E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA ‘;-f;\;k

; : . P HOSPITAL
cODIGO: C-F-04 : _ ‘ Paginalde 10 |  san Rafaei
- INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 ‘ 09/03/2026
INFORME No. 88
CONTRATG | 433 ' DEL ARO 2026

JEZA SOLUCIONES

EMPRESARIALES S.A.S.

- |SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE

OBJETO: = |[URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
j ___ |UMIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE

CC/CE/NIT No: 901.048.992-7

CONTRATISTA:

‘ 'EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

COMIRAEL | VALORFACTURADO ekt SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 -~ $352.000,00] - - 28/05/2026 | $ 4.060.713.038,00 E-40528
-»-;$F42’.§‘058_.535,<30‘ B _01/05/2026 ¥ $ 4.018.654.403,00 D\E/E?gfg‘;
$50.547.216,00|  01/06/2026 ] $ 3.968.107.187,00 E-40576
$5,4181240,00 01/06/2026 | . $73.962.688.947,00 E-40577

. $‘§._f49i.05“2‘,oo‘ © 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
"7 $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
7 $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
F%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

$ £.490.172,00| . 02/06/2026| -  §3.798.083.421,00 E-40642

) $:374.;_40'0,oo 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 F’ROPIEDADTDE'EA’ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA_TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
o ' '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
$ 30.832.437,00 104/06/2026 | *; +'$.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 09/66/2026' ©$°3.640.211.794,00 E-40782

$ 18.87.3.346,00 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| 1:3/106/.2»026 : -.?-'5‘75?2;974'217?00 I
$ 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 | Dsg‘gf%
$ 42.631.036,00 16/06/2026.|. - . . 3.468.936.716,00 - E-40975
$20.307.296,00|  17/06/2026| 4 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 | ©  ©$73.409.751.302,00 E-41073
$ 14.798.484,00 19/06/2026 $ 3.394.952.818,00 E41077
$ 8.465.136,00|  20/06/2026 $.3.386.487.680;00 . E-41091
$ 4.310.715,00 120/06/2026| .- . $ 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 E-41162
$ 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 E-41217
$ 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 “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 E-41352

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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
$ 63.2;;2'-.‘73'2 00| 01/07/2026|  $3.131.120.573,00 g e
82 28 697.511,00 04/07/2026 $ 3.102.423.062,00 St
$ 2.085.396,00 10/07/2026 $'3.100.337.666,00 E-41536
$ 27 ;m 410 00 21/07/2026 *.$'3.077.827.456,00 E-4178%
' $ 5 240 930 00 14/07/2‘026 i $'2.f942.586..526,pq S?El_ggg
'§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 E-41977
$ 10. 828 530, 00 24/07/2026 $ 2.926.694.176,00 e
$ 1‘1.34,0.917,00 29/07/2026 $2.915.353.259,00 e
$ 44.891.880,00 04/08/2026 $ 2.870.461.379,00 E-42169
$ 54. 586. 020,00 10/08/2026 - $ 2.815.875.359,00 iy o
$32.158.089,00|  10/08/2026 ' $2.783.717.270,00 E-42326
$166.584.855,00] ©  10/08/2026 $ 2.617.132.415,00 E-42340
. '$2.878.170,00{ - 10/08/2026 © $.2.614.254.245,00 E-42341
| $/10:655.158,00 12/08/2026 $ 2.603.599.086,00 E-42414
_‘ _$-ﬂ.8pf}(7_80,_QQ 12/08/2026 $ 2.598.734.306,00 E-42416
$ 4.868.560,00 14/08/2026 $ 2.593.865.746,00 | E-42467
$ 13.266.966,00 18/08/2026 $ 2.580.598.780,00 E-42493
$258.320,00 18/08/2026 $ 2.580.340.460,00 E-42494
| $28:532.770,00 14/08/2026 $ 2.551.807.690,00 j il
-~ $.15.310.074,00 20/08/2026 | $ 2.536.497.616,00 E-42582
©.$2.845.080,00 20/08/2026 $ 2.533.652.536,00 E-42594
§5.117.011,00{  24/08/2026 $ 2.528.535.525,00 E-42739 |
§3.491.880,00f = 25/08/2026 © $2.525.043.645,00 E42771
1§ 1.230.900,00| -+ 25/08/2026 $ 2.523.812.745,00 E42772
$7.457,448,00 25/08/2026. § 2.516.355.297,00 E-42784
$ 5,165.150,00 27/08/2026 ' $2.511.190.147,00 E-47848
",3"i'$51.»167.156,00 x"01/o9/2_026 $ 2.460.022.991,00 _E42951{"

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE LiOSPITAL UNIVERSETARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y. LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU R&Pi\ODbCClON ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: JEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. CcODIGO: C-F-04

VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION.

COMPONENTE TECNICO

“El confrausta dio cumphmlento a Ias oblloacnones ~pactadas de a‘.uerﬂ

- ' HOSPITAL
Paginz 4de 10 | san Raiael
) & . detunje J
09/03/2026

G Ia vnr'ﬁCaaon de ejecucién de las

-y recepcién a satisfaccion de todos y

instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol, Lo anterior "es
requisito para la entrega del producto

cada uno de ios insumos

actlwdad

actividades:
Lt ' ACTIVIDADES YI"’ B VF&EFICACION ;
1E e g0 - PRODUCTOS . - \EJECUCION DE |
1§ | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A(‘;g}ﬁ?,f?Es sl )
s Bty : AL DESARROLLO DE LAS = Tp N (NA] - :
‘ ¢ e ACTIVIDADES 13 5’(2)' 3)!(4)
El ' contratista se compromete a i '
{suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes  a’  los  items
adjudicados,  conforme a  las| Biregs & selshacddn
especificaciones técnicas, cantidades, . ] s b ! s ol e g
condiciones y caracteristicas NPT o e
; ! El contratista ha: insumos solicitados
establecidas en el proceso contractual I ,
1 _ e cumplido con esta . | -x. jsegun acta de
iy en la oferta presentada. En ningun o b : , L, . .

p . e actividad. recepcion tecnica que
caso podra realizar sustituciones, I reposa en el servicio
madificaciones o -entregas parciales Rtk (e
sin la autorizacion previa y expresa de| - )
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja. a0
El contratista debera garantizar las ’ &
condiciones adecuadas de’seguridad [El contratlsca durance la;

y conservacion de los productos ,eJecuaon del contrato ha! 7
dUra”te toda la cadena de A’garantlza,do . last - ‘Entrega' a satisfaccién’
distribucién y transporte hasta la condiciones de seguridac . e cads ung de |es
E.S.E. Hospital Universitario San y conservacion de ‘los; ) .
Rafae!l de Tunja. Asi mismo, los prod'ucto‘s solicitados msu’m o8 solicitados
2 . . i ; X segun acta de
Insumos deberan ser entregados durante [ la . cadena de| " . P
conforme a las necesidades de la  ‘distribucién (transporte)| . - recepcion telcnlca_q_ue
institucion, atendiendo las solicitudes @ " la " ESE ~ Hospital| .~ ’ ;:f;;iéi%soservmo
realizadas, las cuales se efectuardn  [Universitario’ San 'Rafaéil e :
en el horario comprendido entre las  [De Tunja.
08:00 a.m. y las 06:00 p.m.
Fl contratista se obliga a garantizar la
. calidad de los insumos suministrado:f | ) _
Los empaques de los - dispositivos| . - i its ' . -
médicos  deben . 'ser originales de ; A Eztri%?jaaurs\zt'szzccﬁ 2
fabrica, con las- etiquetas o rétules| . ? . S e .
El contratista ha .. insumos solicitados
3 integros, perfectamente legiblées y con| - i ph v o esta - ogin acta de

. recepcion  técnica © que
“freposa “en el - servicio
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HCSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVEQ DE COPIAS AUTGC QIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!"IAD L
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insumos con fecha de'.
iqual o superior a 18 meses, @ ia fecha
de entrega. Siempre y ~uando las
caracteristicas técnicas del mismo o
permitan. En caso que ei contratista
envié insumos con fechas inferiores a

servicio farmacéutico de la'E.S.E. para
Su  aceptacion y- enviar carta de
compromiso para’ el cambic. de los

El contratista debera. surnams*rar So‘s
Penr;mlerzfo '

lo estipulado, es st deber informar al| -

insumos- en .dado e! caso gie noj
lalcance ‘a rotar dichas exiétencias, del

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
seglin acta de|
recepcién técnica® gue
reposa. en el servicio
farmacéutico.

junto  con . cada ‘uno. de -los
medicamentos
respectivos  insertos - {prospectcs)
originales del fabricante, - los. cuales
deberan contener informacion
completa, veraz y actualizada ‘sobre
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, coridiciones
de almacenamiento, ~fecha de
vencimiento, nimerc de iote y demdas
informacién relevante para €l uso
sequro  del producto, ‘Los. ,rsertos

‘lexactamente " al
entregado.

no informar -y enviar l& carta el
proveedor asumiré el gambio . de
dichos insumos ' e

El contratista deberd = suministrar,|

-adjudicados, . os| -

deberan estar en idioma - es panoi ser| -
perfectamente Ieglbies Yy correspondmr '
m@dlcamento. '

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento

-1a respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de
supervision.

Al Entregar los Insumos. El contratista
o empresa

contratista  debe permiti que el
personal de Bodega dﬂ F31 mac.a
realice “el proceso  de ‘. récepcién

técnico-administrativa  de insumios, o
aceptar los cambios ¢ devolucion de
los errores encentrados - ‘en. dicho
proceso. Toda solicitud - debe ser
entregada en el sérvici_o"fa_rmacéutico
de la E.S.E.. Hospital Universitario San

No. 27 -27 primer pISO

transportadora.  dell.

Rafael Tunja, ublcado enla carrera 11 -

El contratista ha
garantizado durante el

desarrollo del contrato la|

realizacion el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y aceptod los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccion
de cada unc de los
insumos “solicitados
segulin acta de
recepcion técnica  que
reposa en el servicio
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESF HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL: SU REPF’OUUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINA\JIOI\
‘DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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[Documentos de Entrega: -

Una vez
contratados -los insumos, el proveedor,
deberd presentar factura la cual debe

El contratista ha

garantizado durante el
desarrollo del contrato. ia § .

Entrega a satisfaccion

siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacién a su
lvencimiento.

para esta actividad."

contener ‘ademas de los requisitos . de A . ; de cada unc de los
4 , 3 realizacion el procesc. de’ I o

fey, nimero del contrato, numero de . RGP insumos solicitados
; ; RI recepcion técnico- ;

7 lote, CUM, fecha de vencimiento, g o S LT, segun acta de
- i administrativa delos wr . g
laboratorio fabricante - - y/o| . ] Jrecepcion-técnica  que

N ‘ insumos y aceptd los y
comercializador, nombre dell ~~ . . reposa en- el servicio
) G -~ .. | cambios y devoluciones L
dispositivo - médico, presentacion, ; farmaceutico.
concentracion, cantidad facturada de logerrores | o
! o encontrados.
Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General|. ,
de Seguridad Social rafiscales y/oj " : it R
- A _(’:l_a ¥ paig A o ik wf El contratista::
certificacion de los . . mismos,
e . S adjuntd certif‘cc:cm"\
debidamente firmada por ‘el -revisor .
' A ge ] L e e _| correspondiente al pago Certificados anexos en
fiscal o el representante 'legal de la -
8 v . S .| de seguridad sociat ¥ el informe de
empresa, . los cuales deberan o
: . o .| parafiscales fi rmado por supervision. No.88
corresporider a.la fecha de la factura.
a . : ey el revisor fiscal de Ia
Asi mismo, Unicamente se recibira la
# o3 . . empresa.
facturacion cuando el pedido haya) .
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la-entidad
En cumplimiento de las politicas|-
institucionales de sostenibilidad vy _
eficiencia administrativa adoptadas .t
. ) P La actividad se cumpiid
por la E.S.E. Hospital Universitario San . .
. . satisfactoriamente,
Rafael de Tunja, orientadas a la . t1a . .
- aplicando el lineamiento
reduccion del consumo de papel y| . . .
. ., institucional de no dar
optimizacion de recursos en el marco . | .
3 R . tramite a facturas . & .
de la estrategia de hospital verde, la Facturas adjuntas al
. s . “ inferiores a $2.000.900 r -
entidad no tramitara ni dara curso a informe
g | ! : o . M/CTE, contribuyendo & |d 2 o
facturas cuyo valor sea inferior a dos £ T ¢ de supervision.
A o reduccion del consumo de
millones de pesos  ($2.000.000 7 oleiari s TN
- ~ g % % apel, la optimizacion .ae .| '~ |~
M/CTE). - En  consecuencia,. .dichas pap PR
s o . o : recursos administratives v |-
facturas seran objeto de rechazo y e g o
Z 2 5 an " el fortalecimiento de. la
deberan .ser acumuladas o ajustadas pathsti i i
lconforme . 'a  las .condiciones| . **'"® ef’:'la de ospital -
- lcontractuales  para su - adecuada s
radicacion
Politica de Devolucién. El contratistal ,
debera aceptar la devoluciéon o cambio T W
10 de los insumos proximos a vencer|No se presentd novedad |-

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAEAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONF!DENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVE DECO
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALID‘

S AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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11

El contratista  deberd. hacerse
responsable de Ia recogida . de
mercancias que se alleguen con
lerrores Ioglstlcos a la Inct "'u'c:m

No se presenté novedad
- .para esta actividad

N/A

12

El contratista _‘deberé ser _:"éspo,nsable
de la recoleccién de los. insumos
vencidos para disposicion final. -

No se presenté novedad
para esta actividad

N/A

13

Tiempo de entrega insumos -grioridad
normal: Ei proveednr se
comprometera . én . entregar los
insumos en Dos (02} dias. calendario
después de realizada la soiicitizd: En

dentro- de los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusiér-de las fterns con

libertad de adquiritio “con otro

caso de nc entregar los insumos|

su respectivo .valor; ,qued’ahd‘o enl-

proveedor que garantice e?,sumiriistro.

‘Los insumos solicitados
-fueron entregados de

del proveedor.

forma oportuna por-parte| -

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

14

Tiempo De Entrega .
Prioridad Emergencw Ep edor se
comprometerd © en " entregar  los
insumos las veinticuatro (24) heras del

dentro de las doce ( 2) horas después
de realizada la. solicitud. En caso'de rio
entregar los insumos ‘dentro. de las 12
horas, el HOSPITAL .realizard la

valor, quedando ‘en libertag de
adquirirlo  con  otro proveedor que
garantice el summlstro

'm!moq Enf

dia los sieté (07) dias de la semana|

exclusion del -ftem con su: respectivo| -

No se presentd novedad
- para esta actividad.

N/A

15

’:armacowgllanua ~durante . - .la
ejecucién del ‘contrato v - DOC’EEHO
relacionados con los insumads medlcas,

los  productos  despac nados, . a
acompaiiar la investigacién: pei: parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se conciuye fallas del

para retirarlos del contrato, asi mismo

En Caso de E'xistir "Reportes de|

el contratista se vera obligario. a recibir|

producto, -el hospital estd. facultado|

No se presenté novedad
para esta actividad.

el contratista esta en obngaqon de

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PrﬂuPerAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL..SU REPR(“ [‘UCC'ON ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDiNACION

CDEL SIS‘TEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAE

- .CODIGO: C-F-04

“VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION .

""IG;}/
1 ' HOSPITAL
| Pagina8de 10 |  san Rafael
1 . . de Tunja
'09/03/2026

realizar el cambio de los productos sin
ningn  costo adicional para el
Hospital. El contratista deberd: dar
respuesta en un término de 10 dias
hébiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de la

_institucion.

El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de Ia
totalidad de insumos segln solicitud,
la cual se realizard mediante correo

EL contratlsta |eahzo de
_manera oportuna I3

Facturas adjuntas al
informe

ios insumos que les sea contratado,
para asegurar la entrega oportuna.

16 lelectronico, = en los - tiempos de supervision.
; : . entrega de cada uno de
‘ estipulados. De no cumphr con las los insumos solicitadcs ‘ Ingreso: 3807
| entregas se acogera a ias debldas L ff"‘ - Factura: E-42951
sancmnes de ley. R -
El contratista garantiza fa ] L ks B
. ldisponibilidad de un stock del 20% de| - o\ contratis@.ka. i B .
17 garantizado el despacho,x Facturas adjuntas al

de los insumos
contratados. -

. informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida : 5
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumpilmlento total en los 5|gu1entes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero-no se evidencio su realizacion- er el ppriodo
(4). No fue requerida para el periodo, Iuego no aplica reporte. A

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 43.; DE 2026

HACE CONSTAR: _

CQue, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presentd los dommpntos requeridos dentro del proceso
objeto del coritrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA &5 SERVICICS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SA!\E RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de septiembre del afio 2026.

SOCIAL

PERSONA NATURAL | 'PERSCNMA JURIDICA .
DOCUMENTO cumpLe |  NO DOCUMENTO |cumpLe |  NO
CUMPLE : ' CUMPLE -
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) FACTURA .

CUENTA DE COBRO

CERTIFICACION DE ARFA TECNICA .

INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL’
_Y/O REPRESENTANTE LEGAL: SCBRE .

PAGO DE SEGURIL)AD C’J"”i

INFORME DE A_CT.LVIDADL:S

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD.DE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTC RIZADAS POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CAL!DAP




ES.E HOSPZ‘TAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. : i HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 ‘ Pagina 9 de 10 Sa‘}"}‘v“;:z‘;‘?%e|
: ~ JWFORME DE SUPERVISION :
VERSION: 08 o 09/03/2026

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

En consecuencia, el valor a pagar. al contratista es de CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE Mil
CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS {5» ‘;1 167.156,00) M/CTE.

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

En constancia, se flr'na _para efec tos de pago

\WMCF e D(WQW@

ADRIAN'ATGIMENA GAL INDP SANDGVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor Directora técnica Servicio Farmacéutico
5 O\Pu ochol

Elabord: Leidy usana upamocha Lu'ero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE i_A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. QU REPRODICCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




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

P HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 FraimL e sai fHafacl
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: €8 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. CERTIFICA:

Que la empresa: JEZA SGLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministré: SUMINISTRD = 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 L Factura (s) No: E-42951

por un valor de CINCUENTA Y UN MILLOMES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS s
51.167.156,00) M/CTE. cuinpliendo 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: 3807

Se deja constancia gue lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fi scaieo, penales eic. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.
La presente-solicitud se .e_xpide._' a solici‘tud’_’ del interesado, el 07 de septiembre de 2026.
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
. Directora Técnica Servicio Farmacéutico

QL g q{\o}n Q OMQhCA_)F
Elaboré: Leidy Susana ocha Lucero- Regente d€ 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 CONFIDENC!AL SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
; DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIC FARMACEUTICO

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

CY 422

R
COMPROBANTE DE INGRESO
/ EA - ENTRADAS ) Numero: 00038G7
IEZA SOI,UC{ONES 'EMPRESARL’\LES SAS Nro. Doc/Factura: E-42951 / Fecha Factura: 2026/05/03
901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCICGNES EMPRESARIAI }IS S.A.S Fecha: 2026/09/03 ) ‘
HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES

Moneda: PESO COLOMBIANO

COPRIGYY

ABGSTOY

16E0022

A022011

CIOAADS

300245

25C0001

£3A0002

- B007701

»

0i0021

9 203

B613701
ATZAAZD

C003101
Con4012

_ MP20AOL

011723
615012

NPIG2CH

04901 ]

Cu31321

_GOLAFO2

7034011
1026702

£002012

"‘“701 1
12 M\)OO6

iii)OSO? I
"2 ()!

.‘~‘{} 3l

FOtdoLL

GRU NOMBRE GENERICO

16D

16E
07B

0680
04A

i

25C

25C

ACETILCISTEINA 300 MG /3 ML
SOLUCION INYECTABLE

ALCOHOL ANTISEPTICO X GALON

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 MG

TABLETA

ATORVASTATINA 20 MG TABLETA
AZTREONAM 1 G POLVO PARA
INYECCION

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50
MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
BECLOMETASONA DIPROPIONATO
NASAL 50 MCG INHALADOR X 200

- DOSIS

ogp

07C

20A
04A
04A

03A

ATA

29A
29A

02A
19D

07C

07C
oM

07E
07G

‘9l\

178

{ BISACODILO 5 MG GRAGEA

BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO
X20G TOPICO

BETAMETIL DIGOXINA 0.2 MG/2 ML
SOLUCION INYECTABLE

BUDESONIDA SOLUCION :
P/NEBULIZAR 0.5MG/ML FCO X 4MI

" BUPIVACAINA CLORHIDRATC CON

EPINEFRINA (0.5%) INY X 10 ML,
CALCIO CARBONATG + VITAMINA D
(600 CA MG + 200 U} TABLETA

CALCITRIOL 0.25 MCG/CAPSULA,
CAPTOPRIL 50 MG TABLETA
CARBON ACTIVADO 20G/100ML

FRASCO X 250ML SUSPENSION ORAL .

CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1G
POLVO PARA INYECCION

CIPROFLOXACINA (CL ()PHI')RA ro)
500 MG DE BASE TABL ETA . '

CLEMASTINA 2 MG / ML AMPOLLA'
CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO X 40
GR

CLOTRIMAZOL 100 MG TABLETA

-VAGINAL

COLCHICINA 0.5 MG TABLETA
DIPIRONA MAGNESICA ‘2G/SML.
SOLUCION INYECTABLE

ENALAPRIL MALEATO 20 MG
TABLETA

EENALAPRIL MALEATO § MG TABLETA
ESCITALOPRAM 10 MG TABLETA
RECUBIERTA :
ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA
ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG

- AMPOLLA SOLUCION INYECTA BLE

FLUOXETINA 20 MG (COMO BA‘SL) S

TABLETA )
FOLICO ACIDO 1 MG TABLETA

TRM:

.00

** DETALLE DE ARTiCULOS e

CUN FT #-DOC CANTIDAD VALOR/UNI

AM . 120.00 4,140
" GL ©20.00 32,129
™ 400.00 467
B 10,000.00 44
kv 100.00 9,100
IN 20.00 5,823
: v";,"N : 10.00 7,748
TU 15.00 2,922
AM 60.00 3,616
S GG 600.00 37
AP . 300.00 3.806
AM 144.00 26,184
.TB 1,200.00 183
cp 450.00 127
B : ©100.00 7
FC , 5.00 90,400
v 1,000.00 2,667
T‘B' 106.00 186
AM 30,00 11,300
B 1,020.00 97
UN . 50.00 2.994
oV " ’ 20.00 260
™. 120.00 72
AM ~1,000.00 5,490
“TB. - . 330.00 <55
B ' 300.00 92
15) LI " 120.00 133
TR | 1,200.00 103
AM . . 100.00 2.542
cp ‘ 300.00 56

B 1,000.00 25

LVA.
0

0

0

VALOR NETO
496,800

642,580
186,800

440,000
910,000

116,460

77.480

43,830
216,960

22,200

2,641,800
3,770,496

219,600

57,150

7,200
452,000

2,667,000

18.600

339,000

98.940
149,700

5,200

8,640
5,490,000

18,150

27,600
15,960

123,600

254,200

16,800

25.000




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
S COMPROBANTE DE INGRESC ' '
EA- ENTRADAS . Nitimero: 0003807
Seheres:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS Nro. Doc/Factura; ~ “E-42051 - Fecha Factura: ~ 2026/09/03
F/C.Co 901048992 - Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A'S Fecha: . 2026/09/03 o
Servicio:  HUNI - BODUGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 633 - INGRESOS PARCIALES

‘Moneda: . PESO COLOMBIANO TRM: .00

CODIGO

NPALGOE

017051

0030601
11001701

1006011

NOSBOO]

20061
NO3AX¢
FIPABLO4
1006012
L006011

1.0608341
1011709
L011705
L1708
MOLI0E!
H03RBO2
0TSO
MG20501

MO29701

i3C0060
ND02141
NUO6i3 I
""" 1142

NGITT701

WLTPO03

£G05721

«+ PETALLE DE ARTICULOS **

GRU NOMBR.E GENERICO UN FT #-DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LVA. VALOR NETO

30A FORMULA POLIMERICA DIBEN DRINK  FC | 144.00 11,286 - 0 1,625,184

INTOL GLUCOSA FRASCO 200 ML
SABOR VAINILLA F
BOSQUEYCAPUCHINO

07E FUROSEMIDA 40 MG TABLETA " TB 1,200.00 R 0 40,800

04A GENTAMICINA (SULFATO) 3 MG/ML DE FG 6.00 2,558 0 15348
BASE (0.3%) SOLUCION OFT : o

19Q HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION ~ AM 95.00 1387 . 0 131,765
INYECTABLE ISR SRS :

071 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA TB 1,200.00 RETR 0 30,000

93A HIDROXICINA CLORHIDRATO 100 MG / AM 20.00 7725 . - 0 154,500
2 ML SOLUCION INYECTABLE , . . _

08E HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG~ GG 100.00 " 143 0 14,300
GRAGEA o T

0812 HIOSCINA N-BUTIL, BROMURO 20 AM 1,000.00 1417 0 1,417,000

. MG/ML SOLUCION INYECTABLE FNE: . :

¢SE HIOSCINA N-BUTIL AM 1,000.00 1,978 0 . 1,978,000

BROMURO+DIPIRGNA SOLUCION

INYECTABLE (20 MG +2.5G) /5 ML

(G7A 1SOSORBIDE DINITRATO 5 MG B 60.00 1,244 - 0 ) . 74,640
TABLETA SUBLINGUAL

42A LACOSAMIDA 100 MG TABLETA TB 30.00 8815 v B 20,430 |
08K LACTULOSA JARABE 60G/100ML SB . 264.00 1,608. 0 424512 '
SOBRE X 15 ML . ‘ R AL CRIL | -
09A LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG TB ©900.00 37 0 33,300 -k
TABLETA o R
09A LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG TB ~600.00 36 . .0 21,600
TABLETA . _ Lo T
19F LIDOCAINA 2% JALEA TUBO X30 ML ~ TU 200.00 8728 0 ©1,745.600
19F LIDOCAINA CON EPI 2% CARPULES ~ UN - 10000 1344 o 134,400
SOLUCION INYECTABLE X 1.8 ML ’ < o B e, ‘
19F LIDOCAINA SiN EPI 1% X 10 ML Vo 246.00 14491 0 3,564,786
FRASCO SOLUCION INVECTABLE _ ' .
191 LIDOCAINA SIN EPI12% X 10, ML FV ©200.00 5,147 T 1,029,400
FRASCO SOLUCION INYECTABLE : § : _ : .
08N METFORMINA 850 MG TABLETA TB 1,440.00 R ST S 122,400 B
05A METIMAZOL. 5 MG TABLETA TB : ©200.00 .88 0 17,800 1
ISA METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS ~ TB ' 1 600.00 o PR g T * 88,200 |
043 METRONIDAZOL 500 MG OVULO TV 30.00 269 o - 8,070 3£
7D MILRINONA 1MG/ML SOLUCION FV 5000 . 9040 L0 452,000 [
INYECTABLE FRASCO AMPOLLA X 10 T _ .
ML e .
13C MISOPROSTOL VAGINAL 200 MCG - UN - 84.00 T 2485 0- 208,740
TABLETA VAGINAL ; o N o
05A NAPROXENO 250 MG TABLETA TB 300.00. 102 0 . 30,600
07A NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE cp 300.00 . 26 .. 0 . 67,800 - - v
LIBERACION PROGRAMADA . _ R B s P B g 7 |
04A NITROFURANTOINA 100 MG TABLETA TB S 4000 186 T 7,440 |
07A NITROGLICERINA 0.5 % SOLUCION ~ AM = 30.00 12436 o 372,900 N B
INYECTABLE X I0ML : - , v Iy
31A NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA FC 40.00 253210 - o 10,128.400 ‘
X 1904ML LISTA PARA USAR o A . e e e ; : 4
04A PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000  FV : 2000 . 1,398 - 0 27,960 1

Ul POLVO PARA INYECCION




SERVICIO FARMACEUTICO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -
COMPROBANTE DE INGRESG
EA - ENTRADAS

Nuamero: 0003807

Sefiores: . JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S

TABLETA

Nro. Doc/Factura: E-42951 Fecha Factura: 2026/09/03
NITAC Co 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/03
Servicior HUN! - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALILS
Moncda: PESO COLOMBIANO TRM: 00
“* DETALLE DE ARTICULOS **
C“(’)DI'GO GRU NOMBRE GENERICO . . UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO -
PO37722  04A PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 G FV L 110.00 12,528 0 1,379,180
) . POLVO PARA INYECCION ' :
13A0000 13A PLATA SULFADIAZINA 1% TUBO X 30 G TU % 30.00 4,065 0 121,950
P0260611 07C PRAZOSINA 1 MG TABLETA ™ 1,000.00 43 0 43,000
‘1406001 11C PREDNISOLONA 1% - FENILEFRINA FG 10.00 25.530 0 255,300
0.12% SUSPENSION OFTALMICA X SML } } :
S003701 ° 10B SODIO BICARBONATO 10 MEQ/10ML AM = - 500.00 2,234 0 1,117,000
K SOLUCION INYECTABLE ) p .
NPEGS0! 11C SOLUCION SALINA BALANCEADA X BO . . 4.00 22,465 0 89,860
C 500 ML _ s v
021701 17D TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML - AM 600.00 2,797 - 0 1,678,200
. ) SOLUCION INYECTABLE }
1023011 19K TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TB -+ 200.00 91 0 v 18,200.
L : " TABLETA - :
1625012 04A TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL B 300.00 203 0 60,900
5 (160 + 800) MG TABLETA " . '
025701 04A TRIMETOPRIM+SULFAM_ET@XA)fOL AM 3 50.00 v 2.938 0 146,900
(80MG+400MG) / 5 ML SOLUCION INY ‘ S v
... (BACTRIM) _ i '
¥012221 19J VALPROICO SODICO 250 MG/5 ML FC ’ 15.00 5,403 0 8LO45'
PNy s © COMO ACIDO (5%) JARABE :
Y¥015721 15B VECURONIO BROMURO 1¢ MG PCLVO EV 100.00 26,280 0 2,628,000
. g PARA SOLUCION INYECTABLE K . o :
' ' 0 s1isnis6/
p ” ** DETALLE DE CUENTAS ** . e
'_C.TUENT/‘\ “ APLICA CONTAB. NOMBRE ) DEBITOS "CREDITOS " BASE
. 15i40301 _ Internacional  Internacional I\1E€DIC‘AE\4}ZNfI‘OS 51,167,156 0 0
2 !(“ 010 Ambas - Internacional PROVEEDORES_ ‘ 0 50,655,689 . 0
1’.4362704 Ambas Internacional * DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALLES 0 511,467 X 5‘.";1'4().726
. TOTAL INTERNACIONAL 51,167,156 51,167,156
TOTAL LOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCEA '
M CODIGO NOMBRE COMERCIAL .~ CANT LOTE FECHA VEN CUM ‘UM REGISTRO INVIMA - tEMme
I "A005701 ACETILCISTEINA 300 MG /3 120,00 ADS6SNA26.. - 2028/04/30 20176947-1 INVIMA 2621M-0020244 :
‘ "ML SOLUCION e . : ' : s
INYECTABLE : A
2 "Fel401l FOLICOACIDO IMG - - 1,000.00G030651 . 2028/04/30 35662-11 INVIMA 2022M-011236-R3
"TABLETA " . ) ) o . ) ;
2 17021701 TRANEXAMICO ACIDO . 600.00 0726009 2028/04/30 20108229-1 - INVIMA 2022M-0017493-R1
500MG/5ML SOLUCION ' '
; ' INYECTABLE . ‘
4 V012221 VALPROICO SODICO 250 - 15.00"-2605001294 2028/07/30 20014360-4 INVIMA 2020M-0610596-R |
e, .MG/5 ML COMO ACIDO (5%) St " SIS
JARABE ‘
51680022 . ALCOHOL ANTISEPTICO X 1§00 - 571005, 2029/07/08 229858-8 INVIMA 2021M-011909-R2
GALON y - . .
e ©2.00 46}3(}‘05 2029/05/31 229858-8 INVIMA 2()21M-01A1909-R2‘
5 A023011  AMIODARONA . 400.00 3363549 2029/05/30  20043928-1 INVIMA 2012M-0013364
CLORHIDRATO 200 MG . ;
- TABLETA :
7 Ci0AA05 ATORVASTATINA 20 MG 0,000.01G030245 2028/03/30 19963352-15 INVIMA 2022M-0005892-R2




SERVICK) FARMAGEUTICO

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

COMPROBANTE BE INGRESO
EA - ENTRADAS

Niimero: 0003807

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS .

Nro. Doc/Factura:

Sefiores: - E-42951 . Fecha Factura: ~ 2026/09/63
NIT/C.Co 901048992 Seiior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES‘S.A.AS Fecha: ' ; 2026/69/03 :
Servicior  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concento: - 033 - INGR}«;SGS;PARCIALES, . .
R Moneda: " PESO COLOMBIANO TRM: .00
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ‘
TEM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM - REGISTRO INVIMA TEN
8§  AG35722 AZTREONAM 1 G POLVO 100.00 260071 2028/06/02 19982144-2 INVIMA 2018M-0007586-R1
. PARA INYECCION ; : : Pt
¢ 2500001 BECLOMETASONA 8.00 2521481 2028/02/28 20012688-1 INVIMA 2021M-0010923-R1
) DIPROPIONATO NASAL 50 '
MCG ‘INHALADOR X 200
DOSIS - , _ { -
. 3 200 2522943 2028/06/30 20012638-i INVIMA 2021M-0010923-R 1 |
1y Boozis] BECLOMETASONA 20.00 091025 2027/12/31  19935759-6 INVIMA 2020M-0002360-R2 ‘l
. DIPROPIONATO 50
MCG/DOSIS SOLUCION
INHALACION P .
11 13A0002 BETAMETASONA CREMA 1000 K02226 2028/05/30  15938121-2 . INVIMA 2019M-0002634-R2.
; ‘ 0.05% TUBO X 20 G TOPICO . ‘ ) '
: 5.00 25185 2027/09/30  1993812i-2 . INVIMA 2019M-0002634-R2 .
17 3007701 BETAMETIL DIGOXINA 0.2 60.00 ADS20MDN26 2028/07/31 20143309-1 " INVIMA 2023M-0018409-R1’ ]
MG/2 ML SOLUCION® ) ‘
INYECTABLE
i3 8003701 SODIO BICARBONATO 10 500.00 1596227 2028/04/01 32250-2 INVIMA 2019M-001684-R4
MEQ/ 10 ML SOLUCION :
INYECTABLE ’ : :
14 B010921 BISACODILO 5 MG GRAGEA 600.00 618C27 2027/07/31  19953922-2 INVIMA 2023M-0004952-R2
15 V015721 VECURONIO BROMURO 10 100.00 N250814 2028/10/13  199366i4-2 - INVIMA 2020M-0002652-R2 " .
MG POLVO PARA - .
SOLUCION INYECTABLE ; ' ' a
16 NPO9R03 BUDESONIDA SOLUCION 300.00 M781Q26A 2028/07/31 20079i46-2 INVIMA 2015M-0016088
P/NEBULIZAR 0.5MG/ML ; : ' |
FCO X 2ML : ‘
‘17 B0i3701 BUPIVACAINA 120.00 60120 .2027/10/31  39007-2" INVIMA 2018M-012592-R3
: © . CLORHIDRATO CON’ i .
EPINEFRINA (0.5%) INY X 10
ML
24.00 60134 2027/11/30 390072 INVIMA 2018M-012592-R3 .
is 003101 CALCITRIOL 0.25 450.00 1602139 2029/04/30 19934690-1 INVIMA 2023M-0002275-R3
MCG/CAPSULA / : y 8 ; - . ) 3
19 004012  CAPTOPRIL 50 MG 100.00 620B11 2027/10/01 54973-4 INVIMA2014M-015272-R2
- TABLETA
20 nNP20a0l -CARBON ACTIVADO 5.00 CAR0226V 2028/08/30 20288002-1 1C1052551000100

20G/100ML FRASCO X
2506ML SUSPENSION ORAL
CALCIO CARBONATO +
VITAMINA D (600 CA MG +
200 UI) TABLETA
CEFTRIAXONA (SAL
SODICA) 1 G POLVO PARA
INYECCION
CIPROFLOXACINA
(CLORHIDRATO) 500 MG DE
BASE TABLETA
CLEMASTINA 2 MG / ML~
AMPOLLA |
CLOPIDOGREL 75 MC
FABLETA

CLOTRIMAZOL 100 MG
TABLETA YAGINAL
CLOTRIMAZOL 1% CREMA
TUBO X 40 GR
COLCHICINA 0.5 MG
TABLETA

ISOSORBIDE DINITRATO 5
MG TABLETA SUBLINGUAL

21 AIZAA20
122 C011723
23 (CQIs012

24 NP102CI1
25 CO45011,

26 GOTAK02

e
~J

C031321

2
ou

034011

20 102006!

1,200.00A1384

1,000.00F250020
100.00 E250501

30.00° 0926001
1.020.00 BRF07182B
20.00 1585370
50.00 G21486.
120.00 632C12 '

60.00 26010136A

2028/07/31  30970-1.

2027/11/22  208231-11

2028/04/30 20196884-1 1€ 1008571004100

2028/03/30 20150258-1

2027/06/30 2005605222
2028/11/08  19919737-1
2028/07/30  19912977-2
2028/10/31  20010760-4

2028/03/16  37246-1

INVIMA 2024M-0021646

INVIMA 2022M-0013527-R1 ,

INVIMA 2020M-010037-R2

INVIMA 2023M-0020922

INVIMA 2018M-0018633

INVIMA 2018M-0014559-R1

INVIMA 2020M-0000634-R2

INVIMA 2020M-0000024-R3

INVIMA 2020M-0010477-R1 .

INVIMA 2017M-003290-R4




o

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

EA - ENTRADAS p ~Numere!, 0003807
Sefiores: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S 4.8 Nro. Doc/Factura: I:-42951 ‘ Fécha Factura: 2026/09/03
: Yo 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: © 7 2026/09/03 : ‘
Servicio:  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER:- HUSKT ‘ Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
o Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA .
‘‘‘‘ EM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM [UM REGISTRO INVIMA TEMP
30 10026702 DIPIRONA MAGNESICA 1.006.00 A260440 . 2029/04/24  20006845-6 INVIMA 2021M-0010844-R |
. 2G/5ML SOLUCION
i INYECTABLE - : ' ' : : IR
31 11013702 HIOSCINA N-BUTIL 1,000.00 AZ50532 ) 2029/04/25 19926478-3 .. INVIMA 2020M-0000903-R2
BROMURO+DIPIRONA . ‘
SOLUCION INYECTABLE (2“
MG +2.5G) /5 ML . ‘ - “
32 1002012 ENALAPRIL MALEATO 20 33000 GOB376 - 2028/04/30 19955429-5 -« INVIMA 2023M-0005089-R2
.. MG TABLETA N - ‘ . " .
33 E002011 ENALAPRIL MALEATO 5 300.00 618276 2028/07/30 40113-4 ) INVIMA 20623M-013716-R
: MG TABLETA : : - ¥ R
347 19M0006 ESCITALOPRAM 10 MG 120.00 33560350 2027/10/31 20166886-13 ©. INVIMA 2021M-0020342
L TABLETA RECUBIERTA ) . ) A )
35 E008011 © ESPIRONOLACTONA 25 MG 1206.00.178851 - . -2028/05/30  19973061-5 INVIMA 20623M-0006839-R |
: FABI ETA
35 NP24C01  ETILEFRINA r‘LORHIDR/\ G 100 00 . ()420()04 . 2028/03/30 20072168-1 INVIMA 2014M-0015540
-y 10 MG AMPOLLA o :
SOLUCION INYECTABLE )
37 F013141 FLUOXETINA 20 MG {COMO 300.06 2606(‘016L0 .2029/06/30 20015903-21 INVIMA 2015M-00111356-R i
. BASE) TABLETA : :
- 38 " NPAL008§ FORMULA POLIMERICA 144.00 29XE0900. 2027/08/31 20273321 : RSA-0030039-2024
i DIBEN DRINK INTOL :
GLUCOSA FRASCO 200 ML,
SABOR VAINILLA F
oy BOSQUEYCAPUCHING ... - - & ) B . i .
39 1017011 FUROSEMIDA 40 MG ~ © 200 00 GO0687A ' 2028/04/30 422162 i INVIMA 2019M-004573-R4 ~
: : TABLETA . : TR : - T x2 d
40 G003601 GENTAMICINA (SULFATO)3  6.00 . 1596504 - 2028/04/30 19926683-1 2023M-0001654-R3
MG/ML DE BASE (0.3%) . s . '
i ) SOLUCION OFT ) : '
41 11001701 HALOPERIDOL 5 MG/ML, 95.00° 40046 2028/04/30  20061284-1 INVIMA 2018M-0014633-R |
1 - "SOLUCION INYECTABLE ) i T : .
- 421006011  HIDROCLOROTIAZIDA 25 1,200.60 GO08684 2028/05/31 - 212764-10 N INVIMA 2022M-612450-R 1
- MG TABLETA ' ' : ' B TR
© 43 N05B001 HIDROXICINA ) 20.00 AL91G26 2028/02/28 48015-3 INVIMA 2021 M-003690-R3
CLORHIDRATO 100 MG /2 p
ML SOLUCION -
R : INYECTABLE -~ i o ) ;
44 NO3AXIS LAC(_)SAMIDA 10C MG 30.00 25030049 2028/02/28 20137718-4 INVIMA 2019M-0019243
TABLETA - S
45 NP461.04 LACTULOSA JARABE 240.00 SN313 ' 2027/11/30 20087761-2 INVIMA 2021M-0016378-R 1
. 60G/100ML SOBRE X 15 ML T ’
Wi 24.00 '?'”454 2027/11/30  20087761-2 INVIMA 2021M-0016378-R 1
46 1006012 LE VOTIROXINA SODICA (00 9()() 00 2382 1225 207_7/07/3() 42722-3 INVIMA 2018M-005064-R2
) MCG TABLETA ) ‘
47 1006011 LEVOTIROXINA SODICA 50 600.00 7“781 125 2027/05/11  19960116-1 INVIMA 2017M-0005365-R
MCG TABLETA ‘
48 1011705 LIDOCAINA SIN EPI'1% X 10 446 00 6015 0 2029/05/31  43735-3 INVIMA 2008 M-010298 R1
ML FRASCO SOLUCION R
. INYECTABLE ‘ : : i A
49 1011708 LIDOCAINA SIN EPI2% X 10" [85.00 60149 T 2029/05/31 52038-11 INVIMA 2015M-014881-R2
- ML FRASCO SOLUCION o , :
INYECTABLE ' . L et . ' .
‘ : {5.00 60139 s 2029/05/31 52038-11 . INVIMA 2015M-014881-R2
5¢ . 1,008341 LIDOCAINA 2% JALEA 200,00 260158 2028/05/31 39002-1 INVIMA 2014M-014270-R2; .
_ TUBO X 30 ML _ ) ’ ’
51 MO11011 METFORMINA 850 MG 1,440,090 G00752A 2029/04/30 - 19905554-12 . INVIMA 2009 M-13957- R
: TABLETA e . SO,
52 11038B02 METIMAZOL 5 MG © 200000 07950426 2028/04/30 20024210-4 INVIMA 2016M-0012079-R 1
g TABLETA i 1%
52 M015011 METOCARBAMOL 750 MG “‘5"(;0,(;() 114026 2029/03/31  19948280-4 INVIMA 2015M-0004448-R 1

TABLETAS




ig it R¥S f
SERVICED ¥

ARMACEUTICO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DZE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO
EA-ENTRADAS

Nitimero: 0003807

JEZA SOLU

E-42951

2026/09/G3 ..°

Senores: TONES EMPRESARIALES S.A.S Nro. Doc/Factura: Fecha Factura:
NIT/C.Cw 901048992 - Senor (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/03 - '
Servicio:  FUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto:’ - {NGRESOS PARCIALES
: Moneda: PSSO COLOMBIANG TRM:
HETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
- NGMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM ™ S TUM REGISTRO INVIMA ¥P i

MO2(301

35 M0z970]
56 - 13C0000

371015021

58 11013701

59 \1("‘2 141

60 L611709
51 N006151

62 NGini42

o3 NOII701

&4 NUTP0O3

67 P026011
68 11C0001

66 NPEOS01
70 13A0000

71 'l&‘“*:ul‘

72 'T23012

73 T023011

METRONIDAZOL 500 MG
OVULO

MILRINONA IMG/ML
SOLUCION INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA X 10 ML
MiSOPROSTOL VAGINAL
200 MCG TABLETA
VAGINAL '
HIOSCINA N-BUTIL
BROMURO 10 MG GRAGEA
IITOSCINA N-BUTIL
BROMURO 20 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE
NAPROXENO 250 MG
TABLETA

LIDOCAINA CON EPI 2%
CARPULES SOLUCION
INYECTABLE X 1.8 ML
NIFEDIPINA 30 MG
CAPSULA DE LIBERACION
PROGRAMADA

30.00 1590112

50.00 03206004
84.00 6Di597

100.00 690C08

1,000.00 1593873

300.00 F02432A

100.00 030526

300.00 2605001026

. NITROFURANTOINA 100 MG 40.00 693C06

TABLETA
NITROGLICERINA 0.5 %
SOLUCION INYECTABLE X
10 ML

NUTRICION PARENTERAL
PERIFERICA X 1904ML
LISTA PARA USAR
PENICILINA G
BENZATINICA 1.200.000 UI
POLVO PARA INYECCION
PIPERACILINA/TAZOBACTAI 110.00 1880834
4.5 G POLVO PARA

INYECCION

PRAZOSINA 1 MG TABLETA 1,000.00 149D04

PREDNISOLONA 1% + 10.00 5J281
FENILEFRINA 0.12%
SUSPENSION OFTAL MICA X
SML -

SOLUCION SALINA
BALANCEADA X 500 ML
PLATA SULFADIAZINA 1%
TUBO X 30 G

40.00 10UM6300

20.00 2410011

400 7SB604291

30.00 25194

“TRIMETOPRIMA+SULFAMETC 50,00 0226001

(80MG+400MG) / 5 ML
SOLUCION INY (BACTRIM)
TRIMETOPRIM+SULFAMETC 300.00 F02451A
(160 + 800) MG TABLETA
TRAZODONA

200.00 71C79
CLORHIDRATO 50 MG :

" TABLETA

Contrato:

QLW\() & \)\)\’\f\\7¢0O

30.00 ADS06NTV26

COORDINADOR

2026/09/03 }ora: 16:3,8;24 Usuario:silviaer Terminal:*

2028/01/31

2028/05/30
2028/05/02

2028/09/30

2029/05/31

2027/10/30

2028/05/31

2029/05/30

2027/05/30

2028/05/31
2027:/05/31
2027/10/30
2027/10/31

2029/02/28
2027/06/30

2028/04/30

2027/11/30

© 2029/03/30

2027/10/31

2027/12/31

1983837-2

20060004-1

2001004324 -

19949535-1

19997616-5 .

17145-18

19927232-5 -

20025310-5

19985876-5 .

19950159-3

20061748-6

201452212
20082710-5

19961372-7
19984620-1

20029060-1

19930887-3

200309442

51063-2

190417422

INVIMA 2022M-003380-R3

INVIMA 2023M-0014347-R1
INVIMA 2016M-0011559-R1

INVIMA 2015M-0004065R-1

INVIMA 2019M-0009391-R1

“INVIMA 2021M- 002839 -R3

INVIMA 2019M-0001183-R2" . :

INVIMA 2023M-0012346-R2

INVIMA 2020M-0008104-R1

INVIMA 2023M-0021190
INVIMA 2015M-0015753,
INVIMA 2020M-0019719

2021M-0017134-R1

INVIMA 2017M-0005408-R 1,

INVIMA 2022M-0008086-R 1

INVIMA 2018M—0012524-R1' )

INVIMA 2021M-0001762-R2

- INVIMA 2018M-0012740-R1"

* INVIMA 2021M-003367-R3

INVIMA 2022M-0003092-R2

Periodo: 2026/09 . - civinov 8.0.43
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Soluciones Emorasanales sas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit: 801048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 3010 34 - Tel. 6087601818

% DIA MES ANo HdliA .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-42951

Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025/04/23 Autoriza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgencxa
— 24 meses. .
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actwtdad Economtca DIAN 4645

DIA MES AKO-

Documento generado por Grupo SAI S.A.S
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6

= LTRSS 0T 09 2026 i
Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 16:38:30 01 10 2026
RAFAE}‘./ DE TUNJA —
o / o R JEZA SOLUCIONES EMPRESAQ.ALES
Nit: E
, " BA1800234-0 } . Forma de Pago. CREDITO 30 DIAS
D'?ﬁ?’f’?  ER 1 I ER " B _ s de Pago: Credlto
Te!efono 6087405030 Ciudad: TUNJA T T
# Cédigo Descripcion T susTotal
) Lote F. Vencimiento 7_‘IAr]yima Ct_up 7l7.lrilV|‘e‘d_|>cilgam Cant Vr Um ) Vr Iva )
1 MED0003263 ACETILCISTEINA 300MG/3ML SOL INYE AMPOLLA - ADS* 120 4140 0 496,300
B _ ADSB5NA26 30/04/2028 2021M-0020244 201769471 Und »
2 MED0003820 ACIDO FOLICO 1 MG CAJA X 1.000 TAB - ECAR 1 25,000 0 25000
_ G030651 30/04/2028 2022M-011236-R3  35662-11 Und -
3 . MED0002226 ACIDO TRANEXAMICO 500ML/5 ML SOL INY AMPOLLA (CLINTRANEX) - PROCLIN* 600 2797 0 1678200
- 0726009 30/04/2028  2023M-0017408-R1_ 201088711 Und 7
4 . MED0000433 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SUSP FCO X120 ML (FERBIN) - NOVAMED 15 5403 0 81,045
2605001294 30/07/2028 2016M-0004827-R1  19955370-7 Und ' 7
5 DME0001783 ALCOHOL ANTISEPTICO X 3700ML - MK 2 32129 0 642,580
6E005 31/05/2029 2021M-011909-R2 Und 14
) 6H005 08/07/2029 e e L
6 MED0001509 AMIODARONA 200MG CAJA X 10 TAB - LA SANTE 40 4,670 0 186,800
7 3363549 30/05/2029 2012M-0013364 200439281  Und -
7 "MED0001096 ATORVASTATINA 20 MG CAJA X 1000 TABLETAS - ECAR 10 44,000 0 440,000
o Go30245 30/03/2028  2022M-0005892-R2  19963352-15 Und - -
8" MED0004958 AZTREONAM 1GR AMPOLLA - VITALIS® 100 9.100 0 812.000
Ey F260071 02/06/2028 2022M-0002702-R2  19937565-3 Und .
9 MED0000448 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG INHALADOR NASAL X 200 DOSIS - 8 7.748 0 77,480
25 ARTYNTEC  58102/2028 -+ 20621M-0010923-R1  20012688-1 Und 2
| 2522043 30/06/2028 - o
10 MED0001922 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MG INH BUCAL FCOX 200 DOSIS (NABUMEX) - 20 5.823 0 116460
~ ooigHBLVER 31/12/2027 2020M-0002360-R2  19935759-6 Und -
11 MED0001544 BETAMETASONA 0.05GR/100GR CREMA TOPICA TUBO X 20 GR - OPHALAC 5 2.922 0 43830
25165 30/09/2027 2021M-0003893-R2  19942516-3 und 10
K02226 . 30/05/2028 o A S
12 MED0004803 BETAMETILDIGOXINA 0.2MG/2ML (MYORITMO) - ADS PHARMA 60 3.616 0 216,960
ADS20MDN26 31/07/2028 2018M-0018409 201433091  Und -
13 MEDO005078 BICARBONATO DE SODIO 10 MEQ/1OML SOL INYE - FARMIONI® 500 2234 0 1,417,006
1596227 01/04/2028  2019M-0009854-R1 200040324 Und o .
14 MEDO0002146 BISACODILO 5MG CAJA X 100 TAB - BUSSIE 6 3,700 0 22209
. etsczr 31/07/2027 2023M-0004952-R2 _ 19953922-2 ‘Und -
i5 MED00C1845 BROMURO VECURONIG 10MG/2.5ML POL INY AMPOLLA - VITALIS* 100 26,280 0 2,628,000
 N250814 13/10/2028 2020M-0002652-R2 179936614 . Ud
16 'MED0004057 BUDESONIDA 0.5 MG/ML SUSPENSION ESTERIL PARA NEBULIZAR VIAL 300 8,806 0 2,641300
m7§ERNARAQ) - AQR 572028 2015M-0016088 20079146-1 Ud o
17 MED0004830 BUPIVACAINA+EPINEFRINA (50MG+50MCG)/10ML AMPOLLA X 10ML - ROPSOHN 120 26,184 0 3,770,496
60120 31/10/2027 2018M-012592-R3  39007-2 Und 24
60134 30/11/2027 B e e -
18 MEDO000057 CALCITRIOL 0.25 MG CAJA X 30 CAP - COLMED 15 3810 0 57,456
1603139 30/04/2028 2023M-0002275-R3  19934690-1 Und
T T T T T T T T triaNaL ’ i PAGINA: 1 de &

ZNIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.com. -




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-42951

Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025/U4/23 Autoriza

¥
"ﬁ desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgenr.a
ki s — e 24E8ES,
NO SOMOS GRANDE'S CONTRIBUYE NTE S

oluciones krenresaaal ‘:.“;'M
Solucknes Empresatis e NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS  Actividad Economica DIAN 4645

Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE iVA

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 ' L f i Ex DIA MES ANO HORA  DIA MES ARG *
LS 01 09 2026 d oz m
Sefiores: . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEPSITARIO SAN 16:38:30 01 10 2026,
' D ™ - B _—
e RAEACLDE TUNIR _ S Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALFS
o X or
Ne  Bowoe2t0 0 . Forma de Pago CREDITO 30 DIAS :
D'Eecmon ekt - : i S Medlos de Pago Credlto
Telefono: 6087405030 Ciudad: TUNJA S I
”#; Cédigo  Descripcion ’ “_ o ? o o o _' '_Sup_‘rgiat
Lote F. Vencimiento _Invima Cum ~_U.Medida Cant . Vr Uni Vrrr.vlva _ B
19 MEDO000594 CAPTOPRIL 50 MG CAJA X 100 TABLETAS - RECIPE 1 7,200 0 7,200
620811 01/10/2027  2014M-015272-R2  54973-7 Ud 7 o
20 MED0005815 CARBON ACTIVADO 200MG/ML SUS ORAL FCO X 250ML (CARBOVIT) - VITACOR 5 90,400 0 452,000
~ CAR0228V 30/08/2028 2024M-0021646 20288002-1 Und A SR
21 MED0000885 CARBONATO DE CALCIC+VITAMINA D3(600MG+200U1) CAJA X 300 TAB(OROCAL D) - 4 54,900 0 219,600
, m3gPRYT 31/07/2028  2022M-0013627-R1 200446154 Und
22 MED0001764 CEFTRIAXONA 1GR AMPOLLA - VITALIS 1000 2,667 0 2,667.000
F250020 777_‘__22/11/7027 ?ggp_M‘of1o_q3‘7_‘Rg 20823111 Und S B
23 MED0005058 CIPROFLOXACINO 500M3 TABLETA (PROCATEC) - FAES FARMA* 100 ' 186 0 18,600
- E250501  30/04/2028 2020M-0014477-R1  20054318-3 L -
24 MED0002149 CLEMASTINA 2MG/2ML SOLINYAMPOLLA (CLEMAXCLIN) - PROCLIN SA* 30 11,300 _ "0 339,000
0926001 - 30/03/2028 2023M-0018633-R1 ~20150258-1 ud -
25 'MED0000820 CLOPIDOGREL 75MG CAJA X 30 TAB ( PLATEMAX) - MSN 34 2,910 0 98,840
BRF07182B 30/06/2027 2018M-0014559-R1  20056052-22 Und - - ' ‘_ _
26 "MED0000693 CLOTRIMAZOL 100 MG CAJA X 10 OVULOS VAGINALES - COLMED ' 2 2,600 0 5,200
N 1585370 08/11/2028 2021M-0003975-R2  19942488-2  Und o
27 MEDO0004845 CLOTRIMAZOL 1G/100G (1%) CREM TOP TUBX40G - COASPHARMA 50 2,994 0 149,700
] _ G21486 30/07/2028 - 2021M-0007192-R1 199737881 Und ;s
28 MED0004788 COLCHIGINA 0.5MG CAJAX4O TAB (COLCHIMEDIO) - BUSSIE 3 2,880 0 8,640
= 632C12 31/10/2028 2016M-003065-R4 36324-3 . ud o
29 MED0002021 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG CAJA X 20 TAB (ISOCORD) - BAGO 3 24,880 0 74,640
26010136A 10/03/2028  2023M-003290- R5 3724641 ~und
30 MED0002079 DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5ML AMPOLLA - VITALIS* 1000 5,490 0 5,490,000
_ A260440 24/04/204279ﬁ_ 2021M-0010844-R1 20006845-9 ud s
31 MED0001134 DIPIRONA SODICA+N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/2.5G AMPOLLA 5ML - 1000 1,978 0 1,978,000
A2efi384'S” 250412029 . . 2020M-0000903-R2  19926478-5 Und S
32 MED0003926 ENALAPRIL 20MG CAJA X 330 TAB - CCASPHARMA ) 1 18,150 0 18,155
e G08578 30/64/2028 2010M-0010318 199994053 Und R
33 MED0003693 ENALAPRIL 5MG CAJA X 50 TAB - COASPHARMA 6 4,600 0 27,800
618276 30/07/2028 . 2018M-012662-R3 43757~ 5” . uYpd )
34 MEDO0005007 ESCITALOPRAM 10MG CAJA X 30 TAR - LA SANTE , 4 3,990 0 15,950
3356050 31/10/2027 .  2023M-0020861 20216416-2 _ Und v
35 ‘MED0000064 ESPIRONOLACTONA 25 MG CAJA X 300 TAB- GENFAR 4 30,900 0 123,600
‘ 178851 . 30/05/2028 2023M-0006839-R2  19973061-5 ) uda
36 MEDO0001716 ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG AMPOLLA - PROCLIN 100 2,542 0 254,200
o 0426004 30/03/2028 . 2014M-0015540 20072168-1 Und L
37 MED0000276 FLUOXETINA 20 MG CAJA X 300 CAPSULAS - NOVAMED 1 16,800 0 16,800
L 2606001620 30/06/2029 2015M-0011156-R1  20015903-14  Und R
38 APME000023 FORMULA POLIM DIBEN DRINK VAINILLA FRASCO X 200 ML - FRESENIUS 144 11,286 0 1,625,184

29XE0900 . 31/08/2027 . _RSIA19122814 20072824 Und

ORIGINAL 7 PAGINA:2de5

Documento generado por Grupd SAI S.A.S- NIT. 900.316.686-4 Telefono: 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www.sai-open.cem:
Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT: 900.390.126-6
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Saluciones Eripresaaaies sas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALFo SA%
?\ilt 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
"CR 3010 34 - Tel. 6087601818

'

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-42951

5 desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgenua

24 -meses. . .

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Nl AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actmdad Economlcar DIAN 46467

R — - o

:DIA MES ANo HORA

DIA MES ANO

S DA pders " 51 09 2096 )
Senores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 16:38:30 01 10 2026 .
RAFAEL DE TUNJA -
I Vendedor:  JEZA SOLUCIONFS EMPRESARIALES
pr— = - diccll
i B i Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
erecclon: CR 2 2v7 i Tt e e Medlos de Pago Cred;to
Telefono: 6087405030 Ciudad: TUNJA e
# Cédigo  Descripcion - T supTotal
Lote F. Vencimiento. B AR - _ UMedida Cant vr Un| Vr. lva -
39 MED0001793 FUROSEMIDA 40 MG CAJA X 300 TAB - GENFAR | 4 10,200 0 40,800
_ GOO6BTA 30/04/2028 2019M-004573-R4  42216-13 ~und i
40 MED0000140 GENTAMICINA 0.3% SOL OFT FRASCOX 6ML - COLMED 6 2,558 0 15,348
» 1596504 30/04/2028 2023M-0001654-R3  19929683-1 Und . ,
41 MEDO0004659 HALOPERIDOL 5 MG/ML AMPOLLA - ACTIFARMA 95 1,387 0 131,765
40046 30/04/2028 2019M-0009920-R1_ 199983771 Und
42 MEDO000108 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CAJA X 300 TAB - GENFAR 4 7,500 0 30,000
L G00868A 31/05/2028 2022M-012410-R2  212764-10  Und B R
43 MED0001981 HIDROXICINA 100 MG/2ML. AMPOLLA (CLEMASKOV) - BLASKOV _ 20 7,725 0 154,500
A191G26 28/02/2028  2014M-0015359 20067505-4 Ud - A
44 MED0003209 LACOSAMIDA 100MG CAJA X 30 TAB - CLINICOS Y HOSPITALARIOS 1 20,430 0 20,430
25030049 28/02/2028 2019M-0018784 20139127-2 ~ Und - -
45 MED0004692 LACTULOSA 66.7 G SOL ORAL SACHET X 15 ML (CONSTILAX) - HUMAX 240 1,608 0 428512
5N513 30/11/2027 2021M-0016378-R1  20087761-2 Und %
o 5T454 30/11/2027 . . - . S
46 MED003014  LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CAJA X 300 TAB - SIEGFRIED 3 11,100 0 33,300
23831225 30/07/2027 2018-005064-R2  42722-23 Ud .
47 MED0003201 LEVOTIROXINA SCDICA 50MCG CAJA X 300 TAB - SIEGFRIED 2 10,800 0 21,600
20781125 _11/05/2027 | 2017M-0005365-R1  19960116-17 va
18 MED0002139 'LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA SCL INYECTABLE ROXICAINA 1% AMP X 10 ML - 246 14,491 0 3,564,728
601BSFPSOHN"  54/05/2029 2008M-010298-R1 437355 und e 7
49 MED0001699 LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA AMPOLLA X 10 ML(ROXICAINA 2%) - ROPSOHN 15 5,147 0 1,029,400
60139 31/05/2029 ' 2015M-014881-R2  52038-11 N Und 189
60149 31/05/2029 -
50 MEDO0001854 LIDOCAINA 20MG/ML TUBO X 30 ML (ROXICAINA JALEA 2%) - ROPSOHN 200 8,728 0 1,745,600
260158 531/05/2028 2014M-014270-R2 390021  Und o
51 MED0005677 METFORMINA 850 MG CAJA X 720 TAB - GENFAR 2 61,200 0 122,400
~ G00752A _30/04/2029  2009M-13957-R1 1990555417  Und B » ,
52 MED0001505 METIMAZOL 5 MG CAJA X 100 TAR (METLINA) - SIEGFRIED , 2 8,900 0 17,800
07950426 30/04/2028 2017M-0011946-R1 200256566  Und v
53 MED0C00112 METOCARBAMOL 756 MG CAJA X 100 TAB (MIOFLEX) - LABINCO 6 14,700 0 38,200
~ 114D26 31/03/2029 2015M-0004448-R1 199482804  Und -
54 MED0005551 METRONIDAZGL 500 MG OVULO - COLMED* 30 269 0 8079
iy 1590112 31/01/2022 _ 2022M-003380-R3  1983837-5 Ud -
55 MEDO0003260 MILRINONA 10MG/10ML SOL iNY AMP X 10ML - PROCLIN® 50 9,040 0 452,660
) 0326004 30/05/2028 . 2023M:0014347-R1  20060004-1 und -
56 MED0003739 MISOPROSTOL 200 MCG CAJA X 12 TABLETAS VAG (CYTIL V) - TECNOFAR 7 29,820 0 208,748
6D1597 02/05/2028 2023M-0011559-R2 2001004324  Und o e
57 MED0000044 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10 MG CAJA X 100 TAB - RECIPE 114,300 0 14,300
690C08 30/09/2028 ) 2015M-0004065-R1 19949535-7 Und
el omewaL o PAGINA: 3. 5.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-42951 '

Resolucion DIAN 18/64092268885 Dk 2025/04/23 Autoriza
CLE desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgenma
24 meses ~ )
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
‘ NI AGENTES RETENE DORES DE IVA

Soluciones Ermpresssiales tos

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS Actw!dad Economvca DIAN 4645

Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DEIVA ] o -
CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 DA MES ANO HORA B DIA MES ANO

o i 01 09 2026 .
Sefiores: - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 16:38:30 01 10 2026

RRFAEL R TURA Vendedor JEZA SOLUC]ONES EMPRESARI

ke s L gL S E S SUUT y - ™= Fra) Pago: CREDITO 30D DIAS
Dlrecmo'n _,_CR narer S S S ¥ W Medlos de Pago Cred|to
Telefono: 6087405030 Ciudad: TUNJA e b
# Cédigo Descripcion R aad o\ ' ek e 7HV - SubTotai
) »Lg!eﬂ_ F_\_{gnq_lmlf‘nto . !nynmd Cum . U Med}da Cant Vr Um Vr. lva ) ' ¢
58 MED0001421 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 MG/ML SOL INY AMPOLLA - FARMIONNI* 1000 1417 0 1,417.000
1593873 31/05/2029  2023M-0009391-R2  19997616-5 Und
59 MED0001160 NAPROXENO 250 MG TABLETA - GENFAR® K . 300 102 0 30,600
FO2432A . 30/10/2027 2021M-002839-R3 1714516 Und
60 MOD0000890 NEWCAINA 2% E-80 CAJA X 50 CARPULAS - NEW STETIC 2 67,200 0 134.400
030526  31/05/2028 2019M-0001183-R2 ud
01 'MED0000180  NIFEDIPING RETARD 30 MG CAJA X 300 CAP LIB PROLONGADA (24H) - NOVAMED 1 67.800 0 7o
2605001026 30/05/2029  2023M-0012346-R2  20025310- WUnd N
62 'MED0001351 NITROFURANTOINA 100 MG CAJA X 40 TAB - RECIPE . 1 7,440 0 7,440
693C06 30/05/2027  _2020M-0008104-R1__ 199858762 Und
63 MEDOG0G016 NITROGLICERINA 50MG/1OML SOL.iNY AMPOLLA - ADS 30 12,430 0 372,800
77777 ADSOBNTV26 - 31/05/2028 2023M-0021190 202517331 Und -
64 MED0005142 NUTRICION PERIFERICA X 1964 ML(SMOFKABIVEN) - FRESENIUS 40 253,210 0 '10,128;409
¥ 10UMB300 31/05/2027 2015M-0015753 200617486 Und B
85 MED0001935 PENICILINA G BEI\ZATINICA 1,200.000 U.l AMPOLLA - SICMA 20 1,398 0 27,960
2410011 30/10/2027  2021M-0014562-R1 20054698-5 Und . -
66 MEDO0005637 PIPERACILINA+TAZOBACTAM (4G+05G) SOL INY AMPOLLA X 50ML (KABIGTAM) - 110 12,538 0 1,376,180
1880858 EVYS  3y102007 ¢+ Zo2im 0017134-R1 20082710-5  Und
67 MEDO0000280 PRAZOSINA TMG CAJA X 20C TABLETAS (PRATEN) - LABINCO B 8,600 0 43,600
149004 28/0212029 _ - 2017M-0005408-R1 199613727  Und -
63 MED0001831 PREDNISOLONA+EENILEFRINA 10MG+1.2MG SOL OFTAL GTS FCO X 10 25530 0 258,300
5J28YH(CORTIOFTAL Gy eMiSo7  2022M-0008086-R1 19984620-3 Ua
69 MED0004142 SOLUCION SALINA BALANCEADA INTRAOCULAR FGO X 500ML - CORPAUL ™ 4 22,65 0 89,860
7SB604291 30/04/2028 2023M-0012524-R2  20029060-1 L
70 MED0001787 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREM TOP PTE X 30 GR (DERMIQUEM) - LABQUIFAR 30 4,065 0 121,850
gt 25194 © 30/11/2027  2022M-0006222-R2  19562369-1 B A
71 WMED0004001 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM (400MG+80MG) SOL INY X 5ML - PROGLIN® 50 2,938 0 146,900
0226001 _30/03/2029 2018M-0012740-R1  20030944-2 Und L iam 5o
73 MED0004112 SULFAMETOXAZOL+TRIMETGPRIM 800MG+160MG CAJA X 100 TAB - GENFAR 37 20,300 0 60,500
_ F02451A 31/10/2027 . 2021M-003367-R3  51063-3 Ud
73 MED0001167 TRAZODONA 50 MG CAJA X 100 TAB - RECIPE t 2 9,100 0 13,200
71C79 3112/2027  2022M-0003092-R2  19941742-5 Und
it - B ORIGINAL ) T T PAGINA 4 de s
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* , " ! FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
. & S— : E-42951 :

Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025/04/23 /\uton}a

- B desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

L ) : e e e PAERES SRERESIE P s
: cinmes Lryniaessialss ¢ a0 NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYE I\.TF§
Solucianes Laoressnales £a% [ NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS Actwldad Economlca DIAN 4o45

Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

CR301034-Tel. 6087601818 ~ -~ 7 v o PatRd ] .CD'A MES ANO HORA DA MES ARG
. — e R 01 09 2026
Sefores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LNIVERSITARIO SAN 16:38:30. 01 10 2026
- — SOEL O TORIA - e S — Vendedor JEZA SOLUCIONES F:'\/'DRI:SAR;A[ t-S
Nit: AR D i el e, . Forom de Pago:  CREDITO 30 DIAS
Dlrecclpﬁnﬁww CR112727 : : PUCLIES L - Medlos de Pago Credlto
Telefono 6087405030 Cludad . TUNJA @ T ’ T
# Codgo  Deserpeien e subTom
h fote ' FVencimiento.  Invima Cum  UMedida Cant Vr.Uni  Vrlva
- - ] ot - o ____ Total items: 73 /
Valor en Letras ' SubTotal: 51,167,156
CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MiL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS ' . lva 19%: STy
' ) Neto a Pagar: 51,167,156 /
Bbssrymslatas: IR I L
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026
DAYANNA QU!NTERO
TRANSPORTADORA:
No se aceptan reclamos y/o devéluciohes después de 72 horas de rséibida la mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. o
‘Banco Davivienda: 246069995081 - ¢ta corriente’ CAJA:
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente - NEVERA " GUIA No.:
' SOBRE:

Condiciones: S

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas dl*o permitido por la .,upenntendenCIa el cobro por la
via legal pertinente.

2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron reai y materialmente entregadas.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio
y presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774.

Finna Effarits . Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE: 0292759e729369ea$ﬁ56573893€cfce1156f2098321efd1040f42024aac688d67caf7abf53661 b3b55a1ab10bb8a3446
Fecha y Hora Respuesta Dian:1/09/2026 5:03:15 p. m.
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CERTIFICACIGN DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES |
Duitama, 7 de Septiembre de 2026

Sefiores
EMPRESA SOC!AL DEL E—’STADO HOSPITAL UNIVFRS!TARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Tunja

Certifico gue la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se encuent.a a.pazy salvo conlas obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Agosto del 2026 y segurldad social asi: pension correspondiente
al mes de Agosto del 2026 y salud correspondiente-al mes de Septiembre del 2026;
segun planilla de llqwdacm; No. 9510812483 pagada el dia 4 de Septiembre de 2028,
de acuerdo con lo establacldu 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 an*enores a lafecha de expedicion del presente certificado,
.con el pago de tales aoor[es

Nombre: CELMIRA DEL !‘ARMEN CARVAJAL MANRIQUE
"C.C. No.: 46. 665 135 de DL: tama ' : :
Revisora Fiscal -

Tarjeta Profesicnal MNo. '58.427.—'[

Firma; :

L

% - 1. s
f:l RMEVVEY e
ekl !‘_ ¥




JUNTA CENTRAL |
e Co NTADORES
| i _

Certificado No:

VE O TR TR R A 3 4 o ""g- ol vy
P S e M R 3 £ Lule DY il

H

L
k- ¥

LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
MINISTERIO D2 COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA: . )
QUIEN INTERESE - -

Que el contador pitslicc CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL*MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA: (BOYACA) ’Y--Farjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de_Conftadores y desde la fecha de
Inscripcion. PR | o

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * %+ # # % % ¥ % v wx x4 3 x4 4 kx5 44

***********i**%******"’k‘ﬂ.ll’***‘**************i*******************i*

**x**:’r*********/***%**"c*******************************************

Dado en BOGOTA a ios 24 <iias del mes de Agosto de 20?6 con: v;gencra de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expecicion. .

\/Vxl’}:,{‘-‘g :
‘:AI\TDR;\-’\ ILENA BARR*OS PULIDE
- DIREC] I'OR GENERAL

ESTE CERTIFICADG DiGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE:CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO l—N EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1599, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos ¥ 'ieraudad de este certmcado iq puede consultar en Ia Dagma web
Www ;cr ols V.CO dlgltando el namero del certn‘u,ado




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
mzso 30. 665. 135
CARVAJAL MANRIQUE
D:Lliuos
"ELMIRA DEL CARMEN
u'uaqes : . ‘
(E G {X_NLMM 4(1/? JE
G » Wi
T Py 5 e :

FECHA DE NACIMIENTO 19-0OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

166 ~ A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
' 14-DIC-1987 DUITAMA

; FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cl;ﬁz_a?ﬁ
;oA _ . ' REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPE2

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