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INFORME No. 67

CONTRATO ' 433 ‘DEL ANO 2026
JEZA SOLUCIONES o )
CONTRATISTA: P RESARIALES. SIE. CC/CE/NIT No: [01.048.992-7

; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME JULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

bl VALOR FACTURADO i 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 BRI
$ 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
4 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 TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA ¥ (f

i
CODIGO: C-F-04 : Pagina 2 de 9 s‘;%"s‘lgg?g;l
INFORME DE SUPERVISION =
VERSION: 08 09/03/2026
$ 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 E40782
$ 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 g 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 oy
$ 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 E41036
$ 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 E-41210
$ 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 E41299
$ 17.294.000,00 06/07/2026 $ 3.277.923.802,00 E41370
$ 5.090.200,00 04/07/2026 | - . $ 3.272.833.602,00 E-41349
$ 19.498:420,00 04/07/2026 | . $3.253.335.182,00| E41352

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERASJIATARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
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$ 26.388,170,00 07/07/2026 $ 3.226.947.012,00 E-41390
' $ 14.477.536,00 08/07/2026 $ 3.212.469.476,00 E-41430
$ 18.136.171,00. '09/07/2026 $ 3.194,333.305,00 E-41481
. E-41246
$ 63.212.732,00 01/07/2026 $3.131.120.573,00 IEDTES
v E-41351
$ 28.697.511,00 04/07/2026 $ 3.102.423.062,00 il
$ 2.085.396,00 10/07/2026 $ 3.100.337.666,00 E-41536
$ 22.510.210,00 21/07/2026 $ 3.077.827.456,00 E-41789"
$ 135.240.930,00 14/07/2026 $ 2.942.586.526,00 41606
ke SAETERR e S NCE-928
$ 77.200,00 24/07/2023 $ 2.942.509.326,00 E-41922
$ 2.771.004,00 22/07/2026 $ 2.939.738.322,00 E-41859
$2.215.616,00 27/07/2026 $ 2.937.522.706,00 E41977

COMPONENTE TECNICO

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

actividades: :
; Acrvonozs vjo | HRITIACOR
: PRODUCTOS
T | AcmviDabEs PACTADAS * ALCANZADOS EN A‘émﬁ':t:'is o LA
DESARROLLO DE LAS r
M ACTIVIDADES T
Slesbutey L 1) 1(2) I3)| 4
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a los items
adjudicados, conforme a las Entrega a satisfaccion
lespecificaciones técnicas, cantidades, de cada uno de los
~ |condiciones y caracteristicas El contratista ha insumos solicitados
1 l|establecidas en el proceso contractual cumplido con esta X segun acta de

Y en la oferta presentada. En ninglin
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.

actividad.

recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad
y conservacién de los productos
durante toda la cadena de
distribucién y transporte hasta Ia
E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja. Asi mismo, los’

Insumos deberdn ser entregados

lproductos

El contratista durante la
ejecucién del contrato ha
garantizado las
condiciones de seguridad
y conservacion de los

durante la cadena de

distribucién  (transporte)

solicitados| -

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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conforme a las necesidades de la ia

realizadas, las cuales se efectuaran
en el horario comprendido entre las
08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

la  ESE  Hospital

institucion, atendiendo las solicitudes {Universitario San Rafael
De Tunja.

El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
ly recepcion a satisfaccion 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
segln acta de
recepcién técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

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
permitan. En caso que el contratista
envié insumos con fechas inferiores a
lo estipulado, es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacion y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
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
suministré 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
seguin acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

|El 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
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones
de almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y demas
informacion relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
deberan estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente al medicamento
entregado.

El contratista con cada
'uno de los insumos”

suministrados presento -
la respectiva factura.

x >

. lsupervision.

Facturas adjuntas en el
informe de ‘

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

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo 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
segun acta de
[recepcion técnica  que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor!
debera presentar factura la cual debe
contener ademds de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nlmero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,

laboratorio fabricante . y/o
comercializador, nombre del
dispositivo  médico,  presentacién,

concentracion, cantidad facturada.

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

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

Trémite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social y parafiscaies y/o
certificacion de los mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los  cuales deberdn
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.

X

Certificados anexos en
el informe de
supervision, No.67

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
optimizacion de recursos en e} ‘marco
de la estrategia de hespital verde, la
entidad no tramitara ni dard curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos
millones de pesos  ($2.000.000
M/CTE). En .consecuencia, dichas
facturas seran objeto de rechazo y

La actividad se cumplié
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo ala
reduccidon del consumo de
papel, la optimizacién de
recursos administrativos y
el fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 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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deberan ser acumuladas o ajustadas
conforme a las condiciones
contractuales para su adecuada
radicacion

10

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

No se presentd novedad
para esta actividad.

N/A

11

El  contratista  deberd  hacerse
responsable -de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

No se presentdé novedad
para esta actividad

X IN/A

12

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicién final. -

No se presentd novedad |

para esta actividad -

X N/A

13

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
ide farmacia (farmacia8
@hospitalsan
rafaeltunja.gov.co) y
' recepcidn de los
insumos junto con las
facturas.

14

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
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard la
lexclusion del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor que
garantice el suministro.

No se presenté novedad
para esta actividad.

N/A

15

En Caso de Existirr Reportes de
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los insumos médicos,

-lel contratista se vera obligado a recibir

los productos  despachados, - a
acompanfiar la investigacion por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica

No se presenté novedad
. para esta actividad. .

N/A

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 PORLA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE.CALIDAD
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y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital esta facultado
para retirarlos del contrato, asi-mismo
el contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos. sin
ningdn  costo  adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de la
institucion. EEa

16

El contratista se comprometera vy
deberd efectuar la entrega "de la
totalidad de insumos segln solicitud,
la cual se realizard mediante corréo
electrénico, en los  tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

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

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
Ingreso: 117569
Factura: E-41977

17

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20% de
los insumos que les sea contratado,

para asegurar la entrega oportuna.

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida

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

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026
HACE CONSTAR:

Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presentd los documentos 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 TUNJA.), durante el
mes de julio del afo 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO cumpLe |  NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD)

SOCIAL ~ FACTURA X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

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

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
. 8 DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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IN F‘ORM EDE ACTI\/IDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratlsta es de DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS
DIECISEIS PESOS ($ 2.215.616,00) M/CTE.

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

En constancua se firma para efectos de pago.

%Q iy g Ota {ZC%%

ADRIANA XIMENA GALINDO ANDOVAL DYIANA ROC16 MARTINEZ GARCIA
Superwsor i Directora técnica Servicio Farmacéutico

— K\ o (j?y\
Reviso: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico
A- DUB0n0 O\powxoolx&i

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS PORLA 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.

Seglin Contrato No. 433 de 2026  Factura (s) No: E-41977

por un valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS {S 2.215.616,00)
M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual;
cuyos insumos ingresan ai inventario de Farmacia con No. ingreso: 117569

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 31 de julio de 2026.

A AOWl O e

dIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Rewso OLGA LUCIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

4 Dvs0na pamocha 2

Elaboro: Leidy Susana Cipamac a Lucpro 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SLRVICIO FARMACEUTICO AT .S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA v 4)‘33
COMPROBANTF DE INGRFSO

b - / . i :i ‘-, ..  EA-INIRADAS : Numcro 0117569
Seilores JEZA SOL UCId\lLS EMPRESARMLEQ S ASS ke g Nro Doc/Faclura E-41977 / fecha lactura 202640'!/27
NI/C C 901048992 Scﬂor (a) JEZASOL UCIONFS EMPRFSARIALES SAS Fccha 2026/07/127
Servicto  APOl- BODEGA GLNLRALIARMACIA . - . -~ . Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS

s Moneda PESO CO1 OMBIANO 'RM 00

—%* DEIALLE DF ARTICULOS **

CODIGO GRUNOMBREGENERICO -+ 22" " UN"TT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VAIORNLIO

034011 02A COICHICINA 05 MG TABLL 1A B | 8000 7 72 0 5 760
0023011 [9H DIMI NHIDRINATO 50 MG TABL FTA TB e ve o 00060 7 . 61 0 6 100
NP46E 04 08K LACTULOSA JARABE 60G/10GML SB 00/ 1 608 0 115776
SOBRE X 15 MI g
vi020501 043 MLIRONIDA/OL 500 MG OVULO TV 2000 ¢ 269 0 5380
PO27011 25C PRI DNISOLONA 5 MG 1 ABI FTA » B T 1200007 42 0 50 400
NP142A4 09A TI RLIPRESINA ACETATO | MG AM 2000 {01 610 0 2032200
AMPOLLA POLVO PARA INY W ¥
0 2215616 /
** DETALI F DE CUFNTAS **
CUINIA APLICA CONTAB NOMBR} DEBIOS CRIDITOS RASY
15140301 Internacional Internacional MEBDICAMI NTOS 2215616 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVITS DORLES 0 2193 460 U
24302704 Ambas Internacional DI MAS ACTIVIBADI & COMIL RCIALES 0 22 156 22156106
IOTAIL)NIIRNACIONAL 2215616 2215616
[OTAL T OCAL {] 0
3% JAI LE RECEPCION DF MERCANCIA
LEHEM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL “CANI LOTE 1 11 CHAVEN CUM UM RI GISIRO INVIMA 1 MP
I PE27011  PRLDNISOI ONA 5 MG 1 200 00 GOG239A 2028/02/28 20011084 3 INVIMA 2020M-0010432 K1
IABLEIA : '
2 (034011 COLCHICINA 0 5 MG 806 00 632C12 2028/10/31 200107604 INVIMA 2320M-0010477-R1
1ABITA )
3 023011 DIMENHIDRINATO 50 MG 100 00 [ 110056 2027/11/30 19913783 29 INVIMA 2016M 013044-R2
TABLEIA '
4 Np46L04 1 ACTULOSA JARABE 72 00 SN336 2027/11/19 20087761 2 INVIMA 2021M 0016378 R+
60G/100Mt SOBRE X 15 Mt %
3 M020501 MLTRONIDAZOL 500 MG 2000 1590112 2028/01/31 1983837-2 INVIMA 2022M-003380 R3
i OVULO .
6 NP142a4 TCRLIPRESINA ACETATO L 2¢00 FYWBIB 2029/01/30 201051394 INVIMA 2017M-0017656
MG AMPOLI A POLVO PARA
INY

Contr o

COORDINADOR

fecha 2026/07/27 Hora 15 24 12 Usuanio johnmoreno fermimnat * Periodo 2026/07 civimov 8 043
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Saluc ones Lmpiesanales ses
JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES OE IVA
CR 30 10 34 - Tel 6087601818

OIA MES ANO HORA

FACTURA ELECTRONICA-DE VENTA
E-41977

Resolucion DIAN 18/64U822b8885 DE 2025/04/23 Autoriza
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

DIA MES ANO

. — e AL : L 27 07 2026
Sefores EMP:FI;SA SOCIAL DEL ESTAOO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 10 18 57 26 08 2026
REFREL DE TUNJIi PP ST Vendedor JEZA SOLUCIOrNES EMPRESARIALES
Nit 1800231- == e e s
e . Seiakeal P LA S — FormadePago CREDITO 30 DIAS
Biréscion - CRT1 2127—_ S e - A1 4 = Medios de Pago Credito
Telefono 6087405030 Crudad TUNJA - oo o
# Codigo  Descrpcion R __ SubTotal
____Lote ~ F Vencimiento _ Invima _ Cum _UMedida Cant  Vr Um vriva
1 MEDOO001635 ACETATO DE PREDNISOLONA 5MG CAJA X 300 TAB - GENFAR 47 12800 0 50 400
_ GDD23BA  29/02/2028 2020M-0010432-R1 20011084-5  Und )
2 MEDO0004788 COLCHICINA D 5MG CAJA X 40 TAB (COLCHIMEOIOQ) - BUSSIE 27 2880 0 5,760
~ 832C12 31/10/2028  2016M-003065-R4  36324-3 ~ Und e
3 MEDO0001355 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA (PASEDOL) - ECAR* 100/ 61 0 6,100
. F110056 = 301142027  ‘2016M-015044-R2 = 19913783-106 Und
4 MEDO0004692 LACTULOSA 66 7 G SOL ORAL SACHET X 15 ML (CONSTILAX) - HUMAX 72/ 1608 0 115,776
. 5[\1_536 19/11/2027 2021 M-0016378-R1 73(_)0847761-:2 o Und o - )
5 MEDOQ05551 METRONIDAZOL 500 MG OVULO - COLMED* 20/ 269 0 5,380
1590112 o 31{QJ/29.’Z£ 2022M~903389-R3 JB(LSS?& - EJnd ) )
5 REGO000301 TERLIPRESINA 1tMG/5SML SOL INYEC (EVERPRESSIN) - PROCLIN* 20 { 1018610 0 2,032,200
FOWB1B 30/01/2029 2019M-0018721 20131527-2 Und
- S, e AR s e e _Totai items _ s O
Vzlor en Letras SubTotal 2,215,616
DOS MILLONES DOSCIENTOS OUINCE MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE va 19% o 0
' Neto a Pagar 2215616/
Observaciones -
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026
DAYANNA QUINTERO
TRANSPORTADORA
No se aceptan reciamos ylo devoluciones despues de 72 horas de recibida la mercancta
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S -
Banco Davivienda 246069995081 - cta cornente CAJA
Banco Agrario 315070003928 - cta corrente NEVERA GUIA No
Condiciones SOBRE

1 Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitido por la supenntendencia el cobro por la
via legal pertinente

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

3 La presente factura cambiana de compraventa se asimila en tedes sus efectos legales a la letra de cambic
y presta mento ejecutivo CPC art 488 CC art 772 774

Flrmg Chiente

_ Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE 76fa2f59a03d5a1980f6a7ec4f20f0608cc96979bbaflea8chbf0d8e7b6be1f085267e5f961d42a5542699843F5625056
Fecha y Hora Respuesta Dian 27/07/2026 11 18 38a m

ORIGINAL

Documento generado por Grupa SAI S A'S - NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Avenida 5A #24N-73 Cal Valie del Cauca

Proveedor Tecnolagico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 900 390 126-6

PAGINA ‘; de 1
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORT%S ALA 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 o

901.048.992-7. Se encuentra a pazy salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Junio del 2026 y seguridad social asi: pensién correspondiente al
mes de Junio del 2026 y salud correspondiente al mes de Julio del 2026; segln planilla
de liquidacion No. 9507698728 pagada el dia 9 de Julio de 2026, de acueérdo con lo
establecido 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 expedicién 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

Firma; ' '
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SJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
il g o 948882581
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No

58427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % %k ke ko kb ke ko & ke ok ok ke k%

****************‘k*******'kl’,**************‘**************************

***************************'.'t**************************************

Dado en BOGOTA a los 4 dias dei mes de Jumo de 2026 con V|gen01a de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

) o l]‘.x‘ N 4~ 08

SANBFA 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 conflrmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUbADE(ﬂUDADANM

46.665.135. .

WEERD

CARVAJAL MANRIQUE

LPELLISOS :
CELMIRA DEL CARMEN

CWBRES o L
Py R v x;,". o ,-
i tawgt) @]

- -7 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 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 Q%gﬁ
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ
Wl
fat

i
o

I 1}
e
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901048992 7 | JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 si
. EMPRESARIALES e S .
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION }
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
% Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
]202@0!» 2026-07 465670244 9507698729 E 2026/07/23 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $62,697,300
[RESUMEN DE PAGO I
i rfate R i
AFP (ADMINISTRADVORVAS; ;t-) . - o B ‘ i ) $31,295,406~ o o 531,2-»95,400‘
COLFONDOS 231001. 800,227,940 6 3 $1,036,100 S0 50 $1,026,100
COLPENSIONES 25-14 $00,336,004 7 15 $5,458,300 S0 S0 $5,458,300
POXVENIR 230301 800,224,808 8 24 521,147,600 $0 S0 $21,147,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 11 $3,653,400 $0 S0 $3,653,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 55 54,147,600 $0 50 $4,147,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 55 $4,147,600 S0 S0 $4,147,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 53 $9,089,600 $0 $0 $9,089,600
COMFABOY CCF10 891,800,293 8 53 $9,089,600 S0 S0 $9,089,600
£PS (ADMINISTRADORAS: 6) 55 $13,012,500 $0 $0 $13,012,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24.° 900,225,715 3 1 $70,100 S0 S0 $70,100
FAMISANAR EPS017 - 830,003,564 7 10 $898,900 S0 S0 $898,900
'NUEVA EF5. EPS037 900,156,264 2 17 $1,208,900 $0 50 $1,208,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 7900,156,264 2 7 $578,400 $0 S0 $578,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $159,500 S0 S0 $159,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 18 $10,096,700 S0 $0 $10,096,700
iC5F {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $3,091,300 $0 $0 $3,091,300
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 - 2 2 $3,091,300 . $0 S0 $3.091,300
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $2,060,900 S0 S0 $2,050,900
SENA PASENA 899,999,035 1

ragina 1 de

2 $2,060,900

-2026/07/09 09:03 AM

$2,060,900
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