E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA “55% . i{f
HESPITAL
CODIGO: C-F-04 ] Paginalde8 | sanRafael
INFORME DE SUPERVISION —
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 19 *~
CONTRATO - 433 DEL ARO 2026
CONTRATISTA: | :EEZ:RZ‘;;%:‘L’?SESS_ AS. CC/CE/NIT No: 1901.048.992-7
SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
JUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME [JUNIO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
N DEL VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026 | $ 4.060.713.038,00 E-40528
$ 42.058.635,00 01/06/2026 | $ 4.018.654.403,00 D\E/;gfg‘l)
$ 50.547.216,00 01/06/2026| $ 3.968.107.187,00 E-40576
$ 5.418.240,00 01/06/2026| $ 3.962.688.947,00 E-40577
$ 3.491.052,00 02/06/2026| $ 3.959.197.895,00 E-40618
§ 12.152.500,00 02/06/2026 | $ 3.947.045.395,00 E-40627
$ 10.980.000,00 02/06/2026| $ 3.936.065.395,00 E-40628
© $28.930.500,00 02/06/2026 | $ 3.907.134.895,00 E-40629
$ 3.163.167,00 02/06/2026 | $ 3.903.971.728,00 E-40630
$ 11.756.876,00 02/06/2026| $ 3.892.214.852,00 E-40631
$ 16.920,00 02/06/2026 | $ 3.892.197.932,00 E-40632
$ 15.072.444,00 02/06/2026 | $ 3.877.125.488,00 E-40633
'$ 20.324.365,00 02/06/2026| $ 3.856.801.123,00 E-40634
$ 2.207.200,00 02/06/2026| $ 3.854.593.923,00 E-40635
$ 23.144.400,00 02/06/2026 | $ 3.831.449.523,00 E-40636
' $ 1.483.100,00 02/06/2026 | $ 3.829.966.423,00 E-40637
$ 22.873.850,00 02/06/2026| $ 32.807.092.573,00 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 ) -

COMPONENTE TECNICO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TR/_\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
’ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/O )VERIFICA;CION .
I PRODUCTOS EJECUCION DE
T ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A(zcrllmgtges VE';‘;E?TCECEI’SN
DESARROLLO DE LAS
M activibapes |, | P [N INA
: o 1(1) {(2) 3)1(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 Entrega a satisfaccion de
establecidas en el proceso contractual ) e cada uno de los insumos
1 en la oferta presentada. En ningln El contratista ha cumplido « solicitados segun acta de| -
i dra i ’ tituci con esta actividad. recepcion técnica que
[caso podra  realizar  sus ltucmr\es, leposa en el servido
modificaciones o entregas parciales 2 rmacéutico.

sin la autorizacion previa y expresa de

la E.S.E. Hospital Universitario San

Rafael de Tunja.

El contratista' deberd garantizar las

condiciones lgdecuadas de seguridad £l contratista durante la

v conservacion de los productos . . h

durante toda la cadena de jecucion ddel contrato | a

distribucion y transporte hasta la garapt'nza ° as Entrega a satisfaccién

. : o condiciones de seguridad; IR
E.S.E. Hospital Universitario San i de cada uno de los
. P y conservacion de los ) L
Rafael de Tunja. Asi mismo, los s insumos solicitados
X productos solicitados .

2 {Insumos deberan ser entregados durante la cadena de X segin acta de
conforme a las necesidades de la S recepcion técnica que
institucion, atendiendo las solicitudes dlstrllbuqons (transporte)l reposa en el servicio

) ' R a ESE Hospita -
Tunja.
08:00 a.m. y las 06:00 p.m. pe Tunja
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos Entrega a satisfaccién
médicos deben ser originales de ‘lde cada uno de los
fabrica, con las etiquetas o rétulos El contratista ha insumos solicitados

3 lintegros, perfectamente legibles y con cumplido con esta X segun acta de
instrucciones de uso y manejo en actividad. recepcion técnica que| -
idioma espanol. Lo anterior es reposa en el servicio| |
requisito para la entrega del producto farmacéutico. - .
y recepcion a satisfaccion de todos y '
cada uno de los insumos.

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 LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD i
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Fl contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento

de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo._lo
permitan. En caso que el contratista
lenvié 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 ng
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambic de
dichos insumos

igual o superior a 18 meses, a la fechal

~ El contratista
suministro 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
segin  acta de
recepcion técnica que|
reposa en el servicio
farmaceéutico.

El contratista deberd suministrar,
junto con cada uno de los

respectivos  insertos  (prospectos)
originales del fabricante, los cuales
deberan contener informacion
completa, veraz y actualizada scbre
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones|
de almacenamiento, fecha = de
vencimiento, nimerc 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 medicarnento
entregado.

medicamentos = adjudicados, los|

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento

la respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de
supervision.

Al Entregar los Insumos.. El contratista
0 empresa transportadora  del
contratista debe permitir - que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcitn
técnico-administrativa de insumes, 0
aceptar los cambios o devolucion dej
los errores encontrados en dicho)
proceso. Toda soiicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico

de la E.S.E. Hospita!l Universitario San

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
segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODU

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

CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso

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, ndmero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,

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

concentracion, cantidad facturada

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacién el proceso de;
recepcién 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
segin 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
de Seguridad Social y parafiscales y/o
certificacion de los mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan
corresponder-a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacién cuando el pedido haya
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad

El contratista
adjunto certificacion -
correspondiente al pago
de seguridad sociatl y.

el revisor fiscal de la
empresa. '

"
parafiscales firmado por |

Certificados anexos en
el informe de
supervision. No.19

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

Dada la necesidad de los|

insumos médicos se
requirio realizar solicitud
de adelanto de los
mismos, razon por la
cual para este informe sé
tramita la factura por -
menor valor a lo’
establecido en la
presente obligacion.

radicacion

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Factura:
E-40641

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES GCONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucién o cambio
de ‘los insumos préximos’"a vencer
siempre y cuando se les-informe con
tres (03). meses de antelacmn a su
vencimiento.

para esta actividad.

No se presenté novedad |.

X 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 N/A

12

El contratista deberd ser responsable
de. la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicidn 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 insumcs
dentro de los dos dias, el HOSPITAL
realizard la exclusion de los items con
su respectivo valor, quedando. en
libertad de adquirilo 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
de farmacia (farmacia8
@hospitalsan
rafaeltunja.gov.co) y
recepcion de los
insumos junto con las
facturas.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometerd en  entregar los
insumos las veinticuatro (24) horas del
dia los siete (07) dias de la semana
dentro de las doce (12) horas después
de realizada la solicitud. En caso de no
entregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard la
exclusion ‘del item con su respectivo
valor, quedando en libertad de
adquirirlo con otro proveedor  que
garantice el suministrg.

No se presentdé novedad
para esta actividad.

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFlDt:NCIAL SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

- ‘DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
Irelacionados con los insumos médicos,
el contratista se vera obligado a recibir|
los productos  despachados, a
lacompafiar la investigacion por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
v/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital estd facultado|No se presenté novedad
para retirarlos del contrato, asi mismo| para esta actividad.

el contratista estd en obligacion de
Irealizar 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.

15 X N/A

Fl contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segun solicitud,

la cual se realizard mediante correo| EL contratista realizé de Facturas adjuntas al

16

electrdnico, en los tiempos
estipulados.

manera oportuna la

De no cumplir con las| entrega de cada uno de

informe de supervision.,
~Ingreso: 116684 3}
Factura: E-40641

entregas se acogera a las debidas|los insumos solicitados.
sanciones de ley.

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

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas ai
informe de supervision.

>

(1) Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y perm;te su cumpl|m|ento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realiza‘cién en el peribdo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego 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 REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, present6 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 CUMPLE NO DOCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD ‘

SOCIAL . FACTURA X
CUENTA DE COBRO ’ o CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratnsta es de UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO ML 0CH£NTA
PESOS ($ 1.288.080,00) M/CTE.

&

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

—— G //@\/\« M -

ADRIAMENA GALINDO ?ANDOVAL Dki\NA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervi Directora técnica Servicio Farmacéutico

AAanoros-

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmaceutlco
éueo nor O PamcC h(ll

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

ESTE DOCUMENTO ES PROP|EDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCC!ON ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: JEZA 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.

o

Segun Contrato No. 433 de 2026 ’ Factura (s) No: E-40641 -~

por un valorde UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO ML OCHENTA PESOS {$ 1.288.08000)

M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual;
Cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 116684 .~

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.

NA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A%m e

Reviso: OLGA TUCIA CRUZ ARCOS
Profesicnal Universitario Servicio Farmacéutico

6020«\0\ CH?& MOCh
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRQDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACLUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DF INGRESO

EA- TNTRADAS

Numero (0116684

N &R

/
Sefiores JIZA SOLU(,I'ONES TMPRESARIAITSSAS Nro Doce/Factura I 40641 / Fecha Facturm 2026/06/14
NI G 901048992 Sefior (2) JEZA SOLUCIONLS EMPRESARIALES S A'S Fecha ~2026/06/14
Servicro APO! - BODLGA GENERAL [ARMACIA Concepto 033 - INGRLSOS PARCIALL S
Moneda PI SO COl OMBIANO TRM 0o

“* DETALLE DE ARTICUL OS **

© OG- GRU NOMBRI GENERICO UN FT #DOC  (ANTIDAD VAL OR/UNI IVA VAL OR NI TO
NI'99S01 11C ACIDO POLIACRILICO 0 2% GEL TU 60 00 21,468 00 0 1,288,080
OFTALMICO X 10 GR /
0 1 288 080
** DETALLE DE CUFNTAS ** -~
{ULNTA APLICA CONTAB NOMBRE DEBITOS CREDII10S BASE
19140301 Intermacional Internacional MEDICAMENTOS 1 288 080 0 0
25G1010] Arnbas Intemnacional  PROVELDORLS 0 1,275,199 G
14362704 Arnbas Intemacional DFMAS ACTIVIDADLES COMERCIALES 0 12 881 1 288 080
TOTAL INTERNACIONAL 1 288,080 1 288,080
TOTALLOCAL [¢] 0
20 1AL ILE RLCLPCION DE MERCANCIA
LM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECIIA VEN CUM UM RLGISTRO INVIMA TEMP

ACIDO POLIACRILECO O 2%
GEL OFTALMICO X 10 GR

I NP99SO! 6600 S19399

2028/05/31 20212210 2

Contirato

//2 oV \ﬂ%}v}”/\ VT(J

1P104088100010¢ [INVIMA 2023M 0020864

COO RDINADOR

Faoha 2026/06714 Hora 13 38 02 Usuario silviaer Termunal *

Periodo 2026/06 - cavinov 8 043



FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
‘ i E-40641

b=
2 Resolucion DIAN 1876409.2208885 DE 2025/04/23 Autonza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 meses
& NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS Actividad Econémica DIAN 4645
pirt 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA .

CR 30 10 34 - Tel 6087601818

£ DIA MES ANO HORA .~ DIA MES ARO
- : - == 3 T S TR 02 T 06 2026 )
Sefiores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. HDSPITAL UNIVERSITARIO SAN 145607 02 07 2026

DE '
RAFAE TUNJA Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

it 8918002310 - - Forma de Pago CREDITO 30 DIAS

Direccién CR112727 Medios de Pago Credite

Teiefono 6087405030 ) " Cludad TUNJA

% Cédigo Descripcién  — N ) o ______ SubTotal
. lote F Vencimiento, . nvima Cum U Medida Cant Vr Uni Vr Iva

*.A_ MEDGO03023 ACIDQ POLIACRILICO 2MG/G GEL OFTAL TUB X 10G (ACRYLARM 0 2%) - MEGALABS 60 21468 0 1,288,080

S$19399 31/05/2028 2023M-00020864 20212210-2 Und )
o . . Total ltem{:_*m e L ____L
Valor en Letras . ’ ‘ ’ SubTota! 1,288.080/
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y GCHO MIL OCHENTA PESOS MICTE | wa1e% 0
' Neto a Pagar S o 1:288.080/

- {*bservaciones : : /

FAGTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026

Ry 9317

DAYANNA QUINTERO

TRANSPORTADCORA

" No'se aceptan reclamos y/o devoluqmnas después de 72 horas de recibida la mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A §

Banco Davivienda 246069995081 - cta corrnente CAJA "

Banco Agrano 315070003928 - cta cornente NEVERA . ¢ GUIA No

: . SOBRE [ «*

Gondiciones

t Vengido el plaze de pago se cobrara el interés mas alto permitido por la supenntendencia el cobro por la
via legal pertinente :

2 Se hace constar que las mercancias descrtas fueron real y matenalmente entregadas

3 La presente factura cambiana de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de camio
¥ prasta mento ejecutivo CPC art 488 CC art 772 774

Firma Chente Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE c¢8c3ba6ca083f37442%e8a9cc555236h50ed? ba673dfocb08233b3161f191 78dcacc3759b7fa3af4ff67 a75%d13fa59
Fecha y Hora Respuesta Dian 2/06/2026 3 52 53 P m

ORIGINAL " ’ PAGINA 1 de 1

B:‘scumenm_ generado por Griupo SAISA S - NIT 900 316 £86-4 Telefono 3844020 - Avenida SA #24N-73, Calt, Valle del Cauca - www sal-open com
Froveeder Tecncldgico BThe Factory HKA Colomnbia SAS NIT 900 390 126-6




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 6 de'junio de 2026

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
Chiquinquira

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT,
901.048.992-7. Se encuentra a paz y salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Mayo del 2026 y seguridad social asi: pension correspondiente al
mes de Mayo del 2026 y salud correspondiente al mes de Junio del 2026; segan planilla
de liquidacion No. 9506094147 pagada el dia 6 de Junio de 2026, de acuerdo 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 lafecha de expedlcmn del presente cert|f|cado
con el pago de tales aportes. -

Nombre: CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE
C.C. No.: 46.665.135 de Duitama
;Reviso'ra Fiscal

Tarjeta Profesional No. 58 427-T

Firma;




. ADMINISTRATIVA

~unoro JUNTA CENTRAL [d o}
eseeciae. DE CONTADORES § ‘

. Certificado No:

DRI T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico 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 deéde la fecha de
Inscripcion. T S :

No REGISTRA ANTECEDENTESDISCIPLINARIOS e e e de s de de ek ke ke k K *‘a'*’* gk ok ke k ok ok ok Kk ok x

***********ﬂ*********(**'**'y-**\*'*y******’*********’********ﬁ‘**************

e e e e d e e e de e e ok e d ke e e d e e e ek ke ke ek ke K e K ko Rk ke e ek ek ok ke ok ke ke ke e e e ek ok

Dado en BOéQ'[A a Ios_‘le;‘dféé del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién’.rrﬂ FRU e '

Cadm (Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO -
DIRECTOR GENERAL

oy
W

| 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 LALEY 962 DEL 2005

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

e mor o s



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

SUMERD 46.665. 135

uARVAJAL MANRIQUE

wa:LUuOS

"E[.MIRA DEL CARMEN

NOMBRES

Kmua &mum

e mex

FECHA DE NacimienTo  19-OCT- 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@?‘?g
- ‘ .  REGISTRADOKA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEZ

A-0707900-34 149161 -F- 0046665135 20060629 0320506‘808 02 185.747096 .
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i POrtes Resumen de Pago por Administradora
v enlinea , ‘ L
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv | . Razon Soqial Ry . .Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exoneri;:!;FSENA e
NIT 501043992 7 ' JEZA-SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
EMPRESARIALES .
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave . . Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilia ' Planitla * |~ Limite - "Pago ’ Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 369947952 9506094147 . ) .E . 2026/06/23 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA [ $63,553,900
|RESUMEN DE PAGO
1 CODIGO™ . “NIT 7 DV . AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA =~ SALDOSE = | VALOR A PAGAR -
5 : S s e . INCAPACIDADES Zen
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) L ' 52 $32,125,100 ) $0 $0 " $32,125,100
COLFONDOS ‘ 231001 800,227,940 6 3 $1,075,100 50 $0 $1,075,100
OLPENSIONES 25-14 .900,336,004 7 14 $5,701,700 ) S0 50 $5,701,700
PORVENIR ) 230301 800,224,808 © 8 25 $21,550,100 $0 $0 $21,550,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $3,798,200 .%0 $0 $3,798,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) S2 $4,240,200 - $0 $0 54,240,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 1423 860,011,153 6 52 $4,240,200 S0 S0 $4,240,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ) ‘ ) 52 $9,098,100 S0 $0 9,098,100
COMFABOY CCF10 . 891,800,213 8 52 $9,098,100 ' S0 $0 $9,098,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) : ' ' 52 $13,147,300 $0 $0 $13,147,300
COOSALUD MOVILIDAD . ESSC24 900,226,715 - 3 1 $74,100 S0 0 $74,100
- FAMISANAR EPSO17 ~. 830,003,564 7 10 $872,200 ' 50 S0 $872,200
"NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 15 - $1,309,900 $0 © 50 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD © EPS041 900,156,264 2 7 $584,600 S0 S0 $584,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $169,700 $0 $0 $169,700
SANITAS . EPS005 800,251,440 6 17 $10,136,800 $0 ) $10,136,800
ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) ) ' 2 $2,965,900 : S0 0 k 52,965,900
B AML:S'I:;FUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF " 899,999,239 2 2 $2,965,900 S0 50 . . $2,965,900
SENA IADMIP;ISTRADORAS: 1) . ‘ 2 $1,977,300 S0 S0 ‘ $1,977,300

SENA PASENA 899,999,034 1 3 $1,977,300 S0 ' -+ S0 $1,977,300
‘ ' B ) $63,553,900. i :

Pagina 1 de 1 ‘ , ‘ S 2026/06/06 10:15 AM




aportes
enlinea

DATOS GENERALES DELAPORTANTE .~ -,

L t

Razon Sccial Clase

Comprobante de Pago

Identificacién | dv rno;m:wm m:n:_.mw‘_‘ vnmrn,mnw_ E_,manﬂm: Qcamn.omnm_‘nmamqna Teléfono |
NIT 901048992 |7 |JEZA SOLUCIONES A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818
EMPRESARIALES SAS EMPRESARIALES

[Periodo satud

2026-06

Periodo Pension 2026-05
Fecha timite de pago 2026/06/23 ‘| Fecha de pago 2026/06/09
Dias de mora ¢ Tasa de mora

Pagina 1 de 1

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

Saldos e incapacidades- $0| {Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $63,553,900

2026/06/06 10:14 AM
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