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INFORME No. 33 "
CONTRATO : , 433 ' DEL ANO 2026

JEZA SOLUCIONES
- EMPRESARIALES S.A.S.

’ - [SUMINISTRO A DE MEDICAM ENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: - [URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME JUNIO

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

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ORI DEL VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 4.061.065.038,00 $ 352.000,00 28/05/2026 | $ 4.060.713.038,00 E-40528
| $42.058.635,00 01/06/2026 | $ 4.018.654.403,00 DvE o0
$ 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

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
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

$ 30.832.437,00 04/06/2026 | $ 3.714.359.794,00 E-40687

$ 50.760,00 04/06/2026 | *$ 3.714.309.034,00 E-40701

$ 27.584.328,00 05/06/2026 | $ 3.686.724.706,00 E-40703

$ 46.060.912,00 09/06/2026 | *$ 3.640.663.794,00 E-40765

$ 452.000,00 09/06/2026 | ~$ 3.640.211.794,00 E-40782

$ 18.873.346,00 11/06/2026 | $ 3.621.338.448,00 E-40872

$ 940.436,00 12/06/2026 | $ 3.620.398.012,00 FID-469

/

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo Ia venf‘caaon de ejecucion de las

actividades:
ACTIVIDADES Y/O | YERartCaCiON
1 PRODUCTOS . | EJECUCION DE
] scmomoss enons | A MO | TS
M DESARROLLO DELAS ' =="T5- T I NA
ACTIVIDADES ;
(2) [(3)1(4)

El contratista se compromete a suministrar
E} totalidad de los insumos|
correspondientes a los items adjudicados,
conforme a las especificaciones técnicas,
cantidades, condiciones y caracteristicas

El contratista ha cumplido

1€))

- [Entrega a satisfaccion de

cada uno de los insumos|

-solicitados segln acta de| f

Universitario San Rafael de Tunja. As{
mismo, los Insumos deberan ser
entregados conforme a las necesidades
de la institucion, atendiendo las

durante la cadena de
distribucion (transporte) a la

San Rafael De Tunja.

solicitudes realizadas, las cuales se

ESE Hospital Universitario}

1 gsgaf:fglsgsszr;f;g;?éisnﬁﬁgggrz‘;gaéﬁg con esta actividad. recepcion técnica que
- N e reposa en el servido
realizar sustituciones, modificaciones o o rmacéutico
entregas parciales sin la autorizacién !
previa y expresa de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja.
El contratista deberd garantizar las El contratista durante la
condiciones adecuadas de seguridad y [ejecucion del contrato ha ‘
iconservacién de los productos durante jgarantizado las condiciones Entrega a satisfaccion de
toda la cadena de distribucién y de seguridad y conservadon cada uno de los insumos
2 transporte hasta la E.S.E. Hospital de los productos solicitados X solicitados seguin acta de|

recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

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

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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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|
deben ser originales de fabrica, con lag
etiquetas o} rétulos integros;
perfectamente legibles y con instrucciones
de uso y manejo en idioma espaniol. Lo
anterior es requisito para la entrega del
producto y recepcién a satisfaccidn de
todos y cada uno de los insumos

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

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

deber informar al servicio farmacéutico de
la E.S.E. para su aceptacin 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 asumira el
cambio de dichos insumos '

fechas inferiores a lo estipulado, es su|

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

El contratista debera suministrar, junto
con cada uno de los medicamentos|
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante, los|
cuales deberan contener informacion
completa, veraz y actualizada sobre
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones de

nimero. de lote y demds informacidn
relevante para el uso seguro del producto.
Los insertos deberan estar en idioma
espafiol, ser perfectamente legibles |
corresponder exactamente al
medicamento entregado.

almacenamiento, fecha de vencimiento,|

El contratista con cada uno
de los insumos
suministrados presento la

respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de supervision.

Al Entregar los Insumos. Fi contratista o
empresa transportadora del contratista
debe permitir que el personal de Bodega
de Farmacia. realice el proceso de|
recepcion  técnico-administrativa  de
insumos, 0 aceptar .los .cambios o

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

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segiin acta del
recepcion técnica que
reposa en el servicig

farmacéutico.

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODU

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDADR DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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devolucion 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

cambios y devoluciones de
los errores encontrados.

insumos y acepto los

Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
icontener ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de lote,

garantizado durante el
desarrollo del contrato la [x
realizacion el proceso de

El contratista ha

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

7 ICUM, fecha de vencimiento, laboratorio recepcion técnico- recencion técnica e
fabricante y/o comercializador, nombre dell  administrativa de los e oZa en el serv?cio
dispositivo médico, presentacion,|  insumos y acepté los fafmacéutico
concentracion, cantidad facturada. - cambios y devoluciones de )

los errores encontrados.

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

i ial i .
Seggrldaq’ Socia y paraﬂscgles y/ol El contratista
certificacion de los mismos, debidamente N N
. . adjunto certificacion , ]
firmada por el revisor fiscal o el . o .

correspondiente al pago de Certificados anexos en el
representante legal de la empresa, los - . .
8 icuales deberan corresponder a la fecha de seguridad social y o informe de
corresponder parafiscales firmade por el supervision. No.33
la factura. Asi mismo, unicamente se| -
M " . revisor fiscal de la
recibira la facturacion cuando el pedido empresa
haya sido entregado en su totalidad, P )
conforme a lo solicitado por la entidad
En ~ cumplimiento de las politicas
institucionales de  sostenibilidad |
eficiencia administrativa adoptadas por la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de |
Tunja, orientadas a la reduccion del Dada la necesidad delos |
consumo de papel y optimizacién delinsumos médicos se requirid
recursos en el marco de la estrategia de| realizar solicitud de Facturas adiuntas al
hospital verde, la entidad no tramitara nij adelanto de los mismos, . ) o
: . informe de supervision.

9 |dara curso a facturas cuyo valor sea| razon por la cual para este X Factura:
inferlor a dos millones de pesos informe se tramita la FID- 46§
($2.000.000 M/CTE). En consecuencia,factura por menor valor a lo
dichas facturas seran objeto de rechazo y| establecido en la presente
deberan ser acumuladas o ajustadas obligacion. B
conforme a las condiciones contractuales
para su adecuada radicacion
Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio de| o

10 los insumos préximos a vencer siempre y| No se presentd novedad N N/A

cuando se les informe con tres (03) meses
de antelacion a su vencimiento.

para esta actividad.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera hacérse responsable]
de la recogida de mercancias que se
alleguen con errores logisticos a -la| No.se presentd novedad
11 A L X N/A
[nstitucion. ‘ para esta actividad
El contratista debera ser responsable de la
recoleccion de los insumos vencidos para .
12 [disposicién final. ‘ | No se presentd novedad X CN/A

" para esta actividad

13

Tiempo de entrega insumes prioridad
normal: El proveedor se comprometerd en
entregar los insumos en Dos (02) dias
calendario después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los

HOSPITAL realizara la exclusién de los
items con su respectivo valor, quedando
en libertad.- de adquirifo con ot
proveedor que garantice el suministro,

Los insumos solicitados

insumos dentro de los dos dias, elffueron entregados de forma

oportuna por parte del
proveedor.

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

14

Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad
Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos las
veinticuatro (24) horas del dia los siete
(07) dias de la semana dentro de las doce
(12) horas después de realizada la
solicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizara la exclusion del tem

libertad de adquirirlo con otro proveedor
que garantice el suminjstro.

con su respectivo valor, quedando en '

No se presentdé novedad
para esta actividad.

X N/A

15

En Caso de ' Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante la ejecucion del
contrato y posterior, relacionados con los
insumos médicos, el. contratista se verd
obligado  a recibir los producos
despachados, a acompanar la
investigadén por parte del. Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se concluye
fallas del producto, el hospital estd
facultado para retirarlos del contrato, asf
mismo el contratista.esta en obligaddn de
realizar el cambio de los productos sin
ningun costo adicional para-el Hospital. El
contratista deberd dar respuesta en un

término de 10 dias habiles, a fos reportes

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDADI DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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enviados por los programas
Farmacovigilancia de la institucion.
El contratista se comprometera y deberd
efectuar la entrega de la totalidad de .
insumos seglun solicitud, la ’cu_al €l EL contratista realizé de | - b Facturas adjuntas al
realizara mediante correo electronico, en manera oportuna la entregal e inf p .
16 [los tiempos estipulados. De no cumplir con e cada u';d de Iosinsum%sx n %E?esg_srigrg%on'
las entregas se acogera a las debidas . ' . - g
g 9 @ solicitados. - Factura: FID-469 ¢

sanciones de ley.

F! contratista garantiza la disponibilidad de|

un stock del 20% de los insumos que les El contratista ha Facturas  adiuntas  al
17 lsea contratado, para asegurar la entregajgarantizado el despacho dejX  forme d juntas
oportuna. , los insumos contratados. rorme de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y pei’mite su cumplimiento total en los.siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no Se evidencié su realizacion 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 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 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 . i 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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LAIN FORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPRIASAUTO REZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE-CALIDAD
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Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS ($ 940.436,00) 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.

IMENA GALINDO SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora técnica Servicio Farmacéutico

ADRI
Supervisor

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

o i‘ ?}OOI’\Q Q(P?m()o"\(lk) '
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. St2 REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S con NIT: 901.048.992-7

Suministro: SUMI[‘IISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: FID-469

pOI‘. un valor de NOVECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS (S 940.436,00)

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: 116670

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.

[f% A\ NIAW“\G) .
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

| 6Uoom o Ql omochaa_')
Elaboré: Lgity Susana Cipamocha Luc@ro- Regente de Farmacia
CC. Carpeta del contrato ’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y 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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v " COMPROBANTE DE INGRFSO
/ ' ' ' {A FNTRADAS Numero 0116670
Scnores JTZA SOLULIbNFS EMPRTSARIALISSA S Nro Doc/Factura FID-469 / Fecha I actura 2026/06/14
NIV C 901048992 Senor (a) JFZA SOLUCIONES EMPRESARIALIS S A S Fecha 2026/06/14
Sirvicio APO] - BODLGA GENERAL FARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
Monecda PI'SO COLOMBIANO 'RM 0o

** DETALLF DF ARTICUL OS **

CODIGO GRU NOMBRI GINFRICO UN FT #DOC  CANTIDAD VAL QOR/UNI IVA VAIOR NFTO
£20722 178 LRITROPOYLTINA 2 000 UI POLVO AM’ 2100 5,710 00 0 119,910
PARA INYTCTABLI
1631201 19Q IIALOPIRIDOL 2 MG/ML (0 2%) FC 300 372500 0 7S
SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML
1006611 09A LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG B 300 00 36 00 0 10,800
TABLETA
MO82702 07T MANITOL 20% SOLUCION INYLLTABLE BO 500 15 807 00 0 79,035
. X 500 MI
NO9231 29A NISTATINA 100 000 U/ML SUSPENSION FC 200 434100 0 8 682
ORAL X 60 ML
\)5’(~0i‘é0_1 04A NITROFURAZONA POMADA TUBQ X40 TU 8 00 555100 0 44 408
G . .
NPNO3AL 193 OR LLVETIRACETAM 100 MG/ ML X FC 600 111,071 00 0 666,426
‘ 300 ML S/N ORAL (KI'PPRA)
0 940 436 /
** DFTAI LF DE CUENTAS **
CULNTA APLICA CONTAB NOMBRL DEBITOS CRLDI1OS BASI
15140301 Internacional Internacional MFEDICAMENTOS 940,436 4} 0
24610101 Ambas Internacional PROVITDORES 0 931,032 0
24362704 ‘ Ambas Intcrnacional DIMAS ACTIVIDADES COMIRCIALES 0 9 404 540 436
TOTAL INTERNACIONAL 940,436 940 436
TOTALI OCAL 1] 0
V1 VALLE RECEPCION DE MERCANCLA
"1 M CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE I'ECIIA VEN CUM UM RI1GISTRO INVIMA TEMP
I NPN03IAI ORLFVETIRACETAM 100 200 1925 2027/06/30  19975838-4 INVIMA 2019M 0006885-R |
MG /MI X 300 MI S/N
ORAI (KEPPRA)
400 2020 2028/01°30 19975838-4 INVIMA 2019M 0U06885-R |
% 11001201 HAIOPTRIDOL 2 MG/ML 300 SGO031 2027/09/30  1999933]-( INVIMA 2019M 0009709-R1
(0 2%) SOLUCION ORAL
FRASCO X 15 ML
3 1906011 LEVOTIROXINA SODICA S0 30000 17590925 2027/04/16 19960116 1 INVIMA 2017M 0005365-R1
MCG TABLETA
4 NP6ONOI NITROFURAZONAPOMADA gop 191124 2026711730 20055151-3 INVIMA 2022M 0014330-R1
TUBO X40G
5 120722 TRITROPOYITINA 2000 UY - 2p g0 131440 2027/03/30 20047839-2 INVIMA 2018M 0013503 R1
POLVO PARA INYLC [ ABLE )
A 1009231 NISTATINA 100 000 UYML 200 135C13 2028/07/30 199970761 INVIMA 2020M 0008850-R1
SUSPI'NSION ORAY X 60 MI .
T MD02702 MANITOL 20% SOLUC ION S 00 SB24GX4 2026/67/30  29514-2 INVIMA 2022 M (00921-R4

INYLCTABLE X 500 ML

ozl

| ‘,-{;Qﬁb@/\%‘mf\é .

COORDINADOR

lechs 7026/06/14 Hora 11 29 06 Usuario silviacr Ternunal * Periodo 2026/06 - civimov 8 0 43



JEZA S(/LUCIONES EMPRESARIALES S A S Pagina 1 de 2

. ' 901048992-7
CR 16 18 11 OF 203 - DUITAMA FACTURA
‘ 3123108403 ELECTRONICA DE
Responsables de VA - Segun resolucion DIAN VENTA No
AUTORIZACION 18764083082158 Desde 2024-11-08
Hasta 2026-11-08 FJD Habilita Del No- 1 al 5000 FJD469 /
Prefio FJD F Exp 2026-06-12
Dhstribucion
*Bazon Social E S E'HOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE TUNJA ' NIt so160231-0
Bigla E S EHOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE TUNJA 0OC
farecoion  CR 112727 o ’ Ciudad TUNJA
Tslefono : Forma Pago Contado
L.andicion 0 - Medio de Pago Instrumento no definido Favor cancelar antes de 2026-06-
; 12
CUFE 99f0663109af2f9a9f0f3d63c4 33472784 158¢7¢78546ef367c254e883f97ba7 2de8640bd2¢220f3f7bd 4bb9d4819443
PRODUCTO Laboraterio  Lote Vencimiento Cant % PR 8ruto % Total
VA pcTo
Sod Descripcion
#MZ007 - LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION GLAXOSMITH 2020 01-30-2028 400 0 11107100 000 444 284 00

43 ORAL FRASCO X 300 ML - FRASCO X 300 KLINE
ML Invima 2018M-0006885-R1
CUM 19975838-4 ATC NO3AX14
}MEQDY LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCION GLAXOSMITH 1925 06-30-2027 200 0 11107100 000 222 142 60
ORAL FRASCO X 300 ML - FRASCO X 300 KLINE
ML Invima 2019M-0006885-R1
. CUM 199875838-4 ATC NO3AX 14
MECO3 SOLUCION ORAL HALOPERIDOL 2MG/  HUMAX 5G031 09-30-2027 300 0 372500 000 1117500
15 ML FRASCO X 15 ML - SOLUCION ORAL '
" invima NA CUM 19874149-1 ATC NO5ADO1T '
FAFEGR LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG SIEGFRIED 17590925 04 30-2027 300,00 0 3600 000 10 804 00
< _TABLETA - CAJA X 300 Invima 2017M-
£005365-R1 CUM 19960116-17
ATC HO3AAO1
112 NITROFURAZONA 0 2% POMADA TUBO  BREMYMG . 1981124 11 30-2026 800 0 555100 0,00 44 408 00
X 40GR - UNG TOP invima 202 1M-
(006953-R1 CUM 19968374-1

ATC DOBAF9g ‘
1441000 ERITROPOYECTINA HUMANA . BIOSIDUS 131440  03-30-2027 2100 0 571000 000 119 810 00
RECOMBINANTE 2 000 Ul SOLUCION COLOMBIA
INYECTABLE - VIAL Invima 2020M- SAS
006891-R2 CUM 55554-5
$13G02 NISTATINA 100 000 UI/ML SUSPENSION  LABINCO 135C13 . 07 30-2028 2000 0 434100 000 8682 00

&% ORAL FRASCOx 60 ML - FRASCO X 60
#L Invima 2020M-0008850-R 1
CUM 19997076-1 ATC AO7AAQ2

4

/
{ issg“"w‘mnes CARGO A CTO 433 - 2026 RMV609 Subtotal $ 940 436.00
‘ - Descuento $ 0,00 i/
SubTotal - Dcto $ 940 436,00
IVA $600
RetelVA $0.00
Rte Fte $ 0,00
— RetelCA $0.00
RECIBI CONFORME Anticipo/Copago $0.00{
TOTAL NETO $ 940 436,06/ -
echa Aceptacion Dian 12/06/2026 11 33 ORICINAL  Software RIBISOFT 900 947 532-6 - ERP SOMIC MANTIS WEB -

www ribi,com ca




JEZA SOLUCIO

Responsables de IVA - Segun resolucton DIAN

3123108403

NES EMPRESARIALES S A S
. 901048992-7
CR 16 18 11 OF 203 - DUITAMA

AUTORIZACION 18764083082158 Desde 2024-11-08

Hasta 2026-11-08 FJD Habilita Del No 1 al 5000

Prefijo FJD

Tnstribucion

“1EQ04 MANITOL AL 20% BOLSA X 500ML BAXTER
.8 (OSMORIN) - SOL INY Invima 2009M-
000921-R3 CUM 29514-2 ATC B0O5CX03

SB24GX4 07-30-2026

500 0 15 807 00

345 00

juriservaciones CARGO A CTO 433 - 2026 RMV609

!

Pagina 2 de 2"

FACTURA

ELECTRONICA DE

VENTA No
FJD469

" F Exp 2026-06-12

000 79 0356 00

Lo

Subtotal
Descuento
SubTotal - Dcto
IVA

RetelVA

Rte Fte

t RECIBI CONFORME

RetelCA
Anticipo/Copago
TOTAL NETO

$940.4

$0.qf.

36,0p/

Fecha Aceptacion Dian 12/06/2026 11 33

ORIGINAL  Software RIBISOFT 900 947 532-6 - ERP SOMIC MANTIS WEB -
www bl com co )




UNIDAD -JUNTA CENTRAL

- ADMINISTRATIVA

'ESPECIAL DE CONTADOHES

c|>

Certlf cado No

() *”5&; T TR = TR v TR

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 vigente su mscnpc:on en ld Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

No REGISTRAANTECEDENTES }DISCIPLINARIOS Ak kkdhkkdhkhkkdhhh* Whkh ok hkokkkkkkkodx

***************************"k,**************************************

’
*************‘***************************************************,**

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

partir de la fecha de su expedicion.
a_\‘ :
o som Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO -
~ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
 REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 'Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




CERTIFICACION DE PAGOS DE,APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Duitama, 6 de junio de 2026 . -

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

Chiquinquird

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048. 992 7. Se encuentra a pazy salvo con las obligaciones de pago de aportes
_ parafiscales mes de Mayo del 2026 y seguridad social asi: pension Correspondlente al
 mesde Mayo del 2026 y salud correspondiente al mes de Junio del 2026; segun planilla
de llqmdacmn No. 9506094147 pagada el dia 6 de Jumo de 2026, de acuerdo con lo
establecndo enel arnculo 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 CELMlRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE
C.C. No.: 46.665. 135 de Duitama
‘ReVIsora Fiscal '

Tarjeta Profesional No. 58.427-T

Firma; o -




et e pr———— o 6 v

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFlCAC-_I,ON» PERSONAL
CEDULA BE Q!\F.(J\DADAN!A ‘

eso 46.665.135.

CARVAJAL MANRIQUE-
YPELLICOS A ' ‘
CELMIRA DEL CARMEN & . .." -::

i:_omaﬁes

Chuio- g o) HR

“7 FIRMA

fo F 0 D e e e eI L

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1 968

2 =25, . DUITAMA
e (BOYACA)
AR LUGAR DE NACIMIENTO -

i S |
ety 166 0 A+ F
=SSR EsTATURA G.S. RH SEXO ‘
W‘fé@ 14-DIC-1987 DUITAMA S
PSS I e i FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %ﬁﬁ

: ‘ " REGISTRADORA NACIONAL

INCICE C " . : . .
E CERECHO . . S : ALMABEATRIZ RENGIFD LOPE2

f
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. dportes 'Resumen de Pago por Administradora
s enlinea o L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

identificacion dv | X Razon Social L _Clase Aportante Sucursal Principat Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 301043992 7 | JEZASOLUCIONES EMPRESARIALES SAS [ A - 200 O MAS COTIZANTES . JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 st
. EMPRESARIALES .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave A . Tipo Fecha o Pago
Pensién Salud Pago Planilla : Planilla © Limite 'Pago ’ Banco Dias Mora Valor
.2026-05 2026-06 369947952 9506094147 B E 2026/06/23 2026/06/09 | BANCO DAVIVIENDA [1] $63,553,900

|RESUMEN DE PAGO

SALBOSE
v i INCAPACIDADES .

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) $32,125,100 %0 " $32,125,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 i $1,075,100 50 50 $1,075,100
COLPENSIONES 25-14 .900,336,004 7 14 ‘ $5,701,700 ' %0 50 $5,701,700
FORVENIR ! 230301 . 800,224,8‘08 8 25 : $21,550,100 S0 ‘ S0 $21,550,100
FROTECCION 230201 800,229,739 1] 10 & $3,798,200 . S0 $0 $3,798,200

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ' ' 52 ‘ $4,240,200 . S0 s0 $4,240,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS . 1423 860,011,153 6 52 $4,240,200 50 ©oso 4,240,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : _ 52 $9,098,100 50 50 $9,098,100 _
COMFABOY : . CCF10 891,800,213 8 52 ’ $9,098,100 v - S0 50 9,098,100

£°S (ADMINISTRADORAS: 6) : ’ ' 52 $13,147,300 $0 0 $13,147,300
CCCSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 - 3 1 i $74,100 50 0 $74,100
FAMISANAR , EPSO17 830,003,564 7 10 } $872,200 ‘ 50 so $872,200
MUEVA E.P.S. k EPS037 . 900,156,264 2 15 ‘ §1,309,900 S0 - %0 $1,309,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 7 f $584,600 S0 50 $584,600
SALUD TOTAL £PS002 800,130,907 4 2| $169,700 ) s 50 _ ' $169,700
SANITAS . ' EPSOD5 800,251,440 & 7 $10,136,800 $0 T $10,136,800

IC3F {ADMINISTRADORAS: 1) A A A $2,965,900 : 50 %0 $2,965,900

AA::S:ZEUTOCOLOMBMNO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 ‘ $2,965,900 $0 50 . _ 2,965,900

SENA, (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,977,300 50 50 ' $1,977,300
SENA PASENA 899,999,034 1 2

$1,977,300 S0 - %0 $1,977,320

Pégina 1de1 ) ) - . | 2026/06/06 10:15 AM




- gpures Comprobante ge Fago

enlinea

Identificacién | dv Clase Aportante Sucursal Principal 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 2026-05 Periodo Salud . . 12025-06
Fecha timite de pago . 2026/06/23 |Fecha de pago 2026/06/09
Diasdemora - ¢ Tasa de mora 26.16%

Valor a pagar mom.,mpmw.woo omooooa._aﬂ
Intereses de mora $6| | Clave de pago 369947952

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

Pagina 1 de 1 v ) S 2026/06/06 10:14 AM
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