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INFORME No. 24
CONTRATO ' 433 DEL ANO 2026

DEZA SOLUCIONES
[EMPRESARIALES S.A.S.

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

PERIODO DEL INFORME JUNIO

CONTRATISTA: CC/CE/NIT No: 901.048.992-7

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

el 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
K 42.058.635,00| °  01/06/2026| - $ 4.018.654.403,00 D\E,;_gfg?
$ 50.547.216,00 01/06/2026| $ 3.968.107.187,00 E-40576
$5.418.240,00 | 01/06/2026 | $ 3.962.688.947,00 E-40577

$ 3.491.052,00 02/06/2026 | $ 3.959.197.895,00 E-40618

$ 12.152.500,00 02/06/2026 | $ 3.947.045.395,00 E-40627
$10.980.000,00 | - 02/06/2026 | $ 3.936.065.395,00 E-40628
$ 28.930.500,00 02/06/2026| $ 3.907.134.895,00 E-40629

" $3.163.167,00 02/06/2026 | $ 3.903.971.728,00 E-40630
$ 11.756.876,00 02/06/2026 | $ 3.892.214.852,00 E-40631
$ 16.920,00 02/06/2026 | $ 3.892.197.932,00 E-40632

©$ 15.072.444,00 02/06/2026 | $ 3.877.125.488,00 E-40633
$ 20.324.365,00 02/06/2026 | $ 3.856.801.123,00 E-40634
$ 2.207.200,00  02/06/2026| $3.854.593.923,00 E-40635

$ 23.144.400,00 02/06/2026 | $ 3.831.449.523,00 E-40636
$ 1.483.100,00 02/06/2026 | $ 3.829.966.423,00 E-40637

$ 22.873.850,00 02/06/2026 | $ 3.807.092.573,00 E-40638
$ 1.230.900,00 02/06/2026 | $ 3.805.861.673,00 E-40640

$ 1.288,080,00 02/06/2026 | $ 3.804.573.593,00| E-40641

© $6.490.172,00 02/06/2026 | $ 3.798.083.421,00 E-40642
$ 374.400,00 02/06/2026 | $ 3.797.709.021,00 E-40643

$ 1.796.697,00 02/06/2026 | $ 3.795.912.324,00 E-40644

$ 11.865.000,00 02/06/2026 | $ 3.784.047.324,00 E-<40645

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

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
I PRODUCTOS EJECUCION DE
T | AcTviDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A‘Eg‘,’;‘l’,‘l‘_gfs VE';‘;;E'I“;:C':EN
DESARROLLO DE LAS :
M ACTIVIDADES TP N INA
S @ @ (3)j4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad' de los insumos
correspondientes a los  items
ladjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades,
condiciones y caracteristicas Entrega a satisfaccion de
establecidas en el proceso contractu,a I El contratista ha cumplido gzﬁsit:zzsd;aeg%snlgign gz
1 Zaig Iapgge;;ta E;:ﬁ::adsijsg?ug;nf;n con esta actividad. X recepcion técnica que
modificaciones o entregas parciales ;gfn(is;iéuetir;o‘d senide
sin la autorizacion previa y expresa de :
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.
Fl contratista deberd garantizar las
condiciones _e?decuadas de seguridad El contratista durante la
y conservacion de los productos . - v
durante toda la cadena de iecucion del contrato ha
distribucion y transporte hasta la garadf\t}zado d . dla; ' Entrega a satisfaccion
E.S.E. Hospital Universitario San condiciones de segurida de cada uno de los
Rafael de Tunja. Asi mismo, los i ;onservauon I.d _e dlos insumos solicitados
2 [Insumos deberan ser entregados gaoraﬁgos la Casgé:‘:a gz X segln acta de
conforme a las necesidades de la distribucion  (transporte) recepcion técnica que
institucion, atendiendo las solicitudes la ESE Hospital reposa en el servicio
realizadas, las cuales se efectuaran Universitario San Rafael farmacéutico.
en el horario comprendido entre las De Tunja
08:00 a.m. y las 06:00 p.m. )
F| contratista se obliga a garantizar la Entrega a satisfacciéon
calidad de los insumos suministrado: El contratista ha de cada uno de los
3 [Los empaques de los dispositivos cumplido con esta X insumos solicitados
médicos deben ser originales de actividad. segln acta de
fabrica, con las etiquetas o rétulos recepcion técnica que

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 PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es

y recepcion a satisfaccion de todos yj
cada uno de los insumos

requisito para la entrega del producte|

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 aceptacion y enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no

no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos

alcance a rotar dichas existencias, de

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|
segln acta dej
recepcion técnica que
reposa en el servicio|
farmacéutico.

El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de log
medicamentos  adjudicados,” los
respectivos  insertos  (prospectos)
originales del fabricante, los cuales
deberan contener informacicn
completa, veraz y actualizada sobre
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones|
de almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y demas
informacién relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
deberdn estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente al medicamento
entregado.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento

la respectiva factura.

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 recepcidn

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados,
seglin acta de

recepcion técnica que

~ 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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técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera 11
No. 27 -27 primer piso

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

reposa en el servicio
farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una veZz
contratados los insumos, el proveedor
deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, numero del contrato, nimero 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
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
segin acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Tramite de la Factura: El contratista
deberéa 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.
IAsi mismo, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya
sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad

El contratista
adjuntd certificacién
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en
el informe de
supervision. No.24

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
reduccién del consumo de papel V|
optimizacion de recursos en el marco|
de la estrategia de hospital verde, la
lentidad no tramitara ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferlor a dos
millones de pesos ($2.000.000
M/CTE). En consecuencia, - dichas

La actividad se cumplio
satisfactoriamente,
aplicando el lineamiento
institucional .de no dar
tramite a facturas®
inferiores a $2.000.000
M/CTE, contribuyendo a
la reduccién del consumo
de papel, la optimizacién
de recursos
administrativos'y el

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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facturas serdn objeto de rechazo y
deberan ser acumuladas .o ajustadas
conforme a las condiciones
contractuales para . su. adecuada
radicacion. :

10

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

No se presentd novedad
para esta actividad.

N/A

11

El contratista  debera  hacerse
responsable de la recogida - de
mercancias que se alleguen con

errores logisticos a la-Institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

X IN/A

12

El contratista debera ser responsable
de la recoleccién de los insumos
vencidos para disposicién final.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

13

~ jinsumos en Dos (02) dias calendario

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
comprometera en  entregar los

después de realizada !a solicitud. En
caso de no entregar los insumos
dentro de los dos dias, el HOSPITAL
realizara la exclusion de los items con
Su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirilo con otro
proveedor que garantice el suministro.

' Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor.

Solicitudes
realizadas por el area
de farmacia (farmacia8
@hospitalsan
rafaeltunja.gov.co) y
‘recepcion de los
insumos junto con las

de pedido

facturas.

14

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometerd en  entregar  ios
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

No se presentd novedad
para esta actividad.

exclusion del item con su respectivo

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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valor, quedando en libertad: de|
ladquirirlo con otro. proveedor que
garantice el suministro. :

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con 10s insumos. médicos,
e| contratista se vera obligado a recibir|
los productos  despachados, a
acompanar la investigacién por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del » v
producto, el hospital estd facultado|No se presenté novedad |
para retirarlos del contrato, asi mismo| para esta actividad.
el contratista esta en obligacién de
realizar el cambio de los productos sin
ningin  costo  adicional pafa el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia de la
institucién.

15 X N/A

E| contratista se comprometera vy
deberd efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segun solicitud,
la cual se realizard mediante correo| EL contratista realizdde ' ' Facturas adjuntas al
electrénico, en los tiempos| manera oportuna la S informe de supervisién.
estipulados. .De no cumplir con las| entrega de cada uno de {- - E Ingreso: 3514
lentregas se acogera a las debidas}los insumos solicitados. - | B Factura: E-40662
sanciones de ley. ‘

16

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 ~ [Facturas - adjuntas al
de los insumos 1 ~ ' ¢ informe desupervision.
contratados. "

<

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

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD : .
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EL SUPERVISORb DEL CONTRATO No. 433 DE 2026
HACE CONSTAR:

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 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
€jecutadas por el contratista, - ;- :

En consecuencia, el valor a pagar ai contratista es de VEINTINUEVE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 29.047.250,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

RS G

ADRIANW ENA GALINDO é,ANDOVAL

Supervisor
¢ AV
LGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicic Farmacéutico

Elaboré: féidyi&gga%%a mochgft‘ljc%m%ge‘rk de)Fa rmacia

AU\ PTG
NA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora técnica Servicio Farmacéutico

Reviso:

C.C. Carpeta dei contrato

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

Segln Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-40662

por un valor de VEINTINUEVE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS {$ 29.047.250,00}

M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual;
Cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso: 3514

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.

~ DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGALUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

< QUSApo. G(JQmOQhQZ
Elaboro: L&idy 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA : ‘C:T L(33
B ) : . COMPROBANTE DE INGRESO .
LI S / _ EA-ENTRADAS , / Numero 0003514
:},Seﬁmes JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A § . Nro Doc/Factura E-40662 / Fecha Factura 2026/06/04
;NITIC C 901048992 Sefior (a) JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES § A S Fecha 2026/06/04 -
IServicio.  HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto « 033 - INGRESOS PARCIALES
: . ) ' -~ Moneda - PESO COLOMBIANO TRM 00
3 -
fes *“* DETALLE DE ARTICULOS **
fé}scﬁmao GRU NOMBRE GENERICO . UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI] IVA VALOR NETO
#A034011 06A AZATIOPRINA 50 MG TABLETA TB 200 00 271 66 0 54,200
'NFRO3BE 168 BROMURO DE TIOTROPIO 18 MC'G cl 13 60 42,120 00 G 547,560
T CAPSULA POLVO PARA INHALACION
" NPI21K7 16E BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 Cp 300 60 779 00 0 233,700
MCG + 6 MCG CAPSULA PARA '
INHALACION POLVO SECO ' ’
065231  19] CARBAMAZEPINA 100 MG/5 CC FC 7 1000 6,190 00 0 61,900
o SUSPENSION ORAL X 120 ML - : ' .
NPAI2AZ 08P CARBONATO DE CALCIO 750 MG + FC . 500 24,975 00 0 124,875
VITAMINA D3 100 Ul + ZINC 7-5 MG
SUSPENSION X 180 ML
P039702  16E CICLOSILICATO DE SODIO Y ZIRCONIO SB 600 77,698 00 ] 466,188
10 G POLVO PARA RECONSTRUIR
{SACHETS)
33BO00 43B EXTRACTO ACUOSO TRITICUM UN 10 66 31,315 00 0 313,150
VULGARE 15% CREMA 32 G
, (FITOESTIMOLINE)
FO13261 19K FLUOXETINA 20 MG/SML JARABE FC 2000 3,413 00 0 68,260
NPALOOZ 30A FORMULA POLIMERICA DIBEN DRINK. FC , 192 00 11,286 00 0 2,166,912
INTOL GLUCOSA FRASCO 200 ML
SABOR VAINILLA F
SRR BOSQUEYCAPUCHINO .
NF2TNQ3 19 GABAPENTINA 360 MG CAPSULA Cp 100 00 153 00 0 15,360
WP3Q0161 19D IBUPROFENO SUSPENSION 1606 - FC 300 3,328 00 0 9,984
MG/SML SUSPENSION FRASCO - ;
NMPO9PO2 04B IVERMECTINA G 6 % SOLUCION ORAL  FC 20 00 2,380 00 0 47,600
X 5 ML
“P46L04 08K LACTULOSA JARABE 6OG/IO(>ML , SB 240 60 1608 00 0 385,920
SOBRE X 15 ML ‘
M2 6721 04A MEROPENEM 500 MG POLVO PARA FV. 3008 24,664 00 0 739,920
INYECCION (MERONEM)
NP127C3 16E MONTELUKAST 5 MG TABLETA B 3600 206 00 ' 0 6,180
MASTICABLE _
MPI33M1 04A MOXIFLOXACINA O 5% /S ML FG 1060 6,209 00 0 62,090 .
... SOLUCION OFTALMICA ,
HE06151 07A NIFEDIPINA 30 MG CAPSULA DE cp 300 66 226 00 0 67,800
LIBERACION PROGRAMADA
“FPOZAT 199 ORLEVETIRACETAM 100 MG/MLX  EC 560 111,071 00 0 555,355
300 ML S/N ORAL (KEPPRA)
#1911 19) OR LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA TB 21000 1,127 00 0 236,670
O RECUBIERTA (KEPPRA}
7 JAB50 67A OR METOPROLOL SUCCINATO 50 MG~ UN 51000 610 00 0 311,100
B TABLETAS -
£7C0002 17C OR RIVAROXABAN 20MG TABI ETAS TB 3000 721 00 0 21630
) RECUBIERTAS
2037722 04A PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 5 G FV 1,000 00 12,538.00 0 12,538,000
POLVO PARA INYECCION :
:03€J704 19C PREGABALINA 25 MG CAPSULA CP 126 00 288 00 0 34,560
5023714 16E SURFACTANTE PULMONAR 80 MG/ML PV 600 1,640,513 0 0 9,843,078
. 30 ML SUSPENSION INYECTABLE K
NF99G04 071 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 04 MG TB 300 00 36500 o 109,500

CAPSULA RETARD




SLRVICIO FARMACEUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO L

EA - ENTRADAS Numero 0003514
Sefiores JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALESSA S Nro Doc/Factura E-40662 Fecha Factura 2026/06/04
NIT/CC 961048992 Sefior (a) JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES $ A S Fecha 2026/06/04
»';.’.erwcw HUN1 BODEGA EXTCRNAOSHER - HUSRT Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 06
.
«* DETALLE DE ARTICULQS **
L0ODIGO GRU NOMBREL GENERICOQ UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI {VA  VALORNETO _3
NPR0JO1  11C TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCION FG 300 ‘8,606 00 0 25,818 '
OFTAI MICA FRASCO GOTERQ
0 29,047,250
** DETALLE DE CUENTAS ** N :
CULNTA APLICA CONTAB  NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASH
15140301 Internacional Intemacional MEDICAMENTOS 29,047,250 0 {
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 28 761,004 [
24362704 Ambas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES B 286,246 28,624,604
TOTAL INTCRNACIONAL 29,047,25{ 29,047,250 /
TOTALLOCAL 0 0
% IALLE RECEPCION DE MFRCANCIA _
1] M CODIGO NOMBRL COMERCIAL CANT LOTL FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
. A034011 AZATIOPRINA 50 MG 100 00 A0125044 2028/11/30  20023909-1 INVIMA 2015M-0011719-R1
TABLETA
100 00 A0126001 2028/12/31  20023909-1  INVIMA 2015M-0011719-R1
2 NPR0O3BB BROMURQ DF TIOTROPIO 1300 2550031 2027/05/30: . 20032555-3 INVIMA 2023M-0012577-R2
18 MCG CAPSUL A POLVO
PARA INHALACION , .
i NP121K7 BUDESONIDA + 100 00 2603004198 2028/01/30 19932996-1 INVIMA 2020M-0002309-R2
FORMOTEROL 200 MCG + 6
MCG CAPSUL A PARA
INHALACION POLVOQ SECO ,
4 cou5231 CARBAMAZUPINA 100 MG/5 1000 62106 2027/08/31  20014490-1 INVIMA 2010M-0010837
(C SUSPENSION ORAL X
‘ 120 ML v :
5 NPAIZAA CARBONATO DE CALCIO 300 252994 2028/10/30  19925167-11 INVIMA 2019M-0001645-R2
750 MG + VITAMINA D3 100 .
Ul + ZINC 7-5 MG
SUSPI'NSION X 180 ML ‘
200 (253302 2028/11/30  19925167-11 INVIMA 2019M-0001645-R2
a P039702 CICLOSILICATO DE SODIO  g00 TH22I5A 2028/09/30  20176758-1 INVIMA 2021M 0020436
Y ZIRCONIO 10 G POLVO
PARA RECONSTRUIR
(SACIIETS) : v C - '
< 4380000 EXTRACTO ACUOSO 1000 FCDC67 2028/03/30  20045886-} PFM2012 0001948 .
TRITICUM VUI GARL 15% i
CREMA32G o [
(FITOESTIMOLINE) , . . . ‘ S R
8 1013201 FLUOXETINA 20 MG/SML 2000 681C18 202H09/61 219782-5, ’ INVIMA 2020M-011550 R-2 ;( . {‘\'
JARABE ’ 4 ’,' T ) : n"iz glw
o NpALO0® FORMULA POLIMERICA 9600 29XB0264 2027/05/31 20273321 , RSA 0036039-2024 I % S
DIBEN DRINK INTOL . ) s
GLUCOSA FRASCO 200 ML - : y S
SABOR VAINILLA F / Z ST L
- BOSQULYCAPUCHINO . L Kes
9600 29WL2096 2027/02/28 20273321 . KSA-(030039-2024 R
P2 I
10 NP27N03 GABAPENTINA 300 MG 100 00 B02509 2027/12/31° 19915484-2 s INVIMA 2023M-0000551-R3 ~, 4 ™,
CAPSULA N
11 Np30I01 [BUPROFENO SUSPENSION 300 06326 2029/03/31 -19958484-2 - INVIMA 2023M-0006306-R2 L, e
100 MG/SML SUSPENSION i L
FRASCO , 4 . F
12 NP99P02 LVERMECTINA Q6% 2000 14261225 2027/12/31  19980678-1 INVIMA 2021M-0007746-RL §* . -
SOLUCION ORAL X 5 ML : E PR
13 Np46L04 LACTULOSAJARABE 240 00 SN536 2027/11/19  20087761-2 INVIMA 2021M-0016378-R1 . ., ¢
60G/100ML SOBRE X 15 ML ) SRR :
; <
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SCRVICIO FARMACEUTICO ' E SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

o COMPROBANTE DE INGRESO
woe 7 o EA- ENTRADAS Numero 0003514
\Sefores  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES § A § Nro Doc/Factura  E-40662 FechaFactura  2026/06/04
NIT/CC 901048992  Sefior(a) JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A § Fecha 2026/06/04
Serwcio HUNI - BODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
. \ : Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00

~
w
%

' DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA

1 3
*¥TM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTLC FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP

. 14 NPN03At OR LEVETIRACETAM 100 500 2075 2028/05/30 19975838-4 INVIMA 2019M-0006885-R1
b MG/ ML X 300 ML S/N
e . ORAL (KEPPRA)
{5 Np19Joy ORLEVETIRACETAM 500 210 00 438680 2028/06/30  19936412-2 INVIMA 2019M-0002928 R2
MG TABLETA RECUBIERTA .
: (KEPPRA)
16~ M026721 MEROPENEM 500 MG 30 00 4B24K091 2028/01/31  201200-1 INVIMA 2019M-006499 R2
’ . POLVO PARA INYLCCION
(MERONEM) p
17 C07AB50 OR METOPROLOL 510 00 81363 2028/07/31  200541-11 INVIM A 2022M-006135 R3
SUCCINATO 50 MG
_ TABLETAS
.18 NP127C3 MONTELUKAST 5 MG 30 00 3335560 2026/11/30  19936556-2 INVIMA 2022M-00024506-R2
, TABLETA MASTICABLE ,
19 NP103M1 MOXIFLOXACINA 0 5% /5 10 00 2614002 2028/03/31  20087891-1 INVIMA 2016M-0017069
ML SOLUCION OFTALMICA
20 N00615t NIFEDIPINA 30 MG 300 00 2603005479 2029/02/28  20025310-5 INVIMA 2023M-0012346-R2
CAPSULA DE LIBERACION
PROGRAMADA ,
71 T020704 PREGABALINA 25 MG 120 0o E260158 2027/12/31  20094117-1 INVIMA 2016M-0017533
. CAPSULA
.32 17c0002 ORRIVAROXABAN 20MG 30 00 164655 2028/03/30 201586422 INVIMA 2020 M-0019566
RN " TABLETAS RECUBIERTAS - '
23 $023714 . SURFACTANTEPULMONAR oo 1231939 2027/08/31  19906076-1 INVIMA 2016M-14187-R2
80 MG/ML 3 0 ML
SUSPENSION INYECTABLE
74 - NP99Go4 TAMSULOSINA 300 00 PT9296 2027/07/31  20140779-2 INVIMA 2019M-0019198
CLORHIDRATO 0 4 MG
CAPSULA RETARD .
NP20J01 TOBRAMICINA 3MG/ML 300 0250513 2028/08/10  19993894-1 INVIMA 2019M-0009892-R1
SOLUCION OFTALMICA
' FRASCO GOTERO
26 P037722 PIPERACILINA/TAZOBACTAIL 000 00 1 843898 2027/05/31  20082710-5 2021M-0017134-R)
‘ 45 GPOLVO PARA ’
INYECCION

£
tn

L ontrato

[7 COORDINADOR

fpehy 2026/06/05 liora 16 11 27 Usuvanio siviaer Termnal * Pertodo 2026/06 - cavmov 8 0 43




- JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS |

Rirt

. Direccion  CR1127 27
" “Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA

ff*’@éé“c
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& Sowacianes Empresanales SAs”
® ' ‘ 3

7

891800231-0

’

E-40662 /

NI AGENTES RETENEDORES DE IVA
Actividad Econémica DIAN 4645 . .

- Forma de Pago

CREDITO 30 DIAS

Medlos de Pago Credito

#_ Cédigo Descripcion ) o o
Lote F Vencimiento invima Cum ~ UMedida Cant Vr Uni
1" MED000S193 AZATIOPRINA 50MG CAJA X 100 TAB - RPG LIFE 1 27,100
AD125044 30/11/2028  2015M-0011718-R1  20023808-1 Und !
AD126001 31/12/2028 = . 3 )
2 REGQ000032 BROMURO DE TIOTROPIO 18MCG CAJA X 30 CAP INH + DISP (TIOSYNT) - FAES 13 42,120
' 258005 MA 30/05/2027  2023M-0012577-R2  20032555-3  Und
3 REGO000035 BUDESONIDA+FORMOTEROL 200 MCG + 6 MCG (AEROVIAL) CAJA X 30 CAPSULAS - 10 23 370
BAYEC 30012028 2020M0002300-R2  19832996-3 Und
4 REGO000610 CARBAMAZEPINA 20MG {2%) SUSP ORAL FCO X 120ML - BUSSIE - 10 6190
. 621C06 31/08/2027 2021M-011404-R2  56106-3 . Und
5  MEDD005920 CARBONATO CALCIO+VITAMINA D3+ZING(300+100+7 5)5ML FCO X 180ML (KIDCAL 3 24975
c2848ANO) 30/10/2028 - 2019M-0001645-R2  19925167-17 Und 2
4 C253302  30/11/2028+ ) B
MED0005579 CICLOSILICATO DE SOBIO Y ZIRCONIO POLV REC - LOKELMA CAJA X 3 SACHETS 2 233094
THIIRBASTRA  aoper2028  2021M-0020486 20176758-1 Und
7 MEDO003154 FITOSTIMOLINE CREMA TUBO 32 GR(TRITICUM VULGARE 15%) PT1801 - 10 31315
‘ FeBUEPETIKA  30/03/2028°  PFM2012-0001948 20045886 ' Und
& MED0001663 FLUOXETINA 20MG/SML JBE FCO X 70 ML (MOLTOBEN) - BUSSIE 0 3413
681C18 30/09/2027  2020M011550-R2 2197825  Und
9 APME000001 FORMULA POLIM DIBEN DRINK CAPUCHINO FRASCO X 200 ML - FRESENIUS 96 11286
29WL2096 28/02/2027  RSIA19122814 20072824 Und
10 APMEOQ0023 FORMULA POLIM DIBEN DRINK VAINILLA FRASGO X 200 ML - FRESENIUS 9% 11,286
26XB0264 31/05/2027  RSIA19122814 20072824 Und
11 REG0000764 GABAPENTIN 300MG CAJA X 100 TAB (KAPTIN) - LEGRAND 1 15300
B02509 311212027 2023M-0000551-R3  19915484-2 Und
12 MED0005377 IBUPROFENO 100MG/SML SUSP ORAL FCO X 120 ML - PENTACOOP 3 3328
G06326 31/03/2020  2021M-0011321-R2 200116251 - .  Und
13 MED0005057 IVERMECTINA 6MG (6%)SOL ORAL GTS FCOX5ML (QUANOX FRESA)- SIEGFRIED 20 2 380
14261225 31/12/2027 2021M-0007746-R1  19980678-1 Und
14 MED0004832 LACTULOSA 66 7 G SOL ORAL SACHET X 15 ML (CONSTILAX) - HUMAX 240 1,608
» 5N536 19/11/2027  2021M-0016378-R1 200877612 Und
15 MED0001259 LEVETIRACETAM 100MG/ML (10%) FCO X 300 ML (KEPPRA) - GLAXOSMITH 5 111071
2075 31/06/2028  2019M-0006885-R1  19975838-4 Und
1 REGO000161 LEVETIRACETAM 500 MG CAJA X 30 TAB (KEPPRA) - GLAXOSMITHKLINE 7 33810
438680 30/06/2028  2019M-0002628-R2  19936412-2 Und
17 REG0000182 MEROPENEM 500MG POL INY VIAL{MERONEM) - PFIZER" 30 24,664
4B24K091 30/01/2028  2019M-006499-R2  201200-1 Und
18 REG0000394 METOPROLOL SUCCINATO 50MG CAJA X 30 TAB (BETALOCZOK) - ASTRAZENECA 17 18,300
81363 31/07/2028  2022M-006135-R3  200541-11 Und
19 REG0000204 MONTELUKAST 5MG CAJA X 10 TAB MAST - LA SANTE 3 2,060
3335560 30/11/2026  2020M-D002450-R2  19936556-2 Und
ORIGINAL

oeumento generado por Grupo SAI S A S - NIT 900 316 6864 Telelo

Proveedor Tecnoldgico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 900 380 126-6

s
¥ Resotucion OIAN 18/6408.2268885 DE 2025/04/23 Autonza '
LE desde Prefijo E 30001 a 80000 Vigencia 24 meses Vigencia

24 meses
NO sOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA - B Fieipe o -

CR 30 10 34 - Tel 6087601818 : L o AL RS :-:- Jé DA MES ANO HORA  DIA MES ARO -

; O I WRORLWA RS T 703 T 06 2026 T .
- Sehores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 10 20 00 03 07 2026

. - RaF DE TUNJA o Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

___ SubTotal
Vr iva

0 54,200
0 - 547.560
0 233,700\
V] 61,90;]
[ 124,875
0 466,188
0 313,150
0 68,260
0 1,083,456
0 1,083,456
4] 15 305
0 9,984
0 47,600
c 385,920
o 555,355
0 236,670
0 739,920
0 311,100
0 6,18¢
PAGINA 1de2

no 3844020 - Avenida 5A #24N-73, Cali, Valle del Cauca - www sa-open com




&g:jj‘ﬁ EL%‘;’:TRONICA DE VENTA
Pt 'E-40662

B Resolucnon DtAN 1876409268885 DE 2025/04/23 Autorize
= E desde Prefijo E 30001 3 60000 Vigencia 24 meses Vigencia. i
24 meses Y
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA,

Actividad Econdruca DIAN 4645

& Soluciones Emplesarnales sas

*‘ J 24

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
'Nlt 9010489927 - RESPONSABLES DE IVA

CR'30 10 34 - Tel 6087601818 EIF .='t-.r DIA MES ANO HORA  DIA MES’ ARO
‘Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 0 i 00260 60 2026 03 07 2026
RAFAEL DE TUNJA
- .- - - Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Nit 891800231-0 : - -
—— - e — —_— e —— - = - Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
Direccton CR 112727 - - - S Medlos de Pago Credito :
Talefono 6087405030 ‘Cludad TUNJA - - - -
# Codigo Descripclén o T T o TTTTT T T T T T SubTotal
Lote F Venclmlento Invima_ ' Cum U Madida Cant  Vr,Um Vr lva ST
20 REG0000405 MOXIFLOXAGINO 0 5% SOL OFTALMICA GOTAS FCO X 5ML (OFTALMOTRIMOX) - - 10 6 209 ) 62,098
261 Mg2BRA _ 31/03/2028 (2016M-0017069 _ 20087891-1 “Und- A
24 MED0000180 NIFEDIPINO RETARD 30 MG CAJA X 300 CAP LiB PROLONGADA (24H) - NOVAMED 1 67,800 0 67,800
2603005479 28/02/2029  2023M-0012346-R2 _20025310-9 Ud S
22 MEDO005637 PIPERACILINA*TAZOBACTAM (4G+0 5G) SOL INY AMPOLLA X 50ML (KABICTAM)- 1000 12538 0 12,538,000
\  1eBEEENUS gm0z 2021M0017134R1 0200827105 Und ,
23 REGU00641 PREGABALINA 25MG CAJA X 30 CAP (NEUBALIN) - HETERO 4 8,640 0 34,560
E260158 31/12/2027 2016M-0017533 20094117-1 Und )
24 REG0000241 RIVAROXABAN 20MG CAJA X 30 TAB - GENFAR 1 21630 0 21,630
164655 30/03/2028  2020M-0019566 20158842-2 Und -
25 REG0000256 SURFACTANTE PULMONAR 240 MG 3 0 ML VIAL (CUROSURF) - CHIES! AMAREY* 6 1640513 0 9,843,078
1231939 31/08/2027  2016MB-14187-R2 199060761 Und i o T
26 MEDG000486 TAMSULOSINA 0 4MG CAJA X 100 CAPSULAS - SANDOZ 3 36500 ¢ 109,500
PT9296 31/07/2027  2019M-0019198 _20140779-2 Und
97 MED0003568 TOBRAMICINA 3MG/ML SOL OFT GTS FCO X 5ML (TOBRAVISION 0 3%) - VITALIS 3. 8606 0 25,818
0250513 10/08/2028 2019M-0009892-R1  19993894-1 Und .
) o B Total items 27}
Valor en Letras - SubTotal 29,047,250 4 D
VEINTINUEVE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL DDSCIENTOS CINCUENTA PESCS M/CTE tva 18% 5
Neto a Pagar 29,047,25¢ 4 /
Chservaciones
TRANSPORTADORA

No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida fa mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S

Banco Davivienda 246069995081 - cta cornente CAJA >

Banco Agrano 315070003928 - cta corriente 'NEVERA _+< 7' GUIA No
SOBRE .,

Condiciones

1 Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas alto permitido por {a supenntendencia et cobro por ia
via legal pertinente

2 Se hace constar qua las mercancias descritas fueron realy matenaimente entregadas

3 (.a presente factura cambiana de compraventa se asimila en todos sus efeclos legales a Ia letra de cambio
y presta mento ejecutivo CPC art 488 CCart 772 774

Firma Cliente Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE fdbcd28dfb69747c8cfel e36fac2a8b32cfc9a07085177c45fc92145262352226b6fb9fb3814d6f5b0fc9e7c13b2b2ac
Fecha y Hora Respuesta Dian 3/06/2026 1228 18p m
o ORIGINAL PAGINA 2 de 2

Documento generadp por Grupo SALS A'S - NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Avenida S5A #24N-73, Cab, Valle del Cauca - www sa-Cpen com
Proveedor Tecnolégico BThe Factory HKA Colombra SAS NIT 900 380 126-6




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 paz y salvo con las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Mayo del 2026 y seguridad social asi: pensién correspondiente al
mes de Mayo del 2026 y salud correspondiente al mes de Junio del 2026; segun planilla
de liquidacién No. 9506094147 pagada el dia 6 de Junio de 2026, de acuerdo con lo
esfablecidc_) en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

.Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional No 58. 427—T

Firma;

Gl waks.;s’w? G.




“uwmﬂ JUNTA CENTRAL c D"

ADMINISTRATIVA

'ESPECIAL DE CONTADOR ES

. Certificado No:

@@@@@@)@Hﬁ)@@}@? )f?:}@@j

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publlco CELMIRA DEL CARMEN: CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA-No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T S tiene VIQente su |nscr|pC|on en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. e

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

************************#*****************************************

************#*******'k*********************************************

Dado en BOGOTA a los 13 dlas del mes de Abnl de 2026 con vngencxa de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expeducxén :

ndm {1} 08

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO - .
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE. CONFORM!DAD 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 confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www. jcc.gav.co dugltando el nimero del certificado
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VUMERD
SPELLICOS

r

NOMBRES

CARVAJAL MANRI

CELMIRA DEL CARMEN -

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICAQlON_ PERSONAL
CEDULA DE ngDADANIA '

46.685.135.

_&Ma&wm

,,,,, 7 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.66 A+ F

ESTATURA - G.S.RH SEXO
14-DIC-1987 DUITAMA

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPE2

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a%?fl&
. . . REGISTRADORA NACIONAL
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gportes Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv | . Razon Social o .Llase-Aportante * Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT'$010423992 7 | JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra30No 1034 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
. EMPRESARIALES .
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ '
Periodo Clave R , Tipo Fecha : Pago
Pensién Salud Pago Planilla : Planilla ~ © Limite "Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 369947952 9506094147 . : . € . 2026/06/23 2026/06/09 { BANCO DAVIVIENDA 0 $63,553,900

SALDOS £

CODIGO” . “NIT '~ DV . AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA " VALOR A PAGAR

. 3 e o INCAPACIDADES L
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) | . o 52 $32,125,100 ' $0 $0 " $32,125,100
COLFONDOS Y 231001 800,227,940 6 3 $1,075,100 50 50 $1,075,100
COLPENSIONES 25-14 .900,336,004 7 14 $5,701,700 ) 0 50 $5,701,700
PORVENIR . 230301 800,224,808 © 8 25 $21,550,100 $0 50 $21,550,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 ‘ $3,798,200 . %0 S0 $3,798,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 52 94,240,200 . S0 S0 $4,240,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS . 14-23 860,011,153 6 52 $4,240,200 $0 S0 54,240,200
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) ) _ 52 $9,098,100 $0 $0 $9,098,100 _
COMFABOY : CCF10 . 891,800,213 8 52 $9,098,100 - 0 S0 $9,098,100
E9S (ADMINISTRADORAS: 6) : ’ ) 52 $13,147,300 $0 $0 $13,147,300
COOSALUD MOVILIDAD ES5C24 900,226,715 - 3 1 $74,100 $0 0. - §74,100
FAMISANAR EPSO17 ~. = 830,003,564 7 10 $872,200 _ S0 $0 $872,200
NUEVAE.P.S. : EPS037 900,156,264 2 15 $1,309,900 $0 © S0 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $584,600 : $0 $0 $584,600
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 2 $169,700 ' $0 S0 ' §169,700
SANITAS : . EPSO05 800,251,440 6 17 $10,136,800 S0 " 50 ‘ $10,136,800
IC3F {ADMINISTRADORAS: 1) . : 2 $2,965,900 : S0 $0 $2,965,900
- M::slzgurocommmmo DE BIENESTAR PAICBF ' 899,999,239 2 2 $2,965,900 $0 $0 . $2,965,900
SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,977,300 50 30 A $1,977,300

SENA PASENA = © 899,999,034 1 2 $1,977,300 S0 - %0
: S $63,553,900- '
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aportes - Comprobante de Pago
enlinea o

3 Ve

_am:‘c.mn.wn_d: dv "~ Razon Social ) NI Clase Vuom»w:nm wrn:mmm_ .vl:&v& Direccion Ciudad-Departamento | 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 Pension 202605 - o Periodo Salud 2026-06 , )
Fecha limite de pago . 2026/06/23 . '|Fechade pago 2026/06/0% . . S ‘
Dias de mora B ¢ o Tasa de mora 26.16% '

LA TRANSAGION,

TOTALESY,

TOTALE . [ DATOS DE LAY SRR R 42

Valor a pagar $63,553,900| | Clave planilla 9506094147.. ; ’ A

Intereses de mora . . $6! | Clave de pago 369947952 IR

Saldos e incapacidades : $0]| |Banco BANCO DAVIVIENDA -

Valor total v $63,553,900 - . ) - a R
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