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INFORME No. 54
CONTRATO 433 DEL ANO 2026
CONTRATISTA: :sﬁazifkigkgﬁ?g:ss. AS. CC/CE/NIT No: [901.048.992-7
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ESE. HOSPITAL
_ UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME PULIO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ggh‘;’;ﬁ% VALOR FACTURADO o 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 D\E/;gfg?
$ 50.547.216,00 01/06/2026 $ 3.968.107.187,00 E-40576
$ 5.418.240,00 01/06/2026 '$ 3.962.688.947,00 E-40577
$ 3.491.052,00 02/06/2026 $ 3.959.197.895,00 E-40618
$ 12.152.500,00 02/06/2026 $ 3.947.045.395,00 E-40627
'$ 10.980.000,00 02/06/2026 $ 3.936.065.395,00 E-40628
$ 28.930.500,00 02/06/2026 $ 3.907.134.895,00 E-40629
$ 3.163.167,00 02/06/2026 $ 3.903.971.728,00 E-40630
$ 11.756.876,00 02/06/2026 $ 3.892.214.852,00 E-40631
$ 16.920,00 02/06/2026 $ 3.892.197.932,00 E-40632
$ 15.072.444,00 02/06/2026 $ 3.877.125.488,00 E-40633
$ 20.324.365,00 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 PROPIEDAb 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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$ 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 FID456
$ 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 40872
$ 940.436,00 12/06/2026 $ 3.620.398.012,00 FID469

$ 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 DES(Z’??Z
$ 42.631.036,00 16/06/2026 $ 3.468.936.716,00 E-40975
$ 20.307.296,00 17/06/2026 $ 3.448.629.420,00 E-41003
$ 33.868.214,00 18/06/2026 $ 3.414.761.206,00 E-41036
$ 3.870.576,00 18/06/2026 $ 3.410.890.630,00 E-41041

$ 1.139.328,00 19/06/2026 | $ 3.409.751.302,00 E41073 |
$ 14.798.484,00 19/06/2026 "$ 3.394.952.818,00 E41077
$ 8.465.138,00 20/06/2026|  $ 3.386.487.680,00 E-41091
$ 4.310.715,00 20/06/2026 $ 3.382.176.965,00 E-41094
$ 3.309.000,00 20/06/2026 $ 3.378.867.965,00 E-41095
$ 4.213.125,00 23/06/2026 $ 3.374.654.840,00 E-41137
$ 18.415.650,00 24/06/2026 $ 3.356.239.190,00 E41162
$ 3.408.000,00 24/06/2026 $ 3.352.831.190,00 E-41166
$ 6.097.892,00 26/06/2026 "§ 3.346.733.298,00 E41210
$ 34.716.600,00 26/06/2026 $ 3.312.016.698,00  E41217
$ 16.798.896,00 02/07/2026 $ 3.295.217.802,00 E-41299
$ 17.294.000,00 06/07/2026 $ 3.277.923.802,00 E-41370

COMPONENTE TECNICO
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El contratista dio cumplimiento a las obligaciones

pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 VERIFIC@CION
: ' PRODUCTOS Ecﬁgl\;%ggg FUENTE DE
1E- ACTIVIDADES PACTADAS *, ALCANZADOS EN (CUMPLE VERIFICACION
M DESARROLLO DE LAS T P IN [NA
ACTIVIDADES @ @) 3@
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de fos insumos
correspondientes a los items
adjudicados, conforme - a las Entrega a satisfaccion
especificaciones técnicas, cantidades, de cada uno de los
condiciones y caracteristicas El contratista ha insumos solicitados
1 |establecidas en el proceso contractual cumplido con esta X segdn acta de
Yy en la oferta presentada. En ninglin actividad. recepcion técnica que
caso podrd realizar sustituciones, reposa en el servicio
modificaciones o entregas parciales farmacéutico.
sin la autorizacion previa vy expresa de
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.
El contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad .
y conservacion de los product%s E’. con_t’ratista durante la
durante toda la cadena de cjecucion del contrato ha
distribucion ’y' transporte hasta ia garapt_lzado . las Entrega a satisfaccién
E.S.E. Hospital Universitario San condiciones de se?jurldlad de cada uno de los
Rafael de Tunja. Asi mismo, los i Zorcfervamon i 'eta dos insumos solicitados
2 [Insumos deberan ser entregados gziagteosla C;gérf; ZZ X segin acta de
conforme a las necesidades de la distribucion  (transporte) recepcion técnica que
institucidn, atendiendo las solicitudes la ESE Hospital reposa en el servicio
realizadas, las cuales se efectuaran Uni itario San Rafael farmacéutico.
en el horario comprendide entre las Dg“ﬁr:.la ro >an Ralae
08:00 a.m. y las 06:00 p.m. ja.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben. ser originaies de| Entrega a satisfaccion
fabrica, con las etiquetas o rotulos de cada uno de los
integros, perfectamente legibles y con El contratista ha insumos solicitados
3 |instrucciones de uso y manejo en]  cumplido con esta X segun acta de
idioma espafiol. Lo anterior es actividad. recepcion técnica que
requisito para ia entrega del producto reposa en el servicio
Y recepcidn a satisfaccion de todos y farmacéutico.
Cada uno de los insumos.

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS FOR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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F| 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
ermitan. En caso que el contratista L . e
permit g . . El contratista ‘ Entrega a satisfaccion
envié insumos con fechas inferiores a L - :
. . suministrd los insumos . de cada uno de Ilos
lo estipulado, es su deber informar al | o
L P con fecha de - insumos solicitados
servicio farmacéutico de la E.S.E. para S . : ,
4 L - vencimiento superior a segun acta de
su aceptacion y enviar carta de s .

) . los 18 meses a la fecha | - v recepcion técnica que
compromiso para el cambio de los T
. de entrega. reposa en el servicio
insumos en dado el caso que no _ . .o

- . . farmaceutico.
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos '
F| contratista debera 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 i
indicaciones, contraindicaciones, . o Facturas adjuntas en el
, . - El contratista con cada »
posologia, advertencias, condiciones - ] informe de
) uno de los insumos 4 o
5 |de almacenamiento, fecha de . X supervision.

suministrados presento

vencimiento, nimero de lote y demas .
! Y la respectiva factura.

informacion relevante para el uso
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
o empresa transportadora  del
contratista debe permitir que el Entrega a satisfaccion
desarrollo del contrato la
personal de Bodega de Farmacia X . -ide cada uno de los
. realizacion el proceso def: . L
realice el proceso de recepcion ) insumos ~solicitados
P - . recepcion técnico- : ,
6 técnico-administrativa de insumos, O o . : seguin acta de
. > administrativa de los P
aceptar los cambios o devolucion de| . . recepcion técnica . que
. insumos y acepto los 2
los errores encontrados en dicho . - Jreposa en el servicig
L cambios 'y devoluciones L
proceso. Toda solicitud debe ser o farmacéutico.
de los errores
entregada en el servicio farmacéutico encontrados
de la E.S.E. Hospital Universitario San

El contratista ha - _
garantizado durante el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso o ‘

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,

laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo  médico,  presentacion,

concentracién, cantidad facturada.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrolio del contrato la
realizacion 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
seglin acta de
recepcién 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
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de ia
empresa, los cuales deberdn
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibird la
facturacién cuando el pedido  haya
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitadc por la entidad

mismos, |-

El contratista
adjuntd certificacién
correspondiente al pago

de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en
el informe de
supervisién, No.54

En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad Yl
eficiencia  administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a Ia
reduccion del consumo de papel y
optimizacién de recursos en el marco
de la estrategia de hospitai verde, la
entidad no tramitard ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos
millones de pesos ($2.000.000
M/CTE). En consecuencia, dichas
facturas serdn objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas o ajustadas
conforme a ias condiciones
contractuales para  su . adecuada
radicacion

La actividad se cumplié
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar
trdmite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduccion del consumo
de papel, la optimizacion
de recursos
administrativos vy el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE.LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRO

DUCCION ESTARA DADA A TRAVE
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

S DE COPIAS Al

IO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
UTORIZADAS POR LA COORDINACION



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : = éﬁp

4 : HESPITAL
CODIGO: C-F-04 - /Pég'ina 6de 9 UNIERSITARIO

; Sanﬁei;i%faael
‘ INFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 : . o 09/03/2026

Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucidon o cambio
de los insumos proximos a vencer .
siempre y cuando se les informe con|No se presentd novedad
tres (03) meses de antelacion a su| para esta actividad.

vencimiento. '

10

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

1 errores logisticos a la Institucion. para esta actividad

X N/A

[El contratista debera ser responsable
de la recoleccion de los insumos

12 lencidos para disposicion final. No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

[Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
lcomprometera en  entregar  los
insumos en Dos (02) dias calendario

después de realizada la solicitud. En N . 1o . )
P Los insumos. solicitados 11 ] de farmacia (farmacia8

caso de no entregar los insumos . B .
13 |dentro de los dos dias, el HOSPITAL fueron entregados de X * @hospitalsan

Solicitudes de pedido
"Irealizadas por el area

o - , forma oportuna por parte}’ ) 1 rafaeltunja.gov.co
realizara la exclusion de los items con P por p - R ja.g )Y
. del proveedor. . recepcion de los
su respectivo valor, quedando en , . .
. Lo insumos junto con las
libertad de adquirilo con otro y
facturas.

proveedor que garantice el suministro.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El- proveedor se
comprometera 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 la solicitud. En caso de no
14 lentregar los insumos dentro de las 12
~ jhoras, el HOSPITAL realizard la
exclusién del ftem con su respectivo
_valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

No se presento novedad o

para esta actividad, K ~N/A

En Caso de Bxistir Reportes de|No se presentd novedad

15 Farmacovigilancia durante la] para esta actividad.

X ©NJA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
FOSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
o o  DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - «
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ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los insumos médicos,
el contratista se vera obligado a recibir
los productos  despachados, a|-
acompafar la investigacion por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de " Seguridad del
paciente y si se concluye ‘fallas del
producto, el hospital estd facultado
para retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista esta en obligacién de
realizar el cambio de {os productss ‘sin
ningin  costo - adicional para el
Hospitai. El- contratista deberda dar}
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los repoites enviados por los
programas Farmacowglianua de la
institucion. '

El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega ‘de Ia
totalidad de insumos segin solicitud,
a cual se realizard mediante correo| EL contratista realizd de
16 electrénico, en los tiempos| manera oportuna la

estipulados.  De no cumplir con las| entrega de cada uno de
entregas se acogerd a las debidas|los insumos solicitados.
sanciones de ley.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
Ingreso: 3624
Factura: E-41370

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20% de
17 Jlos insumos que les sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna.

El contratista ha .
garantizado el despacho Facturas adjuntas al
de los insumos informe de supervision.
contratados.

X

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié par'cialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, >Iuégo no aplica reporte.
EL SUPERVISCR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUM:N"'O ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presento los dccumentos requeridos dentro del proceso
objeto del contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA.), durante el
mes de julio del afio 2026.

PERSONA NATURAL : ) PERSONA JURIDICA

NO , NO
DOCUMENTO CUMPLE | vp1E DOCUMENTO CUMPLE | - MPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD . ' s ‘
SOCIAL ~ FACTURA X
CUENTA DE COBRO : CERTIFICACION DE AREA TECNICA | x
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL | -
: Y/O REPRESENTANWE LEGAL SOBRE |- x -
INFORME DE ACTIVIDADES - NJ/A

Las actividades reportadas en el presente informe de superwsnon corresponden a Ias actlvndades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, eI valor a pagar al contratlsta es de DtECiS!ETE M!L;.ONES DO&GENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL PESOS {5 17.294. 006 L00) 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 constancia, se firm ra efectos de pago.

w | f QM){M 2\9%%
NA XIMENA GALII\DO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
uperwsor ~ Directora técnica Servicio Farmacéutico

Aoecpa T

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

b1

, dona L ocha
Elabor6: é.idy Susg)na pamoch?gg\ro- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

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 COORD[NACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!DAD
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e Tunja

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

Suministro: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y-
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. 'HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-41370

por un valor de DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS {$ 17.294.000,00}

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: 3624

7

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penaies 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 09 de julio de 2026.

\L-‘. ¢ il ¥ ‘ A i -

[ $2]V,»€>l/iflL LA O

(DIANA RCCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Reviso: OLGALUCIA CRUZ ARCDS

Profesiona! Universitario Servicio Farm acéutico

, 03ING. G\' MmoChCL)
Elabord: Leidy’Susana dpamochlaDCEUC'ero— Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato )

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
i DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO T ARMAC! UTICO ES E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y 4 ’i; "‘2}

v - COMPROBANI L DF INGRESO _
/’ FA I NTRADAS Numero 0003624
Suitores JEZASOLUCIONE S 1T MPRI SARIALISSAS Nro Doc/l aclura [-41370 / Techa [ aclura 2026/07,06
NI C 90]048992 Seflor (a) HZA S()‘i UCIONES | MPRI SARIAI IS S A S Techa 2026/07/06
Survicio HUNT-BODFGALXTERNA OSI R - HUSRT Concepto 033 - INGR1 SOS PARCIAL T S
‘ v : Moncda Pt SO COI OMBIANO IRM 00

“* DF IALLL DF ARTICUL QS **

CODIGO GRUNOMBRI GENLRICO . . UN 11 #-DOC CANTIDAD VAI OR/UNI IVA VAL OR NI 1O
1013701 191 BUPIVACAINA CIORBEIDRATO CON AM 216 00 26 184 0 565 744
LPINI FRINA (0 5%) INY X 10 Mi »
3013702 191 BUPIVACAINA C1 ORHIDRATO SIN AM 96 00 4811 0 461 856
EPINE T RINA (0 5%) INY X 10 Mt
ATZAAZO 08P CAL (IO CARBONATO + VIIAMINA D 3¢] 30000 183 0 54 900
(600 CAMG+ 200 Ul} 1ABLT 1A :
C0i1723 04A CTFIRIAXONA (SAL SODICA) 1 G v 500 00 2667 0 1,333 500
POl YO PARA INYTCCION !
NP94E 19 30A FORMUI A NUIRICIONAE KI TOVOLVE 1A 500 772 800 4] 3 864 000
T AEA X300 GR (150316) o )
PO23211  10A GLUCONATO Dt POTASIO 31% X 180 1C 2000 8901 0 178 020
Ml EHIXIR
NPI20HT 03A HIDROXICINA 25 MG/ [0 M1 JARABE  [C 1000 4711 4] 47110
[20 M[ TRASCO
008471 191 TIDOCAINA 10% AFROSOL X 83 ML 1C 700 70 150 0 491 050
FOEITOS 191 LIDOCAINASINI PL (% X 10 ML v 120 00 14491 0 1 738 920
FRASCO SOLUCIONINY!I CTABI |
NPI3BET 06A RITUXIMAB 500 MG/50 ML SOLUCION  AM 580 693 780 0 3,468 900
: PARA INI USICN
) [ 17 294 000 /
*DETAULE DE CUKNTAS **
(UINTA APLICA CONIAB NOMRRI. DI BITOS CREDIOS BASI
(3140301 Internacional  Internacional  MI DICAMENTOS 17 294 000 0 (4
24010101 Ambas Internacional PROVI I‘vDORLS 0 17121 060 0
24362704 Antbas * Intemnacional DI MAS ACTIVIDADTS COMI RCIALL S 0 172 940 17 294 00¢
JOTAL IN11 RNACIONAL 17 294 000 ‘ 17 294 000
TOTAL TOCAI 0 [}

DEIALLE RFCEPCION DE MERCANC IA

HIM CODIGO NOMBRE COM! RCIAL CANI IOIE HCITAVIN CUM UM R GISTRO INVIMA TEMP

1 BO13702 BUPIVACAINA 9600 60117 2028/04/30 520334 INVIMA 2017M 004762 R2
CLORIHDRA O SIN
[ PINIF RINA (0 5%) INY X 10
M :
2 BOI3701 BUPIVACAINA - : 216 00 60120 2027/10/31 39007-2 INVIMA 2018M-612592-R3
CLORIDRATO CON .
E PIN! ERINA (0 5%) INY X i0
Ml
2 BGI3703 ' 1 00 0000/00/00
s Al2AA20 CAICUIO CARBONAIQ & 30000 A1071 ’ 2028/05/30 3097 } INVIMA 2022M-0013327 R1
. VITAMINA D (600 CA MG + '
200 U TABILTA
4 011723 C1TIRIAXONA (SAL 560 00 1250020 2027/11722  208231-11 INVIMA 2020M 010037-R2
SODICA) 1 G POLVO PARA
INY] CCION

S Po23211 GLUCONATODI POTASIC 29 g0 ©00326 2028/03/31 20151815 1 INVIMA 2019M 0018903
31% X 180 M1 1 LIXIR )

4 NPI20tHT HIDROXICINA 2> MG/ 10 1000 2602005 2028/02/29  48015-3 INVIMA 2021M (03690-R3
M1 J/\R/\;BF 120 ML
{RASCO

7 NPS41 19 TORMUL A NUIRICIONAL 500 115979013 20270731 20260699-1 RSA-0027015-2023

KI TOVOLVE FATA 300 GR.
(150316)




SERVICIO TARMACLUHCO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTEF DE INGRESO
EA -ENTRADAS

-

, Numere 0003624

Sefiores JEZASOL UCIONES | MPRESARIALES S A'S

Nro Doc/Factura F-41370 fechaFactura  2026/07/06 w
NIH/CC 901048992 Scitor (@) JI ZA SOLUCIONLS | MPRT SARIALES S A S techa 2026/07/06
SCIVILIO 1IUN' BOD! GALX !t RNAOSII R - HUSRF Conceple 033 - INGRI SOS PARCIALES
Moncda PLSO COLOMBIANO TRM 00
DF 1AL 1F RFCEPCION DF MERCANCIA
111 M CODIGO NOMBRI COMIERCIAL CANT 1OIL FI CIIAVEIN CUM UM REGISIROINVIMA TEME
g 1011705 HIDOCAINASINEIPLI% X 10 12000 60026 2029/01/31 437353 INVIMA 2008 M-0{0298 R !
MI FRASCO SOt UCION ’
INYLCTABLL
9 (008471 [IDOCAINA 10% ALROSOL 700 260081 2029/03/31 507094 INVIMA 201 6M-001801-R2
X 83 Mt
10 NPI38F 1 RITUXIMAB 500 MG/50 ML 500 RUBH2609A 2028/08/30 201287332 INVIMA 2020MB1-0000613
SO UCION PARA INT USION
Contrato

N e\ 6

v COORDINADOR

Pecha 2026/07/06 liora 15 51 56 Usuario stlviacr Terminal *

Periodo 2026/07 - civmov 8 0 43




. v/_

Soluc ones Lavmesanalos sas .

* JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 9010489927 - RESPONSABLES DE IVA
- GR3010 34 - Tei 6087601818

Documents generado por Grupo SAI S A S - NIT €00 316 686-4 Telefono 3844
Proveedor Tecnologico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 9800 399 126-6

FACTURA ELECTRONIC
E-41370

Resolucion DIAN 18/64092268885 Dk 2040/04123 Autoriza |
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgenrla
-24 meses ..
NO SOMOS GRANDE S CONTRIBUYEN HS

NI AGE Nrrs RETENE: now S DE VA

' Actividad Economica DIAN 4645

DE VENTA

¥ DIA MEs ANO HORA  DIA MES ARO
06 07 2026 o .

Sefiores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 094230 08
E N N

R RAF’,‘/ELD TUNJA _ ——— - Vendedor  JEZA SOLUCIONES LMPRLSARIALLS
Mt 891800231-0 _ - o Forma de Pago  CREDITO 30 DIAS.

‘L;rpccwn — ,CE_‘H 27 27 e . e Medms de Pago Credlto

Telefono 6087405030 Cludad TUNJA — -

# Coédigo Desgnpcxén__ S :f";j*___‘ o - T T ff",_ o ' SubTotal
) __;Lgti o F Vewr_r_ngriqhm_ lnvuma Cu»m_ ,U Med_@_a 7Can3_’ Vr Umi HVr I\@ ) o

1 MED0004730 BUPIVACAINA 50MG/10ML SOL INY AMP X 10ML (BUPIROP SIMPLE 0 5%) - 96 4811 0 461,856
o eoffpPsoAN 30004/2028  2017M-004762-R? 520334 Und -

2 MEDO0004830 BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCG)10ML AMPGLLA X 10ML - ROPSOHN 7216 26184 0 5655744

60120 £ 31/10/2027 2018M-012592R3  39007-2 Und - o L

3 MED0000885 CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D3(600MG+200Ul) CAJA X 300 TAB{OROCAL Dy- 1 54900 0 54.900
- adFERIYT 3010572028 2022M-0013527R1 200446154 Und o

4 MED0001764 CEFTRIAXONA 1GR AMPOLLA - VITALIS 500 2667 0 1,333 500

, F250020 22/11/2027 _ 2020M-010037-R2_ _208231-11 Und -

5 MED0002926 GLUCONATO DE POTASIO 31 2% SOL ORL FCO X 180ML (ION- -K) - ANGLOPHARMA 20 8 901 0 178,020
000326 31/03/2028 _ 2019M-0018903  20151815-1 und - o
5 MED0005294 HIDROXICINA 0 25G/100ML JARABE FCO X 120ML - ANGLOPHARMA 10 4711 0 47,110
o 2602005  29/02/2028 .- 202it M- -003690-R3 0004801503 Ud i

" APME000002 KETOVOLVE X 300GR - MITOTHERAPIES 5 772800 0 3,864,000
e 115979013 31/07/2027  RSIA0027015-2023 20260693 Und - o
8" MED0002139 LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SOL INYECTABLE ROXICAINA 1% AMP X 10 ML - 1207 14491 0 1,738,820
o 600357 >N 5410112020 2008M-010298R1 437355 Und o o
8" MED0000873 LIDOCAINA 10% SPRAY (ROXICAINA) FCO X 80 ML - ROPSOIN 7 70150 0 491050

260081 31/03/2029 2016M-001801-R2  50709-4 ‘Und o
10 REGO000614 MABALL 500MG/ML SOL INVEG AMPOLLA X S0ML (RITUXIMAB) - HETERO* | 5 693,780 0 3,468,900
RUBH2609A 30/08/2028 2020M-0019703 201118331 Und
ORIGINAL PAGINA 1 do 2

020 - Avenida 5A #24N-73 Cali Valle del Cauca - www saropen com



5alLe ONeS LAMDIRTAaales sAs

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 301048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel 6087601818

Sébﬁéres o
RAFAEL DE TUNJA

Nit 831800231-0

Direccion CR 112727

Telefono 6087405030 Cudad

# Codigo Descripaibn o
Lote fﬁygnclmlento

Valor e¢n Letras

DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE

Observaciones
CT0 433-2026
Ld

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41370 |

Resalucion DIAN 1876408268885 Dk 2025/04/23 Autoriza .
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia -
- 24 meses—

Ni AGEN TES RETLNEDORE S DE IVA

Actividad Economica DIAN 4645

DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO

" 06 07 2026 y -
og4zs0 95 08 2026
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

05 08 2026

Vendedbr )

Forma de Pago  CREDITO 30 DIAS

Medios de Pago Credito

- " SubTotail

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYFNTLS E

~ _E@E‘EE;. Cant  Vr Um Vr Iva
_Total ite_r_n_s ) L ) EG /
SubTotal 17,294,000
lva 19% g -
_ S
/

No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de rectbida la mercancia

Favar Consignar a Nembre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A.S

Banco Davivienda 246069995081 - cta corniente
Banco Agrario 315070003928 - cta corrente

Candiciones

1 Venada el plazo de pago se cobrara el snteres mas alto permitido por 1a supenntendenca el cobro por la

v1a legal perinente

2 Se hace constar que las mercancias descritas fueron realy materiaimente entregadas
3 La presente factura cambiana de com praventa se asimila en todos sus efectas tegales a la tetra de cambic

y presta merito ejecutivo CPC art 488 CC art 772 774

Firma Cliente

Documento generado por Grupo SAI S A S - NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Averuda 5A #24N-73 Cali Valle del Cauca - www sai-open com

ORIGINAI

Proveedor Tecnologico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 900 390 126 6

_Firma JEZA SOLUGIONES

CUFE 827f8e53c¢255caf23fe2ddcf1 6ab2d472ae683addfff34976d302d81cat d9¢874b6af81eadc37fabeadiddebfbb6dadf
Fecha y Hora Respuesta Dian 6/07/202610 32 48a ™ '

Neto a Pagar

17,294,559

~ TRANSPORTADORA
CAJA
NEVERA GUIA No

SOBRE

PAGINA 2de 2




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Duitama, 9 de julio de 2026

Senores
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 con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Junio del 2026y segundad social asi: pensién correspondiente al
mes de Junio del 2026 y salud correspondiente al mes de JuUQ del 2026; segln planilla
de liquidacién No. 9507698729 pagada el dia 9 de Julio de 2026, de acuerdo con lo
establecido en el articuto 50 de la Ley 783 de 2002.

Igualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores ala fecha de expedicion del presente certificado,
con el pago de tales aportes.

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

Revisora Flsc_al . o

Tarjeta Profesional No. 58.427-T

Firma; | (

LI s‘ J——

Gl imhm




Certificado No:

SFEC1@HCSH4E8EZ

[

T
"l
n
1
bt

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

H

|

Que el contador publico 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. ' i '

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

**************************,******:**********************************
********************************i*********************************
|
i
3!
Dado en BOGOTA a los 4 dias dei mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. , ’ :

i ' s
b
l‘ \ E
ih
!

./{/ q

\1 j}]{i:}f‘j’? 108
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 ARTICU%LO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

' Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
’ www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado '




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICAC;ION‘ PERSONAL
CEDULA DE C'UTJDADANIA

NLl=te! 46.665.1 35 a

CARVAJAL MAN RIQUE

DcU 1508

uELMlRA DEL CABMEN

\u’th ES

C&Mg &mm

FlR AR

FECHA DE Nl.\CIMIENTO 19-0OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+  F
ESTATURA G.S.RH - SEXO
14-DIC-1987 DUITAMA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ag&:?ﬁ
INCICE OERECHO | v . Rf&fxﬁﬁ?ﬂ?ﬁacucwn\%??leL
" éf" ‘{H 2 FYAM Y qIEN
M?F ﬁ ' i
| i

L
i ?F.;nyzu.'

A-0707900-34 149161-F-0046665135-20060629 03205061808 02 1 85747098

A

gk

Sc anned by CamScanner '




BEROGPER

O TAKI R

oy 123V T
T




.. aportes

4 Resumen de Pago por
eniinea ‘

A? A

2

aministr:

adora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901048992 7 JEZA SOLUCIONES EMPRES;\RIALES SAS | A -200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
EMPRESARIALES - .
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

\L Pensicn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
} 7026-06 2026-07 465670244 9507698729 E 2026/07/23 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $62,697,300
|RESUMEN DE PAGO j

e

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS 231001. 800,227,940 6

COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7

POKVENIR 230301 800,224,808 8

PROTECCION 230201 $00,229,739 - 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS - 14-23 860,011,i53 6
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

' COMFABOY CCF10 891,800,213 8
£PS (ADMINISTRADORAS: 6)

COOSALUD MOVILIDAD ESSCz4 900,226,715 3

FAMISANAR EPSO17 . 830,003,564 . 7

'NUEVA EP.S. EPS037 - 900,156,264 2

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 . 2

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4

SANITAS EPSOQ5 800,251,440 6
iCB'F‘{A‘DMINISTRADORAS: 1) )

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,959,239 © 2
FAMILIAR :
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

899,999,035 1

SENA

PASENA

Pagina 1 de 1

24
1
55
55

$31,295,400
$1,036,100
95,458,300
$21,147,600
$3,653,400
$4,147,600
$4,147,600
$9,089,600
$9,089,600
$13,012,500
$70,100
Sa9a,§on
$1,208,900
$578,400
$159,500
$10,096,700
$3,091 ,3bo
$3,091,300 .

$2,060,900
$2,060,900

S0
$0
50
S0
$0
$0
50
S0
50
S0
S0
0
S0
S0
$0
$0
$0
- 50

S0
50

-2026/07/09 09:03 AM

S0

S0
S0
S0
50
S0
$0
S0
50
S0
$0
$0
$0
S0
$0
$0
$0
50

$0
S0

‘ “535 ,£95,400 ‘
$1,036,100
95,458,300

$21,147,600
53,553,400
$4,147,600
$4,147,600
$9,089,600
$9,089,600

$13,012,500
$70,100
$898,900
$1,208,900
$578,400
$159,500
$10,096,700
$3,091,300
$3,091,300

$2,060,900

$2,060,500
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