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INFORME No. 8
CONTRATO 433 DEL ANO 2026
DEZA SOLUCIONES .
CONTRATISTA: FMPRESARIALES S.A.S. CC/CE/NIT No: P01.048.992-7
' 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 JUNIO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL
CONTRATO VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026 | $ 4.060.713.038,00 E-40528
E-40560
$ 42.058.635,00 01/06/2026 | $ 4.018.654.403,00 DVE2151
$ 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
$ 3.491.052,00 102/06/2026 | $ 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

El contratista dio cumphmlnnto a las obligaciones

COMPONENTE TECNICO

pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
I PRoooES ! EJECUCION DE
I | AcTIviDADES PaCTADAS * ALcANZADOS EN | ACTIDADES VERIETCrCoEN
. DESARROLLO DE Las —(CUMPLE)

ACTIVIDADES

(1) |(2) (3)](4)

El contratista  se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes  a  los  items
adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades,
condiciones y caracteristicas
establecidas en el proceso contractual

El contratista ha cumplido

en la oferta presentada. En ningun

con esta actividad.

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITA
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTAR

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

L UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
ADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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caso podra realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales
sin la autorizacion previa y expresa de
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.

Fl contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad
v conservacion de los productos
durante toda la cadena de
distribucién y transporte hasta la
E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja. Asi mismo, los
Insumos deberan ser entregados
conforme a las necesidades de la
institucion, atendiendo las solicitudes
realizadas, las cuales se efectuaran
en el horario comprendido entre las
08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

El contratista durante la
lejecucion del contrato ha
garantizado las
icondiciones de seguridad|
ly conservacion de - los
productos solicitados
durante la cadena de
distribucion  (transporte)
la ESE  Hospital
Universitario San Rafael
De Tunja.

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

Fl 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 rétulos
integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcién a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

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

El contratista debera 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 aceptacidon 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 insumaos.

El contratista
suministrolos insumos
con fecha de
vencimiento superior a
los 18 meses a lafecha
de entrega.

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

E| contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los
medicamentos adjudicados, los

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento

respectivos _insertos _ (prospectos)

la respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de '
supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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originales del fabricante, los cuales
deberan contener - . informacién
completa, veraz y actualizada sobre
indicaciones, contraindicaciones,

de almacenamiento, fecha de
informacién relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos

deberan estar en idioma espafiol, ser

exactamente al medicamento
entregado. }

posologia, advertencias, condiciones|

vencimiento, numero de lote y demas’

perfectamente legibles y corresponder|

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
aceptar los cambios 0 devolucién de|
los errores encontrados en dichg
proceso. Toda solicitud- debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San

No. 27 -27 primer piso

Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11 '

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

Documentos de Entrega:' Una vez
contratados los insumos, el proveedor,
debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo - médico, presentacion,
concentracién, cantidad facturada

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacién el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

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

[Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General

certificacion ~ de  los  mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales  deberan
corresponder a la fecha de la.factura.
Asi mismo, Unicamente se recibird la
facturaciéon cuando el pedido haya
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad

de Seguridad Social y parafiscales ylo

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

empresa,

Certificados anexos en
el informe de
supervision. No.8

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

La actividad se cumplié
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional de no dar
trdmite a facturas
inferiores a $2.000.000

Facturas adjuntas al

9 |entidad no tramitara ni dara curso a| M/CTE, contribuyendo a informe de supervision
facturas cuyo valor sea inferlor a dosjla reduccién del consumo pervision.
miilones de pesos ($2.000.000{de papel, la optimizacién
M/CTE). En consecuencia, dichas de recursos:
facturas seran objeto de rechazo y| administrativosy el
deberan ser acumuladas o ajustadas| fortalecimiento de la
conforme  a las  condiciones| estrategia de Hospital
contractuales para su adecuada Verde.
radicacion
Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio E ‘
de los insumos proximos a vencer{ No se presentd novedad ' :

10 [ ; L X N/A
siempre y cuando se les informe con| para esta actividad.
tres (03) meses de antelaciéon a su '
vencimiento.

El  contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de|No se presentd novedad ‘

11 , L X IN/A
mercancias que se alleguen con| para esta actividad
errores logisticos a la Institucion. : '

El contratista deberd ser responsable L
iy . No se presentd novedad
12 [de la recoleccion de los insumos L X N/A
) . o para esta actividad .
vencidos para disposicion final.
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: E,I proveedor 5€ Solicitudes de pedido
comprometera en entregar los cealizadas por el area
insumos en Dos (02) dias calendario . . P ;
p . - Los insumos solicitados de farmacia (farmacia8
después de realizada la solicitud. En .
) ; fueron entregados de. @hospitalsan
13 fcaso de no entregar los INSUMOS ma oportuna por parte rafaeltunja.gov.co)
dentro de los dos dias, el HOSPITAL P por parte 1.gov.Co) y
o -y P del proveedor. recepcion de los

realizara la exclusion de los items con insumos iunto con las
su respectivo valor, quedando en fa c]tura s
libertad de adquirirlo con otro '
proveedor que garantice el suministro.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se|
comprometera en entregar log _

14 insumos las veinticuatro (24) horas dell No se presentd novedad . i N/A

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

para esta actividad.

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 AUTORIZADAb POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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horas, el HOSPITAL realizard la
exclusién -del item con su respectivo
valor, quedando en Iibertad - de
adquirirlo  con otro- proveedor que
garantice el suministro.

15

.facompafiar la investigacidn por parte

En Caso de Existir
Farmacovigilancia’

ejecucion del contrato vy posterior,
relacionados con los insumos médicos,
el contratista se verd obligado a recibir
los  productos  despachados, a

Reportes de

del. Comité de Farmacia y Terapéutica
v/o el Comité de ‘Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospitai estd facultado
para retirarlos dei contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos sin
ningin  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. ’

durante ~ Ia| -

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

16

El contratista se comprometera vy
debera efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segln solicitud,
la cual se realizara mediante correo
electronico, en los - tiempos
estipulados. De no cumplir con fas
entregas se acogera 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 supervisidn.
Ingreso: 116674
Factura: E-40629

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
garantizadec el despacho
de los insumos
contratados.

x

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumplid en su tota]idadl la actividad definida

(2). Se cumplio. parciaimente la actividad. definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

3). Fue requerida la actividad, perc no se evidencié su realizacion en el periodo.

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

‘EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCC‘ION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presenté 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 junio del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLEe | . NO DOCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE - CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD)
SOCIAL FACTURA | X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE |- - X

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de superws:on corresponden alas act|V|dades contratadas y
ejecutadas por el contratista. :

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL
QUINIENTOS PESOS ($ 28.930.500,00) M/CTE. . . . ’

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

O A MMW& G-

ADRIANA XIMENA GALINDD SANDOVAL : DIRNA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor . ‘ _ f Directora técnica Servicio Farmaceutico

Aozl

Revis6? OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, 03 { mQ)Ql\CL% :
Elaboro: éidﬁusaqg\%amochg?ucem- Regénte de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA |NFORMAC|ON QUE
POSEE ES CONFIDENC!AL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORD|NACION
DEL SISTEMA D& GARANTlA bPE 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

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

Segln Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-40629

por un valor de VEINTIOCHO MiLLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS PESOS {$ 28.930.500,00) M/CTE.

cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual; cuyos
insumos ingresan ai mventarlo de Farmacia con No. ingreso: 116674

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 16 de junio de 2026.

g A O
bIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

e o

Revis6: CLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

- (oo

030
Elabord: Leidy Susana pamocha 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. S REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACLUTICO
COMPROBANTE DE INGRFSO
FA - ENTRADAS

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Numero 0116674

/
_/ /
J I
Sefiores JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S AS Nro Doc/Factura F-40629 / Fecha Factura 2026/06,14
NIT/ILC 901048992 Seiior (a) JEZA SOLUCIONLS EMPRESARIALES S A'S Fecha 2026/06/14
FervIcto APO1 - BODEGA GENLERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
~~~~~ “* DETALLE DF ARTICULQS **
LORMGO GRU NOMBRF GENERICO UN FT #—DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO
A0Q97C1  17E ALBUMINA HUMANA NORMAL: 20% : FV ' . ' 250 00 115 722 00 0 28,930,500
SOLUCION INYECTABLE X 50 ML
0 28 930 500 /
T ** DETALLE DE CUENTAS **
CULNTA APLICA CONTAB NOMBRL DEBITOS CREIDITOS BAS!
15140201 Internacional Intumactonal MEDICAMENTOS 28,930,500 1] 0
24010101 Ambas Intemactonal PROVEEDORES ‘ 0 28,641,195 0
24362704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALFS 0 289 305 28 930 500
TOTAL INTERNACIONAL 28,930 500 28,930,500
TOTAL LOCAL 0 0
R TALLE RECEPCION DE MERCANCIA
M CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM RFGIS fRO INVIMA TLMP
1. A009701 ALBUMINA IJUMANA 250 00 LPOSAG663 2028/02/29  19992217-1 INVIMA 2021MB 0008467 R |
NORMAL 20% SOLUCION
INYECTABLE X 50 ML
L ontrato

//zﬂ A= 6.

COORDINADOR

furha 2026/06/14 [lora 12 28 57 Usuano silviaer Terrmnal * Penodo 2026/06

- civimov § 0 43




+ JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS

, -
»

9

JE2A

@ Soluciones Empresanales sas
L] ’ )

Net 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA -

_,‘

g

FACTURAELECTRONIC ZrDENENTA’

B T EL06294 SN E
Rasolucion DIAN 1&/64082168885 DE 2025/04/2.5 Autoriza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 mases

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

Actividad ECO;(;I;ICE! DIAN 4645

CR301034 - Tel 6087601818 oot DIA 'MES ANO HORA  DIA MES ANO
: ] = 02 06 2026
. §efiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 140715 02 07 202
o RAFAEL/DE TUNJA - _ —  Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 8918002310 L S . Formade Pago CREDITO 30 DIAS
Direccién PR naray - - _ Medlos de Pago Crédito
Telsfono 6087405030 Ciudad TUNJA S e - - -
# Cédigo Descripclon o T B T B i -'—S‘thoté'l
Lote ~ F _F Vencimlento invima Cum _ _UMedida Cant  Vr Uni Vriva .
“MED0002316  ALBUMINA HUMANA 0 2 G/ML 20% SOL INY 50ML - AUDIFARMA® 250 115722 0 28,930,500
LPO9AGE63 29/02/2028 2021MB-0008467-R1  19992217-1 Und
o B o : L . Total items 1 ~
Vaior en Letras SubTotal 28,930,500 /
" VEINTIOCHO MILLONES NOVEGIENTOS TREINTA ML QUINIENTOS PESOS MIGTE Iva 18%

Qbservaciones

FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2025
RM 8175

DAYANNA QUINTERC

Mz se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia

Favor Gonsignara Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S
Banco Davivienda 246069995081 - cta corriente
Banco Agrario 315070003928 - cta corriente

Zendiclones
1 Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas aito permitido por la supenintendencia et cobro por la
via ‘egal pertinente
& hace constar que las mercanclas descnitas fusron real y matenalmente entregadas
. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en (odos sus efectos legales a ia letra de cambro
y prasta mento ejacutive CPC art 488 CC art" 772 774

28
3

Firma Cllente Firma JEZA SOLUCIONES

¢
28,930,500 /

Neto a Pagar

TRANSPORTADORA

CAJA  BERR
NEVERA &8  GUIA No

SOBRE JEaed

CUFE 62f6e6744dc57aad94a4e9267b31bd9b56fa27986a08eec8be2c0334e93ff6b4f50¢37300b68975434a046600d40bed0
. Fecha y Hora Respuesta Dian 2/06/2026 336 53p m

ORIGINAL
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 6 de‘junio de 2026_

Sefiores ‘ . “
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Chiquinquira !

'

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se encuentra a pazy salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Mayo del 2026y seguhidad social asi: pension correspondiente al
mes de Mayo del 2026 y salud correspondiente al mes de Junio del 2026; ségﬂn planilla
de liquidacién No. 9506094147 pagada el}dl'a_ 6 de Junio de 2026, de acuerdo con lo
establecido en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

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

ﬂ A S M M

A Q}Wv}? wl S




mwm%\ﬁﬁ "JUNTA CENTRAL

especie. DE CONTADORES

. Certificado No:

; E:_ 9F‘ El‘,.j. e 1‘ -

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

CERTIFICA A:
.QUIEN INTERESE

Ql:le‘ el contador publico CELMIRA DEL CARMEN-  CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su inscripcion en la’Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. ' : ‘

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ** * £ xx xvx xwwyaussxyyss

***************************'*_**************************************

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

partir de la fecha de su expedicion.

e h N Y
C Tomom U mes
. SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
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 cbnﬁrmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICAleQN» PERSONAL
CEDULA DE C!UDADAN!A

46.665.135.
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aportes
% enlinea

Resumen de Pégo pér Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerago SENA e
. . ICBF

NIT 501643992 7 [JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
EMPRESARIALES ]

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '

! Periodo Clave . Tipe Fecha Pago

f Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor B

| z026-05 2026-06 369947952 9506094147 E 2026/06/23 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $63,553,900

|RESUMEN DE PAGO

g e

W <2 f 4
AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
CCLFONDOS
COLPENSIONES,
PORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
PSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
C.CF IADMINISTRADORAS: 1)
TOMFABOY
£°S (ADMINISTRADORAS: 6)
CQCSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR'
NUEVA E.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS
1C3F {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
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231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF10

ESsC24

EPSO17

EPS037

EPS041

£PS002

EPS005

PAICBF

PASENA

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

800,229,739 0

860,011,153 6

891,800,213 8

900,226,715
830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o AN N N W

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

52 $32,125,100

3 $1,075,100
14 $5,701,700 )
25 $21,550,100
10 $3,798,200
52 $4,240,200
52 $4,240,200
52 $9,098,100
52 $9,098,100
52 $13,147,300

1 $74,100
10 $872,200
15 - $1,309,900

7 $584,600

2 $169,700
17 $10,136,800

2 $2,965,900

2 52,965,900

2 $1,977,300

2 $1,977,300

50
S0
S0
S0
50
$0
s0
$0
S0
S0
S0
S0
S0
S0
50
S0
50
S0

e i,

2026/06/06 10:15 AM

532,125,105
$1,075,100
$5,701,700

$21,550,100
53,798,200
$4,240,200
$4,240,750
$9,068.100
$9,098,100

$13,147,300
$74,100
$872,200
$1,309,900
$534,600
5169,700
$10,136,800
$2,965,900

. $2,965,900

$1,977,300

$1,977,300




aportes
enlinea

Razon Sccial

Comprobante de Fago

Clase Aportante

Direccion

Teléfono

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES SAS

A - 200 O MAS COTIZANTES

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES

Cra 30 No 10 34

7601818

Periodo Pensién

2026-05

Periodo Salud

Fecha limite de pago 2026/06/23 ‘IFecha de pago 2026/06/09
Dias de mora ¢ Tasa de mora

26.16%

Pagina 1 de 1

O 3 R4y
.<w_.9, a wa_mq mou.mmu..com Clave planitla | emooooniu .
intereses de mora $G| | Ctave de pago 369947952
Satdos e incapacidades $0| {Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $63,553,900

2026/06/06 10:14 AM
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