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INFORME No. 26
CONTRATO . .| - . 433 DEL ANO 2026

- PEZA SOLUCIONES
' EMPRESARIALES S.A.S.

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

PERIODO DEL INFCRME JUNIO

CONTRATISTA: - CC/CE/NIT No: P01.048.992-7

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

YPLORDEL | 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 s
$ 50.547.215,00 ' 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
" $ 28.930.500,00 102/06/2026 | $ 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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 11.865.000,00 02/06/2026 | $ 3.784.047.324,00 E-40645
$ 29.047.250,00 03/06/2026| $ 3.755.000.074,00 E-40662
$ 8.346.240,00 03/06/2026 | $ 3.746.653.834,00 E-40666
$ 1.461.603,00 03/06/2026 | $ 3.745.192.231,00 FID-456

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la _veriﬁcaciyén de ejecucién de las

actividades: v
ACTIVIDADES v/0 - | VERIFICACION
1 ot EJECUCION DE v
z ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Aﬁ'gg&gﬁges vsa‘ilf?gfc?gu
: " DESARROLLO DE LAS ’
M ACTIVIDADES T | P IN|NA
. (1) () 13

Fl contratista se compromete a suministrar]
insumos|
correspondientes a los items adjudicados,

la totalidad de los

conforme a las especificaciones técnicas,

establecidasen el procesocontractualy en

cantidades, condiciones y caracteristicas

El contratista ha cumplido

-cada uno de los insumos

Entrega a satisfaccion de

solicitados segln acta de

de uso y manejo en idioma espafiol. Lo
anterior es requisito para la entrega del
producto y recepcion a satisfacdén de
todos y cada uno de los insumos

con esta actividad.

1 la oferta presentada. En ningun caso podrd|  con esta actividad. X recepcion técnica que
realizar sustituciones, modificaciones o reposa en el servicol
entregas parciales sin la autorizacién farmacéutico.
previa y expresa de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.

Fl contratista deberd garantizar las

condlcmne;§ adecuadas de seguridad y El contratista durante la

iconservacion de los productos durante | . "

toda la cadena de distribucién ejecucion del contrato ha

kransporte h'asta la ES.E. Hos ?tal garantizado las condiciones Entrega a satisfaccion de
nsporte o - . de seguridad y conservadon cada uno de los insumos

Universitario San Rafael de Tunja. Ast L .. .,

2 |mismo. los Insumos deberdn ser de los procljuctos solicitados x solicitados segun acta de
’ .z r .
entregados conforme a las necesidadesd.ura.nte a cadena  de : recepcion tecmca_ que
de |a institucion, atendiendo las distribucion (transporte) a la reposa en el servicio

< ! ESE Hospital Universitario| farmacéutico.
solicitudes realizadas, las cuales se San Rafael De Tunia
efectuaran en el horario comprendido ).
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos médicos Entreqa a satisfaccion de
deben ser originales de fabrica, con las 9 .

- . A cada uno de los insumos
etiquetas ° rotulos Integros, El contratista ha cumplido solicitados segUn acta de

3 |perfectamente legiblesy con instrucciones| P N 9 :

recepcion  técnica que
reposa en el servido
farmacéutico.

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
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‘[l contratista. deberd sumiinistrar los] -
insumos con fecha de vencimiente igual o

* lsuperior-a 18 meses, a la fecha de entrega.
{Siempre y cuando las caracteristicas
técnicas del mismo lo permitan. En -caso
Jque 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 alcance a
rotar dichas existencias, de no informar y
enviar la carta el proveedor asumird el
cambio de dichos insumos

El contratista suministrd 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 segun acta de
récepcion - técnica que
reposa en - el servicig
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos|
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante, los|
cuales deberan contener . informacion

indicaciones, contraindicacicnes,
posologia, advertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha ‘de vencimiento,
nimero de lote 'y demas informacion
relevante para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en idioma
espanol, ser perfectamente legibies v
corresponder )
medicamento entregado.

completa, veraz y actualizada sobre|

exactamente all

El contratista con cada uno
de los insumos
suministrados presento ia

respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

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 0
devolucidn de los errores encontrados en
dicho proceso.” Toda solicitud debe sen
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

El contratista ha
garantizado durante el
desarrolio 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 servicig
farmacéutico.

Documentos de . Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
contener ademas .de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero. de lote,
ICUM, fecha de vencimiento, laboratorio
fabricante y/o comercializador, nombre de!
dispositivo  médico, . presentacidn,
concentracion, cantidad facturada

El contratista ha
garantizado durante el
desarrolio del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-
~ administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones de
l0s errores encontrados.

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

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte de|
pago de aportes al Sistema General de|
Seguridad Sccial y parafiscales y/o

certificacion de los mismos, debidamente

E! contratista
adjunto certificacién
correspondiente al pago de
seguridad social y
parafiscales firmado por el

Certificados anexos en el
informe de
supervision. No.26

ESTE DOCUMENTO ESYPROPIEDAD DE LAESE 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 oISTEMA 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
recibird la facturacidn cuando el pedido
haya sido entregado en su totalidad,
conforme a lo solicitado por la entidad

En cumplimientoc de las politicas]
institucionales de  sostenibilidad |
eficiencia administrativa adoptadas por la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de| .
Tunja, orientadas a la reduccidon del|. Dada la necesidad de los

S insumos médicos se requirid)
consumo de papel y optimizacion de realizar solicitud de - Facturas adjuntas al
recursos en el marco de la estrategia de ) )

g |hospital verde, la entidad no tramitara ni ad,elanto de los mismos, X informe de supervision.

; razon por la cual para-este Factura:
dara curso.a facturas cuyo valor seal . P pe ) a
X i informe se tramita fa FID-456
inferlor a dos millones de PesOSic. +ra or menor valor a lo .

($2.000.000 M/CTE). En consecuencia, pe :

; . . establecido en la presente
dichas facturas seran objeto de rechazo v N

. . obligacion.

deberan ser acumuladas © ajustadas :
conforme a las condiciones contractuales
para. su adecuada radicacidn
Politica de Devolucién. El contratista
debera aceptar la devolucidon o cambio de
10 |los insumos proximos a vencer siempre |
cuando se les informe con tres (03) meses
de antelacidn a su vencimiento.
El contratista debera hacerse responsable]
de la recogida de mercancias que se| No se presentd novedad
alleguen. con errores logisticos a la para esta actividad
Institucidn.
El contratista debera ser responsable de la
recoleccién de los insumos vencidos paral No se presentd novedad
disposicion final. para esta actividad

No se presentd novedad

para esta actividad. X i N/A

11 X [N/A

12 X N/A

Tiempo de entrega insumos prioridad
normatl: El proveedor se comprometera en : ; '
entregar los insumos en Dos (02) dias| L . . [Solicitudes de pedido
i 5 lizada la . - o alizada | area de
calgpdano después de realizad Los insumos solicitados ( Jrealiz d s por el a
- [solicitud. En caso de no entregar los farmacia (farmacia8
- A fueron entregados de forma : .

13 Jjinsumos dentro de los dos dias, el oportuna por parte del x | @hospitalsan

HOSPITAL realizard la exclusién de los] ©P proveedor - rafaeltunja.gov.co) y
items con su respectivo valor, quedando| ) recepcion de los insumos
en libertad de adquirirflo con otro o ‘ . . “junto con las facturas.
proveedor que garantice el suministro.

‘[Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad
Emergencia: El proveedor s€)
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 la
solicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizarad la exclusién del item
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 -

No se presenté novedad

para esta actividad. X N/A
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horas, el
exclusion -del item con su respect|v0~ :
valor,

HOSPITAL - reahzara la

quedando en libertad de
adquirirlo - con otro proveedor que
garantice el suministro.

15

En Caso de Existir. Reportes de
Farmacowgﬂancna © " durante laj
ejecucion  del” contrato Y posterior,
relacionados con los insumos médicos,
el contratista se vera obligado a recibir
los productos  despachados, a
lacompafiar la investigacién por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Segurldad del
paciente y si se concluye - fallas del
producto, el hospitai estd facultado

lel’ contratista estd en obligaciéon de
realizar el cambio de los productos sin
ningin  costo  adicional para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacowgllancua de la
mshtucxon

para retirarlos del contrato, asi mismo .

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

16

deberd efectuar la entrega’ de la

fotalidad de insumos segin solicitud,

la cual se realizard mediante ‘correo
electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

El contratlsta - se comprometera y|

/

EL contratista’ realizd de
manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.
Ingreso: 3511
Factura: FJD-456

El contratista ga rantiza la

17.

disponibilidad de un stock del 20% de
los insumos que les. sea contratado,

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos

>

Facturas adjuntdas al
informe de supervision.

para asegurar la entrega oportuna.

- 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 evidencié su realizacién en el periodo.

(4)u No fue requerida paré ye_i periodo, Iuégo 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 TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREFRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presento 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 TUNIJA.), durante el
mes de junio del afio 2026.

PERSONANATURAL | ' PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cuMpLE |, N0 '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 Ias actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar aI contratista es de UN MILLON CUATROCIENTOS SESEMTA Y UN MIL
SEISCIENTOS TRES PESOS ($ 1.461.603,00) M/CTE. :

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerrmlentos por responsabllldad del orden Iegal
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se f‘ irma para efectos de pago.

| ) N0 /LAM (>
ADRIANA ENA GALINDO SA DOVAL - "DIANA ROCTO MARTINEZ GARCIA
Supervnsor .. Directora técnica Servicio Farmacéutico

/%MmsTﬂ

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS A ' S
Profesional Univers:tarlo Servicio. Farmacéutico

Elaboro: éldy é}usann%pamogﬁ> [ucero /&ege‘éte de Farmama

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ‘SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMAC!ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :




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

i . T - : H”C“)SP;TAL
~ CODIGO: C-F-04 C e : Pagina 7 de 7 Sa‘%mﬁ;fgel
. INFORME DE SUPERVISION
VERSION:o8 | L 09/03/2026

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

CERTIFICA:

Que ia 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.

Seglin Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: FID-456

por un valor de UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TRES PESOS (S 1.461. 603,00)

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: 3511

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 éxpide-a solicitud del interesado, el 06 de junio de 2026.

9/} AT\ IZ¢ ’\"Mrsﬂ"

/DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directcra Técnica Servicio Farmacéutico

/%M\(‘W/‘)* —

Rewso. OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Qtpomach

Elabord: Leidy Susana Clpamocha Lucero Régente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFO RMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. EL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :



' SLRVICIO FARMACEUTICO -+ - ré SE. HOSPITAI UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNIA = CY 433

. S e T COMPROBANTE DE INGRESO ,
s § . / e J# WL, EAENTRADAS ) Numero 0003511 ..
Sefores  JEZASOLUCIONES LMPRESARIALESSAS & ..~ ' Nro Doc/Factura  FID-456 / . FechaFactura  2026/06/04
NICC 901048992 Sefior (a) JEZASOLUCxONEsﬁwmAMALESSA SFecha . 2026/06/04
Secviie HUNI - BODEGAEXTERNAOSHFR» HUSRT | . Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
) Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
- e DETALI,.E DE ARTICULOS **- 7
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO _ S UN FI‘ #-DOC CANTIDAD = VALOR/UNI IVA  VAIORNETO
FO17701  07E FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUCION “AM 79000 689 00 - 0 544,310
INYCCTABLE o . : : .
1004201 19Q LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML(4%) o T ) 738100 0 51,667
SOLUCION ORAL X 20 ML ~ - S R .
09A00D1 09A LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTF  UN 800 98 472 00 0 787,776
SUBDERMICO ,
PI05721 04A PENICILINA G BENZATINICA | 200 000 FV S 30 00 1,398 00 0 41 940
UI POLVO PARA INYECCION ' L » ‘
1P81UO! 08L URSODESOXICOLICO ACIDO 300 MG TB B 3000 1,197 00 0 35,910
TABLETA ' ‘ . L
: 0 1,461,603 /
: — * ** DETALLE DE CUENTAS **
CULNTA APLICA CONTAB ~ NOMBRE , o DEBITOS CREDITOS BASLC
15140301 Internacional Internacional MFDICAMENTOS. 1,461,603 1] 0
24010101 Ambas - Internacional PROVEEDOR"S : k 0 1,446,987 4]
24362704 Ambas Intcmaclonal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 14,616 1 461,603
" TOTAL INTERNACIONAL 1,461,603 1,461,603
TOTAL LOCAL , 0 - 0,

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA. )
I7EM CODIGO NOMBRECOMERCIAL  CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMF

1t 2017701 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML 79¢ 00 A260052 2028/01/08 20068280-3 INVIMA 2014M-0015322
‘ SOLUCION INYECTABLE ) - . ‘
2 P00572t PENICILINAG . 3000 2404006 2027/04/30 20145221-2 INVIMA 2020M-0019719
BENZATINICA | 200 000 Ul . : \
POLVO PARA INYECCION . : )
7 09A0001 LEVONORGESTREL 75 MG 2.00° 25B961 2027/11/30 20069479-10 INVIMA 2017M-0017722
, IMPLANTE SUBDERMICO o . ’
. ) 600 25A962. - - 2027/02/27 20069479-10 INVIMA 2017M-0017722
-4 1004201 LEVOMEPROMAZINA 40 700 5G060 . 2027/08/30  19977387-2 . INVIMA 2007M-0007588
MG/ML (4%) SOLUCION '
" ORAL X 20 ML
5 NP8IUGl URSODESOXICOLICO 3000 0225 2027/03/30 202124012 1U1040681001101 INVIMA 2023M-0020873

ACIDO 300 MG TABLETA

Conaato

mﬁb\/ ”F”Yé

OORD INADOR

’ ¢
Facha 2026/06/04 Hlora 09 27 12 Usuano silviaer Terminal * i Pentode 2026/06 - civmov 8 043



. JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SA S
901048992-7
. CR 16 18 11 OF 203 - DUITAMA
- 3123108403
Responsables de IVA - Segun resolucion DIAN
AUTORIZACION 18764083082158 Desde 2024-11-08
Hasta 2026-11-08 FJD Habilita Del No 1 al 5000

Pagina 1 de 1

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA No

FJD456 /

www.nbl com co

Prefijo FJD F Exp 2026-06-03
7
Distnbucion
Razon Social E S E HOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE TUNJA NIT 8914231-0
‘Sigla -E 8§ EHOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE TUNJA OC
Diwreccion CR112727 . : Ciudad TUNJA
Telefono _ Forma Pago Contado
Londicion 0 - Medio de Pago Instrumento no definido Favor cancelar antes de 2026-06-
03
BUFE N 88889ba1 21d048a03e12a3dd024822197a37f1705b4e84a4826 3660a278a82bcad9d 73da608e2dd1e299753a01
7517
Laboratorio Lote Vancimiento Cant % PR Bruto % Totai
PRODUCTO i VA 0CTD
Ted Descripcion
ME008 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOLUGION VITALIS A250052 01-08-2028 79000 4] 689,00 0,00 544 310 00
48 INYECTABLE AMPOLLAX 2 ML - SOL INY .
Invima NA CUM 20011388-13
MEDDZ PENICILINA G BENZATINICA 1 200 000 U DISTRIBUIDOR 2404006 04-30-2027 30 0C 0 1398 00 000 41940 00
81 .POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A A .
SUSPENSION INYECTABLE VIAL - CAJA  SICMAFARMA
X 10 VIALES invima 2020M-01 1504 -R2
CUM 219603-6 ATC JO1CEDS8 ’ ) .
MEQ11 SET DE INSERCION IMPLANTE _ LAFRANCOL  25A962 02-28-2027 600 0 9847200 000 580 832,00
73 SUBDERMICO X 2 BARRAS 75 MG
SINOIMPLANT - CAJAX 2 IMPLANTES +
KIT DE INSERCION Invima 2017M- .
0017722 CUM 20069479-22 ATC GO3ACO3 . -
#EG1T SET DE INSERCION IMPLANTE LAFRANCOL  25B961 11-30-2027 200 1] 98 472 00 000 196 944 00
73 SUBDERMICO X 2 BARRAS 75 MG ~
SINOIMPLANT - CAJA X 2 IMPLANTES +
KIT DE INSERCION Invima 2017 M-
0017722 CUM 20069479-22 ATC GCG3ACL3 : :
MEGDZ LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML (4%) HUMAX £G050 08-30-2027 700 0 738100 o000 51667 00
) SOLUCION ORAL FRASCOx 20 ML - CAJA ’ ’
X1 invima 2007M- 0007588 CUM 19977387 )
-2 ATC NOSAAD2 / : . :
MESO4 ACIDO URSODEOXICOLICO 300 MG BEST 0225 03-30-2627 3000 0 1197 00 000 35 910,00
33 TABLETA - TABLETA Invima NA .
CUM 29634-2 ATC AD5AAQ2
865,00
Va
7| I N T
Chservaciones CARGOA CTO 433- 2026 Subtotal $ 1461 603,00 74
Descuentn $ 0,00 /
SubTotal - Dcto $ 1 461 603,60
IVA $ 0,00}
RetelVA $0,00
Rte Fte $0,00
RetelCA $0,00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $ 0,00 /
) TOTAL NETO $ 1461 603,00
Facha Aceptacion Dian 03/06/2026 15.19 ORIGINAL  Software RIBISOFT 900 947 532-6 - ERP SOMIC MANTIS WEB -



CERTIFICACION DE PAGOS DE APORT_ES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES -
Duitama, 6 de junio de 2026

Sefores
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 correspondlente 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
estéblecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

‘lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESA'RIALES, S.A.S ha curhplido,
durante los seis (6) meses anteriores alafecha de expedicion del presente certificado,
con el pago de tales aportes. -

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

,‘Revnsora Fiscal

Tarjeta Profesional No. 58.427-T

Firma,

G M\L;;u» ‘ S

- iy B e S L .




s JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeci DE- CONTADORES

Certlf'cado No:

PIEEHOEIODBEIDEC

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

JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el COntador publ!co CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE |dent|f|cado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T SlI tiene VIgente su- lnscrlpmon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ,

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

**********************'k*******************************************

***********************w******************************************

Dado en BOGOTA alos 13 dlas del mes de Abﬂl de 2026 con V|gen0|a de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. -

N
«amm\mes
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC - .
DIRECTOR GENERAL

i

ESTE CERTIFICADO D!GiTAL 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 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 niumero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

CUMERD 46‘665.135

CARVAJAL MANRIQUE

D:ZLtuOS

"ELMIRA DEL CARMEN
{CMBRES

W Qmm;

F!R'\JA

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 _ O@%
g L - REGISTRADORA NACIONAL |
‘l ’ 8 ) ] A

ALUABEATRIZ RENGIFD LOPE2

A-0707900-34 149161-F-0046665135-20060629 03205061808 02 185747006
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gportes Resumen de Pago pdr Administradora

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) !
identificacién | dv | Razon Social L ,Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 901043992 \7 | JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES . . JEZA SOLUCIONES Cra 30No 10 34 . DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
- EMPRESARIALES ] . .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ o
Periodo a Clave , . Tipo , Fecha o Pago
Pension salud Pago Planilla : Planilla = |~ Limite ‘Pago s _Banco Dias Mora Valor
.2026-05 2026-06 369947952 B 9506094147 E 2026/06/23 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA o $63,553,900

RESUMEN DE PAGO

|3(cle N .. COopIGO" . NIT . DV ./ AFILIADGS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE = '
i . : ’ N R R : " INCAPACIDADES _ SR
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) . oo 52 632,125,100 $0 : 50 ) $32,125,100

- i3

COLFONDOS _ 231001 800,227,940 6 3 §1,075,100 - 50 $0 $1,075,100
COLPENSIONES : 25-14 1900,336,004 7 14 $5,701,700 , L $0 $5,701,706
PORVENIR c 230301 800,224,808 8 25 4 $21,550,100 50 S0 : 521,550,160
PROTECCION 230001 800,229.739 0 10 : $3,798,200 .50 50 $3,798,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 52 $4,240,200 . 50 I $4,240,206
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 52 $4,240,200 $0 50 ' $4,240,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ ‘ 52 $9,098,100 $0 50 $9,098,100
COMFABOY : CCF10 891,800,213 8 ‘52 $9,098:100 ’ $0 $0 : $9,098,100
£25 (ADMINISTRADORAS: 6) S ' ‘ 5 $13,147,300 50 $0 $13,147,300 °
CCOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 - 3 ‘. $74,100 $0 s0 ) $74,100
- FAMISANAR ' EPSO17 . 836,003,564 7 10 $872,200 ‘ 50 ' $0 $872,200
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 15 $1,309,900 $0 - 50 $1,309,900
NUEVA EP$ MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 584,600 0 . o - $584,600
SALUD TOTAL ) EPS002 800,130,907 4 2 T $169,700 ’ 50 - 50 ' ‘ $169,700
SANITAS . : EPSO05 800,251,440 6 17 $10,136,800 50 0 o $10,136,800
IC3F {ADMINISTRADORAS; 1) : _ 2 $2,965,900 : S0 o $2,965,500
RISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF '~ 899,999,239 2 2 $2,965,900 ‘ o - $0 $2,965,900
FAMILIAR . = -
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) = , : i 2 $1,977,300 s0 v 50 $1,977,300
SENA N ‘PASENA

899,999,034 1 2 $1,977,300 . S0 ' - %0 $1,977,320
o T o s 863,553,900 . $0 $0. s

Pagina 1de 1 ' : ' o 2026/06/06 10:15 AM




Identificaciéon | dv

Yo aportes
% enlinea

Razon Social

nc“ﬁﬁﬁogjnm de Pago

Clase Aportante

Sucursal ,_uz:nim_

Direccion

i

5

n, v .
Ciudad-Departamento | Teléfono

NIT 901048992 (7

JEZA SOLUCIONES

EMPRESARIALES SAS .

A - 200 O MAS COTIZANTES

JEZA SOLUCIONES
EMPRESARIALES

Cra 30 No 10 34

DUITAMA-BOYACA 7601818

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -

_.u.m:.oao Salud

" [202¢-06

Periodo Pensién 2026-05 )
Fecha limite de pago 2026/06/23 | Fecha de pago 2026/06/09
Dias de mora ¢ Tasa de mora

26.16%

'DATOS DE LA,

Jv‘/

Pagina 1 de 1

2026/06/06 10:14 AM

Valor a E.mwa, mom.wmuacoo n..m<m u._,m,:_.:m. o.mo&ef»q.,

Intereses de mora R 30! | Clave de pago uwoc.aqomw,

Satdos e incapacidades $0| {Banco ) BANCO DAVIVIENDA

valor total §63,553,900 )
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