Factura (s) No: E-40576

por un valor de CINCUENTA MlLLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS (S
50.547.216,00) 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: 3506

Se deja censtancia 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 s'olicitud' se exbide é solicitud del interesado, el 06 de junio de 2026.

F %@Mﬂ/f*\b

|DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

P A~
Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 %aono O(pomocf\o\ »)
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta dei contrato S -

\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SERVICIO FARMACEUTICO N ‘-'E~S'E1* HOSFPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - 1'33

. . ) . COMPROBANTE DE INGRESO
/- ) : EA-ENTRADAS ‘ " Numero 0003506
Sefiores  JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES S A S, .. Nro Doc/Factura  L-40576 / Focha Factura  2026/06/04
MT/CG 901048992 Sefior (a) JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES S A § Fecha 2026/06/04
Servicto 1IUNI - BODEGA EXTERNA OSHER « HUSKT - \ . Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
: ‘ _ Moneda PESO COLOMBIANQ TRM 00

e DE‘I‘ALLE DE ARTlCULOS e

GDIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT fi-DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO

A009701 I7E ALBUMINA HUMANA NORMAL 20% Fv . 100 00 115,722 00 0 11,572,200
SOLUCION INYECTABLE X 50 ML , :
B013701 19F BUPIVACAINA CLORHIDRATO CON ‘ AM ’ 408 o0 26,184 00 ) 10,683,072 N
EPINEFRINA (0 5%) INY X 10 ML : ‘ _
8013703 19F BUPIVACAINA CLORHIDRATO PESADA AM 480 00 6,042 00 0 2,900,160
/4 ML (0 5%) SOLUCION INYECT . . !
REII2  19F BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN AM o 456 00 4,811 00 0 2,193,816
EPINEFRINA (0 5%) INY X 10 ML !
013287 19K FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE FC 10 00 3,413 00 ) 34,130
WP4(A3 30A FORMULA LACTEA NUTRAMIGEM CON LA ’ ' 1000 12047100 ) 1,204,710
PROTEINA INI(,IACION CON HIERRO ) .
] POLVO 357G . ) .
1008341 19F LIDOCAINA 2% JALEATUBO X30 ML TU : 50000 372800 ) 4,364,000
1311705 19F LIDOCAINASINEPI 1% X 10ML FV 936 00 14,491 00 ) 13 563,576
i FRASCO SOLUCION INYECTABLE | .
LDVI708 19F LIDOCAINA SIN EPI 2% X 10 ML FV . 696 00 5,147 00 0 3,582,312
] FRASCO SOLUCION INYECTABLE , ,
NO11701 07A NITROGLICERINA ¢ 5 % SOLUCION AM 19 00 12,430 00 0 124 300
INYECTABLE X 10 ML :
1025012 04A TRIMETOPRM+SULFAMETOXA?DL TB . 20000 203 00 ) 40,600
(160 -+ 800) MG TABLETA :
TD23701 04A TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL AM 60 00 2,938 00 0 176,280
(80MG+400MG) / S ML SCLUCION INY
(BACTRIM)
V012221 19] VALPROICO SODICO 250 MG/S ML. . FC 20 00 5,403 00 0 108,060
COMO ACIDO (5%) JARABE ‘ , ) /
0 50,547,216

** BETALLE DE CUENTAS ** ;
LUENTA APLICA CONTAB NCGMERE . ' DEBITOS CREDITOS BASY

(51403m Intermacional Intemacional MEDICAMENTOS 50,547216 1} ]
25039101 Ambas Intemacional PROVEEDORLS , 0 50,041,744 4]
24382704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 505,472 50,547,216
TOTAL INTERNACIONAL 50,547,216 50,547 216
TOTALLOCAL 0 0

SFTALLE RECEPCION DE MERCANCIA

HEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE . FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA R TEMP
v012221 VALPROICO SODICO 250 2000 2603001548 2028/05/30  20014360-4 ' INVIMA 2020M-0010596-R1
MG/S ML COMO ACIDG (5%)
JARABE A
I AD09701 ALBUMINA HUMANA 2000 P425F6661 2027/6531  19992217-1 INVIMA 2621MB-0008467-R |
NORMAL 20% SOLUCION :
INYECTABLE X 50 ML . .
‘ 2000 LP10OB6662 2028/0228%  19992217-1 ) INVIMA 2621MB-0008467-R1
4 B013702 BUPIVACAINA 456 0p 60072 2028/02/20  52033-4 INVIMA 201 7M-004762-R2
CLORHIDRATO SIN )
EPINEFRINA (0 5%) INY X 10
ML
4 $913703 BUPIVACAINA 480 90 60661 2028/02/19  38995-4 INVIMA 2015 M-002032-R2
CLORHIDRATOQ PESADA /4
ML (0 5%) SOLUCION
INYECT




SERVICIO FARMACEUTICO

E SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DX INGRESO
. -+
EA - ENTRADAS Numero 0003506
Sehores JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALFSS A S Nro Doc/Factura - E-40576 Fecha Factura 2026/06/04
NITICC 901048992 Sefior {(a) JLZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S Fecha 2026/06/04
Sawvicio  1HUN] - BODLGA EXTERNA OSHER - [HUSRT Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
DFTALLE RECEPCION DF MERCANCIA
TEM LODIGO NOMBRL COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM . REGISTRO INVIMA M
5  B013701 BUPIVACAINA 408 00 60024 2027/06/30  39007-2 INVIMA 2018M 012592 R3
CLORIHDRATO CON
EPINTFRINA (0 5%) INY X 10
ML .
6 F0i3201 FLUOXLTINA 20 MG/SML 1000 681C18 | 2027/09/30  219782-5 - INVIMA 2020M 011550 R-2
JARABC
7 1011705 LIDOCAINASINEPIi% X 10 936 00 60012 2028/12/30  43735-3 INVIMA 2008 M-010298 RI
ML FRASCO SOLUCION
INYECTABLE .
g 1011708 LIDOCAINASINLPI2% X 10 696 00 60090 2020/03/31  52038-11 \ INVIMA 2015M-014881-R2
ML FRASCO SOLUCION
INYECTABLE . .
9 1008341 LIDOCAINA2% JALCA 130 00 260049 2028/01/31  39002-1° INVIMA 2014M-014270-R2
. TUBO X 30 ML ) .
370 00 260100 2028/03/31 39002-1 “INVIMA 2014M-014270-R2
P00 No701 NITROGLICERINA 0 5 % 10 00 ADSO5NTV26 2028/03/37  19950159-3 INVIMA 2023M-0021196
SOLUCION INYECTABLE X '
10 ML
1i Neo4aLp3 FORMULA LACTEA © 1000 ZLSLYT 2027/06/01 202586271 RSA-0026582-2023
NUTRAMIGEN CON
PROTEINA INICIACION CON
HIERRO POLVO 357 G
12 7025012 TRIMETOPRIM+SULFAMETC 200 00 F02450A 2027/10/30 510632 - INVIMA 2021M-003367 R3
(160 + 800) MG TABLETA ,
13 T025701 TRIMETOPRIM+SULFAMETC 60 0o 1067G25 20271130 20030944-2 INVIMA 2018M-0012740 R1

(80MG+400MG) / 5 ML
SOLUCION INY (BACTRIM)

Contrato

[Q ol 4/\( )\VTC'?

COORDINADOR

‘
¢ Lsha 2026/06/04 Hora 07 36 22 Usuano silviaer Termnal *

Penodo 2026/06 - civinov 8 43
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. a@ . Solucmnes Empresarmles sa.sr e 0 o
IJEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS “ T X
A ;

‘Nlt 901048992-7 RESPONSABLES' DE IVA

ey

L
Resoluclon DIAN 187640921(78885 DE &15104!13 Autonza )
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses VIanCla

24 heses —
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Actvidad Econémica DIAN 4645_ "

cR301034 Tel 6087601818 . I DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
01 06 2026
" Sehores  EMPRESA SC ?CSA SOCIAL DE}. ESTABOT HOSP!TAL UNIVERSITARID SAN 41 ;34 4 01 01 o7 2026
 RAFAZLDETUNJA ° - -— . —— — Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
oM fewdeaso o . L Forma de Pago _ CREDITO 30 DIAS
,.:A K Dsfg}c{én CR112727 - . - ' . - — Medios de Pago Credith
~ -+ Telefono 6087405030 ”’Ciudad TUNJA - oo o D
# Cédigo Descripcién T e T T T STl
) o ~ _’L_ote . F \_Ignclmiento ) Invima - Cum _ ! ___UIV!eduda Cant ) AVr Uny _Vriva
1 MEDO000433 ACIDO VALPROICO 250MG/SML SUSP FCO X120 ML (FERBIN) - NOVAMED  * 20~ 5403 7 ws,oso
.. 2603001548 . 30/05(2028  2016M-0004827-R1__ 19955370-7 Und o ,
2 "MED0002316 ALBUMINA HUMANA 0 Z G/ML 20% SOL INY. 50ML - AUDIFARMA® 80 115722 0 11,572,200 -
P425F6661 3000572027 2021MB- 000B467RT  16992217-1 Und 20
LP10B6662 _ 28/02/2028 I .
'3 TMED0004730  BUPIVACAINA 50MG/10ML SOL INY AMP X 10ML (BUPIRGP SIMPLE 05%) - 456 4811 02193816
.  e0d#2PSONN  ooimai028  2017M-004762-R2 52033-4 Und -
4 MEDG003147 BUPIVACAINA+DEXTROSA {20+320)MG SOL INY (BUPIROP 0 5 % PESADG) AMP 480 6,042 0 2,200,160
L codf ROPSOMN 0152008 2016m002032R2  sesess  ued
& "MED0004830 BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCGY 10ML AMPOLLA X 10ML - ROPSOHN. 408 26,184 0 10,683,072
‘ 60024 30006/2027  2018M012592R3 _ 30007-2 Und B
5 MEDO001663 FLUOXETINA 20MG/SML JBE FCO X 70 ML (MOLTOBEN; - BUSSIE 0 3m3 0 34130
681C18_  30/09/2027 . 2020M-011550-R2 2197825 ud T
5 MEDO003139 LIDOCAINA 1% SIN EPINEFFINA SOL INVECTABLE ROXICAINA 1% AP X 10 ML- 936 14,491 0 13,563,576
6odt2PSOPN" 30112028 2008m010208R1 437355 und . o
& MED0001689 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA AMPOLLA X 76 ML(ROXICAINA 2%) - ROPSOHN 696 5147 0 3,582,312
60090 310032029 _ 2015M-014881-R2  52038-11 Und o o
9 MED0001854 LIDOCAINA 20MG/ML TUBD X 30 ML (ROXICAINA JALEA 2%) - ROPSOHN 130 8,728 0 4,364,000
260049 31/01/2028 2014M-014270-R2 390021 Ung 370
260100 31/03/2028 e o
I¢ MED0006016 NITROGL]CERINA 50MG/10ML SOL INY AMPOLLA - ADS 10 12430 0 124,300
ADSOSNTVZ6 31/03/2028 . 2023-0021190 Und | '
11 MED0005548 NUTRAMIGEN PREMIUM 1LGG POLV SUSPENSION ORAL LATA X 357 GR 10 120,471 0 1,204,716
: ZLLYT - 0106/2027  RSIAL13213 Und o o
12 MEDO004112 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPR!M 800MG-+160MG CAJA X 100 TAB - GENFAR 27 20300 0 7 40,600
FO2450A  3110/2027 _ 2021M003367-R3 510633 _ Uid B '
12 MEDO005277 TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL (8D+400MG/SML SOL INY AMPOLL ~ 60 2938 0 176,280
xosf’?}i%TAM'BLAS’ BATEDY,  2020M0010635R1 200077551 Und
H
" ORIGINAL B ) PAGINA 1 de 2

‘ocumento generado poi Grupo SAI S AS - NiT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Avenida 5A #24N
Fraveedor Tecnologico BThe Factory HKA uolombla SAS NIT 800 390 126-6
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s st nscncgerey FACTURA ELECTR@\NICAD@EN?NTA
RREEE L USR5

Re.golucmn DiAN 187640912,&%885 DE 2025/04123 Auwnza
" desde Prefijo £ 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia .~ -

S JC2A

@ ’ Soluciones Empresanales sas

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

NO SOMD.: GRANDES CDNTRIBUYENTES
Ni AGENTES RETENEDDRES DE VA

" Actvidad Econémica DIAN 4645

24 meses

DIA MES ARO

CP 30 10 34 - Tel 6087601318 DiA MES. ANO HORA
e, ; T e
Sefcres EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN o1 4 ,*:?4 o1 2028, o1 07 2026
RAFAEL DE TUNJA . e
8 Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 91800231 - - -
- 2310 —_ - - - - Forma de Pago - CREDITO 30 DIAS
7 -
Direccion  CR11272 - i Medios da Pago Credito
Telafeno 6087405030 Cludad TUNJA - — - -
# Cédigo  Descripclén S T T o ) SubTotal
_ Lote F Vencimiento Invima Cum _ U Medida . Cant Vr yni Vr tva. -
B _ o o - 5 Total Items 13 /
Yalor en Letras SubTotal 50,547,21¢
CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DDSCIENTDS DIECISEIS PESOS fva 19% o
MICTE ) _
Neto a Pagar 50,547,215 /|

.Observaciones
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026
DAYANNA QUINTERC

No s@ aceptan reclamos'ylo devoluciones despues de 72 horas da recibida la mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES § A S
Banco Davivienda 246069995081 - cta corriente

Banco Agrario 315070003928 - cta corriente ' NEVERA > GUIANG
SOBRE %} 5
Condiciones .

1 Vencido el plazo de pago se cabrara el interés mas alto permitido por la supenntendencia el cobio por la
vis legal pertinente

2 Se hace constar que las mercancias descntas fueron real y matenalmente entregadas

3 La presente factura cambiana de compraventa se asimia en todos sus efectos legales a la letra de camblc
y pmsta mento gecutvo CPC art 488 CC art 772, 774

Firma Chente ‘Firma JEZA SOLUCIONES

TRANSPORTADORA

CAJA S b

CUFE 93aa335296a5c3299004627c667cb4efcf77587a59dee2c85c33fd93i ¢669bb57 4fca37df68ddAfT 8a933ac0d5839%hbd
Fecha y Hora Respuesta Dian 1/06/2026 50022p m

ORIGINAL

Documento generadp por Grupo SAI S A S - NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 Avenida 5A #24N 13 Cah Valle del Cauca www sa|-open com
Proveedor Tecnolégico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 800 390 126-6

_PAGINA 2de2 |




CERTIFICACION DE PAGOS DE APOR;TES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 6 de junio de 2026

Senores ' -
'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Chiquinquira

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se encuentra a paz y salvo cén las'obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Mayo del 2026 y seguridad social asi: pensién correspondiente al
mes de Mayo del 2026 y salud correspondiente al mes de Junio del 2026; Segﬂn planilla
de lquIdamon No. 9506094147 pagada el dia 6 de Jumo de 2026, de acuerdo con lo
establemdo en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

‘Igualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion del presente certlﬁcado
conel pago de tales aportes. -

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

Tarjeta Profesmnal No 58.427-T

Firma;

Gl Q}WG{&Y <




wine’ JUNTA GENTRAL Clz D

ADMINISTRATIVA

'ESPECIAL DE GONTAE)GHES

Certlf cado No:

[:‘ iF, ‘8 %g? Mfl s 5

@) i@)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTlFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puUblico 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 mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************tt*************i********************

***********************k******************************************

Dado en BOGOTA alos 13 dlas del mes de Abnl de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de Ia fecha de su expedtc:on
. pag .
\jﬁﬂfﬂ%mﬁ »
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO -

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certifi cado io puede consultar enla pagma web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

., 46.665.135.

NJME |
|
uARVAJAL MANRIQUE ,
D:LUUOS ; -
"ELMIRA DEL CARMEN
UHB"-'\'ES
61 QLUUU; Jh
mex | "
AU SN FE R _-'{; pe ,:': X

FECHA DE NACIMIENTO 1 9‘0CT 1968

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

14-DIC-1987 DUITAMA

ALUABEATRIZ RENGIFD Laorez

 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Oﬂi‘?ﬁ
- ‘ " " REGISTRADO NACIONAL
U

WA
L e
PN LT W
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aOrtes © Resumen de Pégo por Administradora

| CATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
| identificacion dv Razon Social R . Clase Aportante Sucursat Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 501043992 | 7 [JEZA-SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
: ) . EMPRESARIALES  ~ R .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ ol ! ' .
" Periodo Clave , - . Tipo Fecha Pago
Pensibn Satud ‘Pago Planilla ) Planilla * | ©  Limite " 'Page . Banco 1 Dias Mora Valor
1202605 2026-06 369947952 9506094147 ' - E 2026/06/23 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $63,553,900

RESUMEN DE PAGO .

ESG CODIGO™ . NIT ./ DV .+ AFILIADOS" VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA  SALDOS E " VALOR A PAGAR »
E . S e INCAPACIDADES e
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $32,125,100 $0 %0 | $32,125,100
COLFONDOS ‘ 231001 ‘800,227,940 " 6 3 $1,075,100 S0 $0 $1,075,100
COLPENSIONES . | 25414 1900,336,004 7 14 $5,701,700 ' 0 50 $5,701,700
PORVENIR. 230301 800,224,808 * - 8 25 $21,550,100 S0 50 $21,550,100
PROTECCION . 230201 800,229,739 0 10 $3,798,200 . s 0 . $3,798,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ] 52 $4,240,200 . 50 ’ 0 $4,240,206
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 1423 860,011,153 6 52 $4,240,200 50 s0 $4,240,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) _ : _ .o $9,098,100 50 50 $9,098,100
COMFABOY | CCF10 891,800,213 8 52 $9,098,100 - ) $0 so $9,098, 100
‘E0S (ADMINISTRADORAS: 6) : : ' ’ 52 $13,147,300 : $0 S0 $13,147,300
COOSALUD MOVILIDAD " ESSC24 - 900,226,715 . 3 1 $74,100 S0 0 ’ $74,100
FAMISANAR 3 EPS017 830,003,564 7 10 $872,200 _ $0 ) $0 $872,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 - 15 - §1,309,900 0 © %0 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD . EPSO41 - 900,156,264 2 7 $584,600 ) 0 . S0 $584,600
SALUD TOTAL EPSG02 800,130,907 4 2 T $169,700 B 50 50 , ' $169,700
SANITAS . EPS005 800,251,440 6 17 $10,136,800 $0 : $0 $10,136,800
C3F {ADMINISTRADORAS: 1) A $2,965,900 %0 s0 $2,965,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF  ° 899,999,239 2 . 2 $2,965,900 0 $0 52,965,900
FAMILIAR . . T
SEMS. (ADMINISTRADORAS: 1) . . ' 2 81,977,300 $0 s $1,977,300

SENA : PASENA .f899,999,034 1 2 ' $1,977,300 S0 .0 - S0 $1,977
R A $63,553,900- 50 ' 863,58

300

Pagina 1 de 1 : . ‘ ’ 2026/06/06 10:15 AM




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social -

ncujvﬂocmsﬂm de Pago

N

rtante

Clase Apo Sucursal Principal

Direccion .

..,. x
T Y A

Ciudad-Departamento

Teléfono | .

ldentificacién | dv
NIT 901048992 |7 |JEZA SOLUCIONES A - 200 O MAS COTIZANTES . | JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818
EMPRESARIALES SAS EMPRESARIALES '

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

s . R ) SR

Periodo Pensién 2026-05 Periodo Salud |2026-06
,_nmn:m limite de pago 2026/06/23 ‘| Fecha de pago . Sna\cm\oo
Dias de mora ‘ c . : - |Tasa de mora 26.16%

N - © N DATOS DE LA TRANSACELQ

'§63,553,900| | Clave planilla - 9506094147
Intereses de mora * $6/ |Clave de pago . - - 1369947952
Satdos e incapacidades $0| |Banco BANCO DAVIVIENDA

. $63,553,900

Valor total

Pagina 1 de 1

Nowm\oo\om 10:14 AM
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