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INFORME No. 38 "
CONTRATO 433 DEL ANO 2026
CONTRATISTA: | é':f::ék‘;ﬁf?:i_ As. CC/CE/NIT No: rm1.048.992-7
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME JUNIO  _/
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONTR s VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 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 Doa 2o
$ 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
' § 20.324.365,00 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 | $ 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
$ 1.288.080,00 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
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 o
$ 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 ey

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo- la verificacién de ejecucién de las

COMPONENTE TECNICO

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 | VERIFICACION
1 TS EJECUCION DE | ,
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac(gmgtges VE';‘:IE;‘JEC':E)N
DESARROLLO DE LAS -
M ACTIVIDADES - | 1. | P N [NA
(O 1) A

| contratista se compromete a suministrar|
la totalidad de los insumos|
correspondientes a los {tems adjudicados,
conforme a las especificaciones técnicas,
cantidades, condiciones y caracteristicas

El contratista ha cumplido

Entrega a satisfaccién de
cada uno de los insumos|
solicitados seglin acta de

tableci n el procesocontractual y en L X - 2
1 |establecidasen el proc S.CO? ractualy . con esta actividad. : recepcion tecnica que
la oferta presentada. En ninglin caso podrd ) . reposa en el servido
i itucione odificaci Lo
realizar sustltgaon s, m ific ciones o e rmacéutico.
entregas parciales sin la autorizacion .
previa y expresa de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. ’
2 El contratista debera garantizar las El contratista durante la X Entrega a satisfaccion de

condiciones adecuadas de seguridad y

lejecucion del contrato ha

icada uno de los insumos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
N ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOO RDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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conservacion de los productos durante
toda la cadena de distribucion y
transporte hasta ia E.S.E. Hospital
Universitario Sah Rafael de Tunja. Asi
mismo, los Insumos deberan ser
entregados conforme a'las necesidades
de la institucion, atendiendo las
solicitudes realizadas, las cuales se
efectuaran en el horario comprendido
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

garantizado las condiciones
de seguridad y conservacion,
de los productos solicitados|
durante la cadena de
distribucién (transporte) a la
ESE Hospital Universitario
San Rafael De Tunja.

olicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los ihsumaos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos
deben ser originales de fabrica, con las
etiquetas 0 rotulos integios,
perfectamente legibles y con instrucciones
de uso y manejo en idioma espafiol. Lo
@nterior es requisito para la entrega del
producto y recepcion a satisfacdén de
todos y cada uno de los insumos

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados seguin acta de
recepcién técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico,

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimientoigual o
superiora 18 meses, a la fecha de entrega.
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 cara
de compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no alcance a
rotar dichas existencias, de no informary|
enviar la carta el proveedor asumira el
cambio de dichos insumos

El contratista suministrd los
insumos con fecha de
vencimiento superior a los
18 meses a la fecha de

~ entrega.

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

El. contratista deberd suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante, los
cuales deberan contener informacion
completa, veraz y actualizada sobre
lindicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones de
@lmacenamiento, fecha de vencimiento,
nimero de lote y demas informadén
relevante para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan -estar en idioma
espafiol,- ser perfectamente iegibles y

El contratista con cada uno|

de los insumos
suministrados presento la
respectiva factura.

corresponder exactamente al
medicamento entregado.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODU

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

CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al Entregar los Insumos. E! contratista o
empresa transportadora de! contratista
debe permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion  técnico-administrativa  de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucion de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud debe ser|
entregada en el servido farmacéutico de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 27,
primer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto los
ambiosy devoluciones de

los errores encontrados.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados seguin acta de
recepcién técnica que
reposa en el servido
farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor]
debera presentar factura la cual debe
icontener ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de lotg,
IcuM, fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador, nombre del
dispositivo ~ médico, presentaddn,
concentracion, cantidad facturada.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto los
cambiosy devoluciones de

los errores encontrados.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segtin acta de
recepcion téanica que
reposa en el servido)
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
recibird la facturacion cuando el pedido
haya sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad

El contratista
adjuntd certificacion
correspondiente al pago de
seguridad social y
parafiscales firmado por el
revisor fiscal de la

empresa.

Certificados anexos en el
informe de
supervision. No.38

Fn cumplimiento de las politicas
institucionales de  sostenibilidad vy
eficiencia administrativa adoptadas por la
F.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, orientadas a la reduccion del
consumo de papel y optimizacion de
recursos en el marco de la estrategia de
hospital verde, la entidad no tramitard ni
dard curso a facturas cuyo valor sea
inferlor a dos millones de pesos
($2.000.000 M/CTE). En consecuenda,
dichas facturas seran objeto de recham y
deberdn ser acumuladas o ajustadas
conforme a las condiciones contractuales

La actividad se cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar

a $2.000.000 M/CTE,

contribuyendo a la
reduccién del consumo de
papel, la optimizaciéon de

el fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

para su adecuada radicacion

tramite a facturas inferiores| .

recursos administrativos y|

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG 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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Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devoludén o cambio de
los insumos préximos a vencer siempre y
10 cuando se les informe con trés (03) meses|
de antelacion a su vencimiento.

No- se present6é novedad

para esta actividad. X N/A

El contratista deberd hacerse responsable
de la recogida de mercancias que se
11 alleguen con errores logisticos a la| No se presenté novedad

Institucion. v o para esta actividad X IN/A

El contratista debera ser responsable de la
recoleccidn de los insumos vencidos para

12 (disposicion final. No se presento novedad

para esta actividad X N/A

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometerd en
entregar los insumos en Dos (02) dias
calendario después de realizada Ia
solicitud. En caso de no entregar los| Los insumos solicitados

13 insumos dentro de los dos dias, elffueron entregados de forma
HOSPITAL realizara la exclusion de ios| oportuna por parte del

Solicitudes de pedido
realizadas por el drea de
farmacia (farmacia8

X @hospitalsan
rafaeltunja.gov.co) y

i S i i 1! r . T -

o e ac e ceda - proveedor
q - junto con las facturas.

proveedor que garantice el suministro.

ITiempo De Entrega Insumos En Prioridad
Emergencia: El proveedor = se
comprometerd en entregar los insumos las
veinticuatro (24) horas del dia los siete
(07) dias de la semana dentro de las doce
(12) horas después de realizada Ia
14 solicitud. En caso de no entregar los| No se presenté novedad i N/A
insumos dentrc de las 12 horas, el| para esta actividad.

HOSPITAL realizara la exclusién del ftem
Con . su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro proveedor
que garantice el suministro. ’

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucion del
contrato y posterior, relacionados con ios
insumos médicos, el contratista se verd .
15 Jobligado a recibir  los produdios No se presento novedad
despachados, a acompafar la para esta actividad.

investigadon por parte del. Comité de '
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se concluye

ESTE DOCUMENTO ES.PROPIEDAD: DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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fallas del producto, el hospital esta
facultado para retirarlos del contrato, asi
mismo el contratista esta en obligaddn de
realizar el cambio de los productos sinj
ningun costo adicional para el Hospital. El
contratista deberad dar respuesta en un
término de 10 dias habiles, a los reportes
enviados . por los programas
Farmacovigilancia de la institucion.
El contratista se comprometera y deberd
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segun solicitud, la cual se . . . .
caiars medints coneo elecinie,en, % 7V 0 S T s e
16 llos tiempos estipulados. De no cumplir condec da Fr)1o de losi um%sx B 1. T . 2535 ?,y'
las entregas se acogera a las debidas a sglicitados ns a Fa ntgljjreas.oE._40907
sanciones de ley. ’ ctra: &= =
El contratista garantiza la disponibilidad de
un stock del 20% de los insumos que les El contratista ha . Eact diuntas |
17 lsea contratado, para asegurar la entregajgarantizado el despacho delX r?ff)rurrrnaesde 2u] er;viiasién a
oportuna. los insumos contratados. | P o

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguie'ntes 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. 433 DE 2026
HACE CONSTAR: -

Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presento los documentos -requeridos dentro del procesc
objeto del contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS' DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO‘ SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del afio 2026. ' ' o

PERSONA NATURAL ' PPERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpie | . NC DOCUMENTO = |CUMPLE NO
CUMPLE . | CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD 1
N FACTURA 1 x

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 PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . ) .
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CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTINUEVE Mil
OCHOCIENTOS SEIS PESOS {5 47.129.806,00) M/CTE. /

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

7

En constancia, se firma para efectos de pago.

: /
¢ i .
A ﬁ)@ﬂ({/{,&/@w 6
ADD%IKﬁA XIMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
rvisor“" Directora técnica Servicio Farmacéutico

PN

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Unlver3|tar|o Servicio Farmacéutico

UsaNa samoecha d
Elabor():éldyBSuggha Clpamoch \_ucgc\) 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 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 SOLUCICNES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministré: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Seglin Contrato No. 433. de 2026 Factura (s) No: E-40907 -

por un valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS (S 47.129. 806,00}/ -

M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte ala fecha actual;
cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 3535 e

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 22 de junio de 2026.

[f? :*(’)1\2 ij\/‘;\ 6

D ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/H/{\NZ( 57\)\(

Revisé: OLGA LUCTA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Q pamoCha L

. )
Elaboré: Leidy Sus%%)a Clpan%cha 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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




Nota Crédito de la factura electrénica de venta
Nro. Doc.: DVE2171

Fecha y Hora de Generacién: 2026-06-16 15:22:43
Fecha validacion: 2026-06-16 15:42:45-05:00
Factura Afectada: E40907

Motivo nota: 1

Datos del Emisor BT R Do - |Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Razén social/Nombre: E.S.E HOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE T
NIT: 901048992-7 NIT: 891800231-0

Actividad Econdmica: 4645 Actividad Econémica: 8610

Responsabilidad: No aplica — Otros- Direccién: CR 11 27 27 - TUNJA - BOYACA - CO

Direccién: CR 30 10 34 - DUITAMA - Boyaca - CO Teléfonos: 6087405030

Teléfonos: 3123108403 E-mail: farmacia7@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

Contacto: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
E.mail: mariazoraidaempresarial@gmail.com

LT coine can Luesia | orsapeion oo umtor | mpuesto | mpusts | oescuerto | vrr T

1 APME000022 10.00 WSD NEOCATE INFANT SYNEO LATA X 400 209,141.00 IVA 0.00 0.00 2,091,410.00
GR - NUTRICIA
Total ltems 1

Impuestos” - -

s

Monto Base: SUBTOTAL: 2,091,410.00
IVA : 0.00% ' 2,01,410.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 2,091,410.00
IVA 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

TOTAL: 2,091,410.00

TOTAL en letras: Dos Millones Noventa Y Un Mil Cuatrocientos Diez
Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Documentos Referenciados -~

E409807 9¢6d0f0fcefféd0ae031 6bb3136f2824ab10d797eedfOQa57d338866356289d0064742fb CUFE- SHA384 2026-06-12
8f751282cefd1bf87200ddbe

Medios de Pago

Formade |Medio de [Fechade Numero de Cédigo Numero de Codigo Ban N&mero de Cédigo del Canal
Pago Pago Vencimiento Refefencia Referenaa Dlas Banco Transferencia de Pago

Credito Crédito 2026-07-12
ACH

CUDE: 581512ce96¢fc81e9fadbba753f32ff166308434b7780fd0a23dde87785bBecdad0f8b7cc23b62d452¢9fe22f5¢c5¢c6ae
Representacion impresa de Nota Crédito de la factura electronica de venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 800380126-6

TFHKA_COQ00380126 - Méaster: +57 - 317 688 7663 - hitps:/iwww.thefactoryhka.com/cof - Version de template; co-

eiault-21-784
Pagina 1 de 1



SERVICIO FARMACEUTICO

/

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

COMPROBANTE DE INGRESO

CY 422

EA - ENTRADAS

Numero: 0003535

Sefiores: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Nro. Doc/Factura: E-40907 / Fecha Factura: 2026/06/12
NIT/C.C.: 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/06/12
Servicio:  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
“* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO
NP94L19 30A FORMULA NUTRICIONAL KETOVOLVE LA 7.00 772,800.00 0 5,409,600
LATA x 300 GR (150316)
A021712 30A FORMULA OLIGOMERICA UN 180.00 35,248.00 0 6,344,640
NORMOCALORICA LIQUIDA
ADVANCED PEPTISORB 1.0 KCAL/ML X
500 ML
A021714 30A FORMULA POLIMERICA FC 112.00 57,292.00 0 6,416,704
HIPERCALORICA HIPERPROTEICA
LIQUIDA 1.5 CAL X 1000ML(DIASCN
PACIENTE DIABETICO)
AG21713 30A FORMULA POLIMERICA UN 696.00 36,143.00 0 25,155,528
HIPERCALORICA LIQUIDA PROTEIN
) INTENSE 1.26 KCAL/ML X 500 ML
AG21717 30A FORMULA POLIMERICA PARA LA 20.00 88,987.00 338,151 2,117,891
LACTANTES DE 0-18 MES 1KCAL /M
LATA X 400G- INFATRINI ’
NP89S0!1 11C SOLUCION SALINA BALANCEADA X BO 2.00 22,465.00 0 44,930
500 ML
$023714 ' 16E SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML FV 1.00 1,640,513.00 0 1,640,513
3.0 ML SUSPENSION INYECTABLE
338,151 /| 47,120,806 /
T ** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15140201 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 47,129,806 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 46,611,166 0
24362501 Ambas Internacional. RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA 0 50,723 338,151
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 467,917 46,791,655
TOTAL INTERNACIONAL 47,129,806 47,129,806
TOTAL LOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA TEMP
i 8023714 SURFACTANTE PULMONAR 100 1231939 2027/08/31  19906076-1 INVIMA 2016M-14187-R2
80 MG/ML 3.0 ML
SUSPENSION INYECTABLE
2 A021717 FORMULA POLIMERICA 20.00 1 15910927 2027/03/11 20193579-1 RSA-0011084-2020
PARA LACTANTES DE 0-18
" MES 1KCAL /ML LATA X
400G- INFATRINI
3" NP94L19 FORMULA NUTRICIONAL 7.00 202410158279 2026/10/15  20260699-1 RSA-0027015-2023
: KETOVOLVE LATA x 300 GR
: (150316)
4 A021712 FORMULA OLIGOMERICA  180.00 111583401 2026/12/07 20234571-1 RSA-0021064-2022
NORMOCALORICA LIQUIDA
ADVANCED PEPTISORB 1.0
KCAL/ML X 500 ML
5 A021714 FORMULA POLIMERICA 112.00 101518174 2027/01/22  20242801-1 RSA-0022977-2022
HIPERCALORICA
HIPERPROTEICA LIQUIDA
1.5 CAL X 1000MI(DIASON
‘ PACIENTE DIABETICO)
5 - A021713 FORMULA POLIMERICA 228.00 111596637 2027/01/04 20234177-1 RSA-0020916-2022

HIPERCALORICA LIQUIDA
PROTEIN INTENSE 1.26
KCAL/ML X 500 ML




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS Nuamero: 0003535°
Sefiores: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Nro. Doc/Factura: E-40907 Fecha Factura: 2026/06/1
NiT/C.C.: 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/06/12
Servicio:  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA TE
468.00 111605002 2027/02/14  20234177-1 RSA-0020916-2022
7  NPgosol SOLUCION SALINA 2.00 7SB411085 2026/11/08  20029060-1 INVIMA 2018M-0012524-R1

BALANCEADA X 500 ML

Contrato:

COORDINADOR

Fecha :2026/06/12 Hora: 18:03:41 Usuario:silviaer Terminal:* Periodo: 2026/06 - civmov 8.0.43




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-40907/

._ Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025/04/23 Autoriza
4 desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 meses.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad Economica DIAN 4645

~

L /

s Soluciones bapressnalos das
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 " DIA MES ANO HORA DIA MES ANO

: == ' ¥ 12 06 2026 6
Sefores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 09:26:22 12 07 202
R RAF’;E'L DE TUNJA - ————— . - Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit: 891800231-0 Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
Direccion: CR112727 . ) ) Medios de Pago: Crédito
Telefono: 6087405030 v Ciudad: TUNJA -
# Cadigo Descripcion . SubTotai
Lote F. Vencimiento’ Invima Cum U.Medida Cant Vr. Uni Vr. Iva
1 APME000051 INFATRINI POWDER 0-24 MESES LATA X 400GR - NUTRICIA 20 88,987 338,151 1,779,748
11590927 11/03/2027 R8A-0011084-2020 20193579 Und
Z APME000002 KETOVOLVE X 300GR - MITOTHERAPIES , 7 772,800 0 5,409,660
202410158279 15/10/2026 RSIA-002701 5:2023 20260699 und
3  APME000022 NEOCATE INFANT SYNEO LATA X 400 GR - NUTRICIA 10 209,141 0 2,091,410
111542481 13/02/2027 RSA-001129-2020 20194071 Und
4 . APMEQ00004 NUTRISON ADVANCED PEPTISORB 1.0 K/CAL/ML FCO X 500 ML - NUTRICIA 180 35,248 0 6,344,640
111583401 . 0712/2026 RSA-00221064-2022 20234571 Und
5 - APMEO00003 NUTRISON DIASON ENERGY HP 1.5 K/CAL FCO X 1000 ML - NUTRICIA 112 57,292 0 6,416,704
o 101518174 22/01/2027 RSA-0022977-2022 20242801 Und
6 APMEO000008 NUTRISON PROTEIN INTENSE 1.26K/CAL/ML FCO X 500 ML - NUTRICIA 228 36,143 0 25,155,528
111596637 04/01/2027 RSA-0020916-2022 20234177 Und 468
111605002 14/02/2\0’27 .
7 'MEDO0004142 SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR FCO X 500ML (PE/BFS) - CORPAUL 2 22,465 0 44,932
e 7SB411085 08/11/2026 2023M-0012524-R2  20029060-1 Und
8 . REG0000256 SURFACTANTE PULMONAR 240 MG 3.0 ML VIAL (CUROSURF) - CHIESI AMAREY* 1 1,640,513/ 0 1,640,513
1231939 - 31/08/2027 2016MB-14187-R2 19906076-1 Und
. : o Total Items: - SH
Valor en Letras: e . SubTotal: " 48,883,065
CUARENTAY NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS va 19%: 338.151 /
M/CTE ’ o . S DS
) Neto a Pagar: 49,221,216
Observaciones: . o
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026
‘ TRANSPORTADORA:
N& se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente CAJA:
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
Cdndfcidnes: . . SOBRE:
1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente. )
2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron real y materialmente entregadas.
3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio
¥ pre$ta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.
Firma Cliente ) Firma JEZA SOLUCIONES
" CUFE: 9c6d0f0fceff6d0ae0316bb3136f2824ab1 0d797eedf09a57d328866356289d0c64742fb8f751282cefd1bf87200ddbe
‘ Fecha y Hora Respuesta Dian: 12/06/2026 10:32:00 a. m.
) ORIGINAL PAGINA: 1 de 1

Dscurhento generado por Grupo SAI 8.A.S - NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - WWw.Sai-open.com.
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES 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 con 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; segun planilla
de liquidacién No. 9506094147 pagada el dia 6 de Junio de 2026, de acuerdo con lo
esfablecidq en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

‘lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a lafecha 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 '

Tarjeta Profesional No 58. 427—T

Flrma

G gl S~




“wono JUNTA CENTRAL | Cl: D

ADMIMIBTRATIVA

'ESPECIAL DE CONTADOHES

. Certificado No:

@@@@@U@@@@@@@% &e

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

CERTIFICA A:
‘,QUIEN INTERESE

‘Que el contador publico.:! ELMIRA DEL CARMEN- CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANL ‘#No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene wgente su anscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. g

' NO REGISTRAANTECEDENTESDlSCIPLINARlOS******************************

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA alos 13,dfa de mes de Abnl de 2026 ‘con vugenc:a de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedlmén o :
) \/‘/'—\ | .\ ‘
g oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO -
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGiTAL TIENE PLENA VALlDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL“{ARTICULO 2.DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ',ARTICULO 6 PARAGRAFO 3DELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certiﬂcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Resumen de Pégo pér Administradora

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv | . Razon Social R . Clase Aportante Sucursal Princtpal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. i ’ 1CBF
NIT 901043992 7 |JEZA-SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES . JEZA SOLUCIONES Cra30No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
EMPRESARIALES .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave . . Tipo Fecha ) Pago
Pensién Salud Pago Planilla : Planilla " Limite "Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 369947952 9506094147 o E 2026/06/23 | 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA [ $63,553,900

CObIGO™ . “NIT £ DV .+ AFILIADGS VALOR'LIQUIDADO ' INTERESESMORA . SALDOSE " VALOR APAGAR
L. e et : ' INCAPACIDADES . :

L

A (AMINISTRADORAS: 4 T . " ' 52 $32,125,100 ) 50 50 $32,125,100
CCLFONDOS ' 231001 800,227,940 6 3 $1,075,100 s $0 $1,075,100
COLPENSIONES 25-14 1900,336,004 7 14 $5,701,700 ) S0 S0 $5,701,700
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 25 ‘ $21,550,100 S0 1{ $21,550,100
PROTECCION - 230201 800,229,739 0 10 $3,798,200 . %0 50 $3,798,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 52 $4,240,200 . $0 $0 $4,240,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 1423 860,011,153 6 52 54,240,200 S0 ] $4,240,200

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) ’ ) 52 $9,098,100 50 $0 $9,098,100 .
COMFABOY. : : CCF10 891,800,213 8 52 $9,098,100 h S0 S0 $9,098,100

ESS (ADMINISTRADORAS: 6) i ’ 52 $13,147,300 $0 S0 $13,147,300
CCOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 - 3 1 $74,100 S0 s0. $74,100
FAMISANAR EPSO17 . 830,003,564 7 10 $872,200 » 50 S0 $872,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 15 - $1,309,900 0 -+ S0 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $584,600 $0 $0 $584,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $169,700 0 $0 ' $169,700

* SANITAS . ‘ EPS005 800,251,440 6 17 $10,136,800 30 " 50 ‘ $10,136,800

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) o ' 2 $2,965,900 : 50 $0 $2,965,500

B A;:slxguro COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF  ° 899,999,239 2 2 $2,965,900 S0 0 ) $2,965,990

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) . 2 $1,977,300 S0 $0 $1,977,300

" sEnA

899,999,034 1 2 $1,977,300 $0 - S0 $1,977,300
g '$63,553,900 ' Y ‘ B

Pégivna 1det ' : . 2026/06/06 10:15 AM




aportes
W enlinea

Identificacion | dv

Razon Social Ciase Aportante

nc_.svnovmznm de Pago

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento |

Teléfono

NIT 901048992 |7 |JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES SAS

A - 200 O MAS COTIZANTES | JEZA SOLUCIONES

EMPRESARIALES

Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA

7601818

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Satud

Periodo Pension 2026-05 2026-06
Fecha limite de pago 2026/06/23 ‘|Fecha de pago 2026/06/09
Dias de mora . [ Tasa de mora

26.16%

l roraies',

S DE LA TRANSAGGION

Valor a pagar " $63,553,900| |Clave planilla 9506094147
Intereses de mora $0} |Clave de pago 369947952

Saldos e incapacidades

$0| |Banco

BANCO DAVIVIENDA

Valor total

$63,553,900 ‘

Pagina 1 de 1

2026/06/06 10:14 AM
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