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CONTRATO o 433 DEL ANO - 2026

DEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.S.

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

|PERIODO DEL INFORME JUNIO

CONTRATISTA: ICC/CE/NIT No: |901.048.992-7

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONTRATS | VALORFACTURADO | 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 A
$ 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 E40627
$°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 E40631

$ 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

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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$ 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

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo ia verificacién de ejecucién de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
I PRODUCTOS EJECUCION DE o
T| AcTIvIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN - A‘ég}';gﬁ“s 1 e N
M DESARROLLO DE LAS = 1P _.IN |NA
ACTIVIDADES ’ )
| . @ @ 13)]4)
El contratista se compromete a suministrar
la totalidad de los insumos|
correspondientes a los items adjudicados,
conforme a las especificaciones técnicas, Entrega a satisfaccion de
cantidades, condiciones y caracteristicas cada uno de los insumos
1 establecidasen el procesocontractual y en|E! contratista ha cumplido X solicitados segun acta de
la oferta presentada. En ninglin caso podrd|  con esta actividad. recepcion técnica que
realizar sustituciones, modificaciones o reposa en el servico
entregas parciales sin la autorizacion farmacéutico.
previa y expresa de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.
El contratista debera garantizar las
condiciones adecuadas de seguridad y . |
lconservacién de los productos durante E;eccl,?cri\g:t:jsé? cgt:\rt?;tts r:g , -
E?::s Iao;aedr?;:tad?adés;rlguagg }/tal garantizado las condiciones Entrega a satisfaccion de|]
Univeprsitario San Rafée.l ée Turr)ra Asi de seguridad y conservacion cada uno de los insumos|
. ,runa. de los productos solicitados . solicitados segun acta de
2 |mismo, los Insumos deberan ser : X AP ‘
entregados conforme a las necesidadesdurante ,Ia cadena * de| . recepcion técnica que
e la institucian, atendiendo las distribucion (transporte) a Ig reposa en el servicio
<olicitudes realiz,adas las cuales se FSE Hospital Universitario farmacéutico.
efectuaran en el horario comprendido San Rafael De Tunja.
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.
El contratista se obliga a garantizar k
calidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos Entrega a satisfaccion de
deben ser originales de fabrica, con las cada%no de los insumos
etiquetas 0 rotulos integros, . . . b '
. . 2SI E| contratista ha cumplido| - soiicitados segun acta de
3 gzﬁf;ga;nrenn;igg'Z‘:Sig'ig%na'r;t;%%?nfg con esta actividad. X recepcion técnica que
anterior es requisito para la entrega del ;gfnasa?:éuetinco el servido
producto y recepcién a satisfacdon de ’
todos y cada uno de los insumos

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADAD

DEL SISTEMA DE GARANTI{A DE CALIDAD

AATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION -
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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 [o permitan. En caso| El contratista suministrd IosX Entrega a satisfaccion de

que el contratista envié insumos con| insumos con fecha de cada uno de los insumos|
4 fechas inferiores a lo estipulado, es su| vencimiento superior a los solicitados segin acta de

deber informar al servicio farmacéutico de{ 18 meses a la fecha de recepcion  técnica que

la E.S.E. para su aceptacion y enviar carta| - entrega. reposa en el servicio

de compromiso para el cambio de los farmacéutico.

insumos en dado el caso que no alcance a

rotar dichas existencias, de no informar y

enviar la carta el proveedor asumird el

cambio de dichos insumos

El contratista deberd suministrar, junto

con cada uno de los medicamentos

adjudicados, los respectivos insertos

(prospectos) originales del fabricante, los

cuales deberan contener informacion

icr:::jrincglgt:r;esveraz Y igt‘ljtf;'izr]a ddiSacif)?]ere El contratista_ con cada uno _Facturas adjuntas gn,el

! ’ de los insumos informe de supervision.

5 |posologia, advertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha de vencimiento,
nimero de lote y demds informacion
relevante para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en idioma
espaiiol, ser perfectamente legibles yj
corresponder exactamente al
medicamento entregado.

Al Entregar los Insumos. El contratista o
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 o

suministrados presento la
respectiva factura.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la |x
realizacion el proceso de

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de

6 >, recepcion técnico- AP
devolucion de los errores encontrados en °p . recepcion técnica quel
. L administrativa de los i
dicho proceso. Toda solicitud debe sen iNSUMOS v acentd los reposa en el serviciol
entregada en el servicio farmacéutico de la y acep farmacéutico.

cambios y devoluciones de

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
los errores encontrados.

'Tunja, ubicado en la carrera 11 No. 27 -27,
primer piso ' '
Documentos de Entrega: Una vez El contratista ha
contratados los insumos, el proveedor| garantizado durante el
deberd presentar factura la cual debe| desarrollo del contrato la x
contener ademas de los requisitos de ley,| realizacién el proceso de
7 numero del contrato, nimero de lote) recepcion técnico-

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de

CUM, fecha de vencimiento, laboratorio]  administrativa de los recepcion tecnica que

fabricante y/o comercializador, nombre delf  insumos y aceptd los reposa en el servicig

dispositivo médico, presentacion,| cambios y devoluciones de farmaceutico.

concentracion, cantidad facturada los errores encontrados.

Trémite de la Factura: El contratista El contratista

deberd adjuntar a la factura el soporte de|  adjunté certificacion Certificados anexos en el
8 |pago de aportes al Sistema General de correspondiente al pago de | x ~ informe de

Seguridad Social y parafiscales y/o seguridad social y supervision. No.25

certificacion de los mismos, debidamente| parafiscales firmado por el

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD 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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firmada por el revisor fiscal o el revisor fiscal de la
representante legal de la empresa, los empresa.

cuales deberan corresponder a la fecha de
la factura. Asi mismo, Unicamente se
recibira la 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 por la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, orientadas a la reduccién del
consumo de papel y optimizacién de
recursos en el marco de la estrategia de|
9 lhospital verde, la entidad no tramitara ni
dara curso a facturas cuyo valor sea
inferlor a dos millones de pesos|
($2.000.000 M/CTE). En consecuencia,
dichas facturas seran objeto de rechazo ¥
deberan ser acumuladas o ajustadas
conforme a las condiciones contractuales|
ara su adecuada radicacion

Politica de Devolucidon. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio de|

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
reduccion del consumo de
papel, la optimizacion de
recursos administrativos y
el fortalecimiento de la
estrategia de Hospital

Verde.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

No se presentd novedad

10 Jlos insumos proximos a vencer siempre | o X N/A
) para esta actividad.
cuando se les informe con tres (03) meses|
de antelacion a su vencimiento.
E| contratista debera hacerse responsable
de la recogida de mercancias que se No se present6 novedad
11 . o X IN/A
alleguen con errores logisticos a la para esta actividad
Institucion.
Fl contratista debera ser responsable de la
12 recoleccidn de los insumos vencidos paral No se presenté novedad X N/A
disposicion final. para esta actividad ‘

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera en
entregar los insumos en Dos (02) dias Solicitudes de pedido
calendario después de realizada la realizadas por el area de
solicitud. En caso de no entregar los farmacia (farmacia8

13 Jinsumos dentro de los dos dias, el X @hospitalsan

HOSPITAL realizard la exclusion de los rafaeltunja.gov.co) y
items con su respectivo valor, quedando recepcién de los insumos
en libertad de adquiriflo con otro junto con las facturas.
proveedor que garantice el suministro.

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

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad
Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos las
veinticuatro (24) horas del dia los siete
14 |(07) dias de la semana dentro de las doce|
(12) horas después de realizada I3
solicitud. En caso de no entregar log
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizard la_exclusion del item
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

No se presentd novedad

para esta actividad. X N/A




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _ . “@?\q . ,ﬁf’

HOSPITAL -
UNIVERSITARIO

CODIGO: C-F-04 - Pagina 5 de 7 san Rafael

— — INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 ‘ . o 09/03/2026 .

‘valor, quedando en libertad de
ladquirirlo con  otro” proveedor que
garantice el suministro. ) R
En Caso de Existir Reportes’ de
Farmacovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior, . : \
relacionados con ios insumos médicos,| ) '
lel contratista se vera obligado a recibir
los productos  despachados, a
lacompafiar la investigacién por parte
idel. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas delf No se presentd novedad
producto, el hospital estd facultado| para esta actividad.
para retirarlos del contrato, asi mismo|
el contratista estd en obligacion de
realizar el cambio de los productos sin
ningdn  costo  adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los|
programas Farmacovigilancia de la
“linstitucion. S A

El contratista se comprometerda vy
deberd efectuar ia entrega de la v ,
totalidad de insumos seglin solicitud,| EL contratista realizdde Facturas adjuntas al
16 la cual se realizaréd mediante correo| manera oportuna la " informe de supervision.
electronico, en los =~ tiempos| entrega de cada uno de Ingreso: 3512
estipulades. De no cumplir con las|los insumos solicitados. Factura: FE-40666
entregas se acogeré-a las debidas .

sanciones de ley. . .
el contratista - - garantiza la El contratista ha
17 disponibilidad de un stock del 20% de| garantizado el despacho Facturas adjuntas al
los insumos que les sea contratado, de los insumos , informe desupervision.
para asegurar la entrega oportuna. contratados. '

15 X N/A

4

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la éctividéd, pero no se evidencid su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026

| HACE CONSTAR:

Que, JEZA SOLUCIbNES 'EMPRESARIAL:ES S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro del proceso
objeto del contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIFAS Y
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDRAD 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
’ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD N
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HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del afio 2026 !

PERSONANATURAL - . | PI»ERSQ’NA JURIDICA
DOCUMENTO - |cumpLE | N9 DOCUMENTO | CUMPLE WO
~ CUMPLE CUMPLE |
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD, s . ‘
SOCIAL FACTURA o
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 A'cnv'IbADEs R YY)

Las actividades reportadas en el presente informe de supervaswn correCponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. . e ‘ ’

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de OCHO MILLONES TRESClENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($ 8.346.240,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenm!entos por reSponsabllldad del orden legal,
fiscales, penales etc. denvados de actuaciones en este contrato.

En constancia se firma para efectos de pago.

ooty [ Nerancr A

ADRIA| IMENA GALINDO SANDOVAL IANA ROCIO MARﬁNEZ GARCIA
Supenvisor Directora técnica Servicio Farmacéutico

~(ANCA f)f/~—~

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elabord: é]d?gu%?ng%pangm Lucero- R%ente de Férmacia

- 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 DADA A TRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LACOORDINACION
‘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 Ia empresa: JEZA SGLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

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

Segun Contrato No. 433 de 2026 =~ Factura (s) No: E-40666

por un valor de ©CCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS (S 8.346.240,00)
M/CTE. cumpliendo Ias especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte ala fecha actual;
cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No, ingreso: 3512

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientes 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 06 de junio de 2026.

-

; !,q | |
[ A A At

DIANA 'l‘fOCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

. - o
M e [
Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS |
Profesional Universitario Servicic Farmacéutico

] “Qvaana O{mmoohai

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACEUTICO

ov 433

1 B007701 BETAMETIL DIGOXINAO2 300 ADSIOMDN26
MG/ ML SOLUCION )
INYECTABLE .

2 ' WPO9R03 BUDESONIDA SOLUCION 60000 M771Q26A
P/NEBULIZAR ¢ SMG/ML
FCO X 2ML o

3 (09A000] LEVONORGESTREL 75 MG = 130900 26A056

: IMPLANTE SUBDERMICO

Contrato

A0 lfubmﬁ >

COORDINADOR

Techa 2026/06/04 Hora 09 31 57 Usuano silviaer Terminal *

©2028/03/30  20143309-1

2028103131

2028/11/30

INVIMA 2023M-0018409-R1
20079146-2 INVIMA 2015M-0016088

20069479-10 INVIMA 2017M-0017722

Peniodo 2026/06 - civmov 8 0 43

E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
A COMPROBANTE DE INGRESO
) ’ / EA- ENTRADAS , Numero 0003512
Sefiores  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A § Nro Doc/Factura  E-40666 4 Fecha Factura  2026/06/04
MIT/LC 901048992 Sciior (a) JEZASOLUCIONES CMPRESARIALES S A S Fecha 2026/06/04
Servicto HUN! - BODEGAEXTERNA OSHER - HUSRT Coneeplo 033 - INGRESOS PARCIALES
' ' Morneda PESO COLOMBIANO TRM
“* DETALLE DE ARTICULOS **—
CODIGO GRU NOMBRE GENLRICO , UN FT #DOGC - CANTIDAD  VALOR/UNI 1VA VALOR NETO
20067701 07D BETAMETIL DIGOXINA ¢ 2 MG/2 ML AM 30 60 3,616 00 0 108,480
SOLUCION INYECTABLE , N :
NPOYRO3 25C BUDESONIDA SOLUCION AP 600 00 8,806 00 0 5 283,600
P/NEBULIZAR 0 SMG/ML FCO X 2ML
49A0001 09A LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE  UN 3000 98,472 00 0 2,954,160
SUBDERMICO
0, 8346240 /
: ** DETALLE DE CUENTAS **
CULNTA APLICA CONTAB  NOMBRE" ‘ DEBITOS CREDITOS BAST
15140301 Intemacional Internacional MEDICAMENTOS 8,346,240 0 4]
24010101 Arnbas Intenacional PROVEEDORES 0 . 8,262,778 0
24362704 Amibas Internacionai  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 83,462 8,346,240
TOTAL INTERNACIONAL 8,346,240 8,346,240
~ TOTALLOCAL ) 0
SETALLE RECEPCION DE MERCANCIA »
TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VCN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP

et ~empeeeme————



e JE2A

P ® Soluciones Empresanales aas
*

%

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES 5A%
Mit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
B E40666

Resotucion DIAN 18/64082208885 Dt 20.25/04/23 Autoriza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
24 meses '
NO SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE VA

Actividad Econdmica DIAN 4645

1 30 10 34 - Tal 6087601818 = DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO
. . s 3 03 06 2028 @ 2 T -
Sofores  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN ’ 12 25 55 02 03 07 2026
N E B

RAH;ZL DE TUNJA - - - Vendedor  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
. . nd .
it 891800231-0 - Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
Direccion CR 112727 i Medios de Pago Credito
Talefono 6087405030 Ciudad TUNJA
¥ Codigo Descripcion ) 3 - ~ - . SubTotal

Lote F Vencimiento Invima_ . Cum . UMedida Cant Vr Uni Vr lva
* MEDO0004803 BETAMETILDIGOXINA 0 2MG/2ML {MYORITMD) - ADS PHARMA 30 3,616 0 108,480

ADS19MDN26 31/03/2628 2013M-0018409 _20143309-1 Und
2 MED0004057 BUDESONIDA 0 5 MG/ML SUSPENSION ESTERIL PARA NEBULIZAR VIAL 600 8,806 0 5,283,500

nTAABMARAD - AQfi0az008  201smooteoss 200791461 Und )
2 REGO0000168 LEVONORGESTREL 75 MG SET INSER CAJAX 1 IMPLANT X 2 VARISINOIMPLANT)- 30 98472 0 2,954,160

26ARFANCOL 34112028 2017M0017722 20069479-18 Und

. _ Total ltems 2 ,
Yalor en Letras SubTotal . 8,346,240
SEHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE Iva 19% . 0
Neto a Pagar ) 8,346,240 /
bservacienes
%0 433-2026
LILIANA JIMENEZ
' ) TRANSPORTADORA'
4o se aceptan reclamos y/o devoluclones después de 72 horas de recibida [a mercancia
Faver Consignar a Nombre de JEZA SCLUCIONES EMPRESARIALES S A S ) i )
Eanco Davivienda 2460695395081 - cta corriente CAJA
fznco Agrario 315070003928 - cta cornente NEVERA _ . GUIA Npb
SOBRE

Candiciones ) -
1 Vencido ¢} plaze de pago se cobrara el interés mas aito permitids por la supenntendencia el cobro por Ja
via legal pertinante

2 5e hace constar que I1as mercancias descrtas fueron real y matenialmente enlragadas

2 La presante factura cambiana de compraverta se asimita en todos sus efectos |egaies a la |etra de cambio
y presta merito ejscutivo CPC art 488 CC art 772 774 .

Firma Citente Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE 95f1c5ce7949e1 e0hdcfScib2dcd83298434:8:91fe3c38262900d7ae8bb87c 11 9022a6d33e1 474a4fac801e51602566
- Fecha y Hora Respuesta Dian 3/06/2026 2 58 34 p m \
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

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 segurldad social asi: pension correspondlente al

mes de Mayo del 2026 y salud correspondlente almesdeJuniodel 2026; segun planilla
de lqu|daC|on No. 9506094147 pagada el dla 6 de Junio de 2026, de acuerdo con lo
estableCIdQ en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

~ lgualmente 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. N0.:46.665.135 de Duitama.
.Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional.No. 58 427—T
Firma,;

al bl S




a0 JUNTA CENTRAL @ D \

ADMINISTRATIVA

eseeciar.  DE CONTADORES

Certlﬂcado No

@ @ ® B @J BRI DT

c

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

~ JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIEN INTERESE .

‘Que el contador pubhco CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL. MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vngente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*******"****************’;*****

***************************15*****************i********************

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

Dado én BOGOTA a los 13 dlas del mes de Abn! de 2026 con vxgenc:a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. -
(. Al
Cynﬁm\%}m 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE‘ PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL*ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO ‘
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 F’ARAGRAFO 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.gov.co digitando el nimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
anzso 46.665.135:.

CARVAJAL MANRIQUE

LPELLICOS

"ELMIRA DEL CARMEN

‘GHSQES

r,»

INCICE OERECHO

N

5 4

i
A L4

*iw&?

F!R'\.’(A

Qumo(\d GM

——

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT- 1968

DUITAMA

(BOYACA) |

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.66 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
14-DIC-1987 DUITAMA

ALUABEATRIZRENGIFD Lare2

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ 0-%& '
o L - REGISTRADOKA NACIONAL
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aportes Resumen de Pago por Administradora

linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
identificacion dv | Razon Social . .Clase Aportante * Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
: .- N ) . - ICBF
NIT 501042992 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
Pension Salud Pago Planilla ) Planilla ~ © Limite ‘Pago Banco Dias Mora Vaior
|2026-05 2026-06 | 369947952 9506094147 E ) 2026/06/23 2026/06/09 { BANCO DAVIVIENDA [ $63,553,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

CODIGO’ . “NIT DV " VALOR A PAGAR -

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) . iy . 52 $32,125,100 S0 - S0 532,1257100
COLFONDOS ‘ 231001 800,227,940 6 3 $1,075,100 S0 o - $1,075,100
COLPENSIONES 25-14 .900,336,004 7 14 $5,701,700 .%o 50 $5,701,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ’ 25 $21,550,100 $0 S0 $21,550,100
PROTECCION - 230201 800,229,739 0 10 ' $3,798,200 S0 $0 3,798,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 ) 52 $4,240,200 . S0 S0 $4,240,206
PIISITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 52 $4,240,200 . ) Tos0 $4,240,200

CLF LADMINISTRADORAS: 1) ) _ 52 $9,098,100 S0 © %0 $9,098,100
COMFABOY i CCF10 891,800,213 8 52 $9,098,100 ' S0 S0 $9,098,100

£°S (ADMINISTRADORAS: 6) : B ' ‘ 52 $13,147,300 S0 $0 $13,147,300
CCOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 . 3 1 $74,100 ‘ $0 so $74,100

- FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 10 $872,200 ) $0 50 $872,200
MUEVA E.P.S. . ) EPSO37 900,156,264 2 15 $1,309,900 S0 . <%0 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $584,600 S0 S0 $584,600
SALUD TOTAL EPSS02 800,130,907 4 2 $169,700 s $0 50 ' $169,700
SANITAS C EPS005 800,251,440 6 co7 $10,136,800 50 50 $10,136,800

IC3F {ADMINISTRADORAS: 1) ' ) 2 $2,965,900 : S0 50 ) $2,965,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $2,965,900 %0 S0 $2,965,900

FAMILIAR ! : . ’ :

SENA. (ADMINISTRADORAS: 1) . 2 $1,977,300 S0 50 $1,977,300

,300

SENA

PASENA

899,999,034 1 2 $1,977,300 ' 0 .50 $1,977

Pégina 1.de 1 ' : ) ‘ . 2026/06706 10:15 AM




aportes
en linea

Identificacion | dv

Razon Social

- Comprobante de Page

Sucursal Principal

JEZA SOLUCIONES

Direccion

Cra 30 No 10 34

SR .
St AR

f, .. :
Ciudad-Departamento

DUITAMA-BOYACA

Teléfono

7601818

NIT 901048992 |7

JEZA SOLUCIONES

EMPRESARIALES SAS

EMPRESARIALES

'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

{periodo Salud

12025-06

Pagina 1 de 1

Periodo Pension 2026-05
Fecha limite de pago 2026/06/23 |Fecha de pago 2026/06/09

Dias de mora ¢ Tasa de mora . 26,16%

; RN DATOS DE LATR A 0

Valor a cmmw.., . $63,553,900; |Clave planilla 9506094147 .
intereses de mora $6/| | Clave de pago 369947952

Saldos e incapacidades $0] |Banco BANCO DAVIVIENDA
Vator total $63,553,900 ,

2026/06/06 10:14 AM-
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