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INFORME No. 55
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 pULIO

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

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ggh‘?r';}\’% VALOR FACTURADO it 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 Dun o)

$ 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

1 $2.207.200,00] - 02/06/2026 $ 3.854.593.922,00 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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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
$ 268.105,00 13/06/2026 $ 3.620.129.907,00 FID-472
$ 7.155.690,00 13/06/2026 $ 3.612.974.217,00 e
$ 51.925.579,00 13/06/2026 $ 3.561.048.638,00 E-40945
$ 2.351.080,00 13/06/2026 $ 3.558.697.558,00 E-40946
$ 47.129.806,00 12/06/2026 $ 3.511.567.752,00 Ds;g?%
$ 42.631.036,00 16/06/2026 '$ 3.468.936.716,00 E-40975
$ 20.307.296,00 17/06/2026 ' § 3.448.629.420,00 E-41003
$ 33.868.214,00 18/06/2026 $ 3.414.761.206,00 E-41036
$ 3.870.576,00 18/06/2026 $ 3.410.890.630,00 E-41041
$1.139.328,00 19/06/2026 $ 3.409.751.302,00 E-41073
$ 14.798.484,00 19/06/2026 $ 3.394.952.818,00 | E-41077
$ 8.465.138,00 20/06/2026 $ 3.386.487.680,00 E-41091
$ 4.310.715,00 20/06/2026 $ 3.382.176.965,00 E-41094
$ 3.309.000,00 20/06/2026 $ 3.378.867.965,00 E-41095
$ 4.213.125,00 23/06/2026 $ 3.374.654.840,00 E41137
$ 18.415.650,00 24/06/2026 $ 3.356.239.190,00 E-41162
$ 3.408.000,00 24/06/2026 $ 3.352.831.190,00 E41166
$ 6.097.892,00 26/06/2026 © §3.346.733.298,00 | E41210
$ 34.716.600,00 26/06/2026 $3.312.016.698,00 E-41217
$ 16.798.896,00 02/07/2026 " $3.295.217.802,00 E-41299
$ 17.294.000,00 06/07/2026 $ 3.277.923.802,00 E-41370
$ 5.090.200,00 04/07/2026 $ 3.272.833.602,00 E-41349

COMPONENTE TECNICO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION

Pagina3de 9

de Turja
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jecucion de las

actividades:
: AcTIvIDADES v/0 | BRITTCACTON |
i PRODUCTOS
; ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac{g}ﬁﬁths VEII:!L::IE?(.:I. AEC?(E)N
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES TP [N [NA
; ‘ D [(2) (3)[(4)
El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a los | items
adjudicados, conforme a las Entrega a satisfaccidon
especificaciones técnicas, cantidades, de cada uno de los
condiciones y caracteristicas El contratista ha insumos solicitados
1 |establecidas en el proceso contractual cumplido con esta X segin acta de
y en la oferta presentada. En ningin actividad. . [recepcion  técnica * que
caso podrd realizar sustituciones, reposa en el servicio
modificaciones o entregas parciales| farmacéutico.
sin la autorizacion previa y expresa de ‘
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja. '
El contratista deberd garantizar las
condiciones .z?decuadas de seguridad El contratista durante la
y conservacion de los productos . iy
durante toda la cadena de cjecucion del contrato ha
distribucién y transporte hasta la gsrr\?j?c?gzgg de sequri dlag Entrega a satisfaccion
E.S.E. Hospital Universitario San ' - % f : de cada uno de los
Rafael de Tunja. Asi mismo, los Y gorcxfervacuon i gt dos insumos solicitados
2 [Insumos deberan ser entregados zro lrj\t osl Sg Icita gs X segln acta de
conforme a las necesidades de ia’ d;tc&r]ibfcié: (Ctzraas;aorte‘)a recepcion técnica que
institucion, atendiendo las solicitudes | ESE Hp ital reposa en el servicio
realizadas, las cuales se efectuaran Unive?‘sitario San (I);apflael farmacéutico.
en el horario comprendido entre Ias De Tunia
08:00 a.m. y las 06:00 p.m.. ja.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos . L,
médicos Seben ser origingle's de Sntrege:j a satls(fjacalo n
fabrica, con las etiquetas o rétulos El contratista ha iniuncw?)sa unZoliciiadgz
3 integros, perfectamente legibles y con lid ta . ta d
instrucciones de uso y manejo en cumpl‘o‘ con €s X pegun L, aca N
idoma espafiol. Lo  anterior es actividad. recepcion técnica que
requisito para.la entrega del producto ;:fn?lié&?coel servicio
y recepcidn a satisfaccion’ de todos y ’
cada uno de los insumos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD 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 SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Fl 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
ermitan. En caso que el contratista : ‘ . o
permit q P El contratista ' Entrega a satisfaccion
envié insumos con fechas inferiores a . ; :
. ) suministro los insumos X de cada uno de los
lo estipulado, es su deber informar al ) o
. . con fecha de ' insumos solicitados
servicio farmacéutico de la E.S.E. para S . .
4 -7 - vencimiento superior a segun acta de
su aceptacion y enviar carta de - . L
. . los 18 meses a la fecha recepcion técnica que
compromiso para el cambio de los . 1
A de entrega. reposa en el servicio
insumos en dado el caso que no A rmacéutico
alcance a rotar dichas existencias, dej '
no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos
El contratista debera suministrar,
junto con cada uno de los|
medicamentos adjudicados, los
respectivos  insertos  (prospectos)
originales del fabricante, los cuales
deberén contener informacion
completa, veraz y actualizada sobre| . | v
indicaciones, contraindicaciones, . * JFacturas adjuntas en el
. . - El contratista con cada :
posologia, advertencias, condiciones . informe de
. uno de los insumos S
5 |de almacenamiento, fecha de . X supervision.

suministrados presento

vencimiento, nimero de lote y demds ) ,
! Y la respectiva factura.

informacion relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
deberan estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente al medicamento
entregado.

Al Entregar los Insumos. El contratista
o empresa transportadora  del
contratista debe permitir que el Entrega a satisfaccion
. |desarrollo del contrato la :
personal de Bodega de Farmacia L . de cada uno de los
. .- |realizacion el proceso de -k .
realice el proceso de recepcion P : insumos solicitados
P -~ : . ~ recepcion tecnico- . . , .
6 [{técnico-administrativa de insumos, 0 - . seguin acta de
) P administrativa de los TR
laceptar los cambios o devolucion dej . . recepcion técnica que
- insumos y acepto los L
los errores encontrados en dicho e . reposa en el servicio)
; - cambios y devoluciones -
proceso. Toda solicitud debe ser farmacéutico.
o - de los errores
entregada en el servicio farmaceutico encontrados
de la E.S.E. Hospital Universitario San

El contratista ha ‘
garantizado durante- el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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No. 27 -27 primer pise..

Rafael Tunja, ubicado en la ca’rrera"llb

Documentos -de Entrega: - Una vez
contratados los insumos, el proveedor
deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo dei contrato la

Entrega a satisfaccion

debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan
corresponder a ia fecha de la factura.
Asi mismo, . inicamente se recibird la
facturacion cuando el pedido haya
sido entregado en su ‘
conforme a lo solicitado por la entidad

totalidad, |

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

. ) s N 4 de cada uno de los
ley, nimero del contrato, nimero de|realizacion el proceso de A _

. R ) Lo insumos solicitados
lote, CUM, fecha de vencimiento, recepcion técnico- seqgin acta de
laboratorio fabricante y/o| administrativa de los e

) . ) recepcion técnica que
comercializador, nombre dell insumos y aceptd los T

o . . - : . reposa en el servicio
dispositivo ‘médico,  presentacibn, cambios y devoluciones -
L, o : farmaceutico.
concentracion, cantidad facturada. de los errores
encontrados.
Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar a ia factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General| -
de Seguridad Social y parafiscales y/o|.
certificacién .de  los mismos, El contratista

X

Certificados anexos en
el informe de
supervision. No.55

En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidad 'y
eficiencia administrativa adoptadas
por la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a Ia
reduccién del consumo de papel y
optimizacion de recursos en el marco

entidad no tramitard ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos|
millones de pesos  ($2.000.000
M/CTE). En consecuencia, dichas
facturas serdn objeto de rechazo vy
deberan ser acumuladas o ajustadas
conforme  a las  condiciones
contractuales para - su - adécuada
radicacion : ‘

de la estrategia de hospita! verde, la|

La actividad se cumplié
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 optimizacion
de recursos
administrativos y el
fortalecimiento de la
estrategia de Hospital
Verde.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRO DUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' o DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio
de los insumos proximos a vencer
10 siempre y cuando se les informe con|No se presentd novedad
tres (03) meses de antelacion a su| para esta actividad.

vencimiento. '

X . N/A

El  contratista  deberd  hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con|No se presentd novedad

|1 errores logisticos a la Institucion. para esta actividad

X IN/A

Fl contratista debera ser responsable
de la recoleccion de los insumos

12 vencidos para disposicion final. No se presentd novedad|

para esta actividad X . /A

Tiempo de entrega insumos prioridad
fnormal: El proveedor se
comprometera en  entregar los
insumos en Dos (02) dias calendario
después de realizada la solicitud. En

Solicitudes de pedido
: : realizadas por el area
Los insumos solicitados | - de farmacia (farmacia8

caso de no entregar los insumos .
, ‘I fueron entregados de hospitalsan
13 ldentro de los dos dias, el HOSPITAL u 9 X @ SpHals:
s - , forma oportuna por parte rafaeltunja.gov.co) y
realizara la exclusion de los items con ” :
. del proveedor. recepcion de los
su respectivo valor, quedando en . .
. S : insumos junto con las
libertad de adquirilo con otro
facturas.

proveedor que garantice el suministro.

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
14 lentregar los insumos dentro de las 12
horas, el HOSPITAL realizard la
lexclusion del item con su respectivo
valor, quedando en liberad de
adquirirlo  con otro proveedor que
garantice el suministro.

No se presenté novedad '

para esta actividad. o N/A

is En Caso de Existir Reportes de|No se presenté novedad ik N]A
Farmacovigilancia durante la| para esta actividad. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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ejecucién del contrato y posterior,
relacionados cori los insumos médicos,
el contratista se vera obligado a recibir
los  productos  despachados, - a
- lacompafiar la investigacion por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de - Seguridad - dell-
paciente y si se conchiye fallas dell’
producto, el hospital estd facultado
para retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos sin
ningln  costo  adicional para el
Hospital. Ei contratista deberd darl
respuesta en un términoc de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas = Farmacovigilancia de la
linstitucién.

El contratista se comprometerd vy
deberd efectuar la entrega de .ia
totalidad de insumos segin solicitud,
la cual se realizard mediante correo| EL contratista realizé de
16 electronico, en . cs ~termpos| manera oportuna la

estipulados. De no cumpiir con las| entrega de cada uno de
entregas se acogerd a las debidas|los insumos solicitados.
sancicnes de ley.

Facturas adjuntas al
informe .
de supervision.
Ingreso: 117158
Factura: E-41349

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

El contratista ha
 garantizado el despacho Facturas adjuntas al
de los insumos ; informe de supervision.
contratados.

>

(1). Se cumplio 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 'acti\)i‘dad, perp no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodc:,}uég‘o no aplica reporte.
“EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 433 DE 2026

HACE CONSTAR:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIE’DAD DELA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. Sy REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
 DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que, JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S, presenté 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 jufio del afio 2026. ‘ . ‘ C

PERSONA NATURAL o - PERSONA JURIDICA
'DOCUMENTO cumpLE | . NO pOocCUMENTD  lcumpee | . NO
CUMPLE . CUMPLE | cumpLE

PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD) ' A A

SOCIAL FACTURA o X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA | = x

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE |*
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES | N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CINCO MILLONES NOVENTA MiL DOSCIENTOS PESOS
{$ 5.090.200,00) M/CTE. S '

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

En firma para efectos de pago.

[) Xﬂﬂ NamunAh -
AD%NA XIMENA GALINDP SANDOVAL ~  DIANA ROCiO‘MARTINEZ GARCIA
Supervisor ¢ L Directora técrica Servicio Farma_céutico ’

N\ TS

Revis6: OLGA LUCIK CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elabord: Léayésgsaa%g‘apam'ocrgﬁgc%m&%ltg‘dgliarmacia i,,ﬁ; - :‘ '

C.C. Carpeta de! contrato

ke

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 AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD o :
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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: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HCSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-41349

por un valorde CINCO MILLONES NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS  ($  5.090.200,00)

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: 117158

Se deja constancia gue lo anterior nc 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 explde a solicitud del mteresado, el 14 de julic de 2026.

32‘“;1 Y \Du a6
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/ Y s ) » 2
Revisé: OLGA LUC AEQZZARiOS

Profesional Universitaric Servicio Farmacéutico

QL Soaano G rpomo
Elaboré: Leidy Susana Clpamocha l.ucero- egente 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. 81 REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTQRIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




Si RVICIO FARMACEUTICO : E S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA C 43 3
COMPROBANTE DF INGRESO

@ . . 4

/ : ‘ " FA-ENTRADAS Numero  ¢117158
) ) ]
Sefiores JI ZASOLUCIONES EMPRESARIALISS A S Nro Doc/Tactura E-41349 / Fecha | actura 2026/07/04
NI/CC 961048992 Sefior (a) JEZA SOLUCIONLS EMPRESARIALES S A S I ccha 2026/07/04 ’
Servicie HUNI - BODEGA FXTERNA OSHER - HUSRT . ‘ Concepto 033 - INGRESOS PARCIALL S
’ ' Moncda PESO COLOMBIANO “IRM 00
** DLTALLE DE AR} ICULOS **
LODIGO GRU NOMBRL GCNERICO " UN IT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI 1VA VALOR NI IO
NPOGIGT 04A AMOXICILINA/ CLAVULANATO {(400- = TC" : 1200 10 692 0 128304
MG + 57 MG) / 5ML SUSPENSION ORA! :
X 70 Ml
AD34011 06A AZAIIOPRINA 50 MG TABLFTA  TB 100 00 271 0 27 100
13A0002 I13A BLTAMFTASONA CREMA 0 05% 1UBO  TU 1300 2922 0 37 986
X 20 G TOPICO
NPRO3BI 6B BROMURO DE TIOTROPIO [8 MCG cr 500 47120 0 210 600
CAPSULA POLVO PARA INHALACION ‘
(04503  07C CARVIDILOL 6 25 MG TABLET A’ B 1,200 00 47 0 56 400
049011 17A CLOPIDOGREL 75 MG TABLETA. B 150 00 97 0 14550
026221 03A CLORFL‘NIRAMINA 2 MG/5S ML JARABT  FC 1000 1 788 0 17 880
X 120 ML '
1007141 04A LRITROMICINA 500 MG Dr BAS]" B 50 00 533 0 26,650
TABITIA :
19M0006 19M LSCITALOPRAM 10 MG TABLE1 A DN . 90 00 133 0 11970
RCCUBIERTA ‘ S
1001201 19Q HAIOPFRIDOL 2 MG/ML (0 2%) iYe , 14 00 4,725 0 52 150
SOLUCION ORAL FRASCO X 15 ML
11001701 19Q HAIOPFRIDOL 5 MG/ML SOLUCION . AM. 70 00 {387 0 97 090
INYLCTABLEL . ,
NPI32HI2 03A HIDROXICINA 25 MG TARLLTA  ~ T8 : 250 00 : 85 0 21 250
HNP99PO2 04B IVIRMECIINA 0 6 % SO UCION ORAL  FC 30 00 2380 0 71 400
X5 ML ,
NP161 04 08k T ACTULOSA JARABE 60G/100MI. SB 240 00 ] 608 0 385920
SOBRE X 15 ML ‘
1006011 09A LLVOTIROXINA SODICA 50 MCG B 30000 36 0 10 800
, TABLFTA :
NPYIMOI 18D MICOFENOLATO SODICO 500 MG 1B 5000 1 065 0 53 250
TABIETA :
13C0000  13C MISOPROS!IOL VAGINAL 200 MCG UN 120 00 2 485 0 298 200
TABLETA VAGINAL
NENGSAL 19M OLANZAPINA 10 MG COMP B 90 00 174 0 15,660
RFCUBILCRTOS. :
NG3AL 191 OR LEVETIRACETAM 106 MG /ML X FC 10 00 111 671 0 1,110,710
300 M1 S/N ORAL (KEPPRA)
MPIGI0Y 191 OR LEVI [IRACETAM 500 MG IABILTA TB 120 00 1,127 0 135,240
RICCUBIERTA (KEPPRA)
10002 191 OR VALPROICO SODICO 250 MG/5 MI T'C 10 00 30,538 0 305 380
JARABE (Df PAKENF)
25C PRLDNISONA 50 MG TABLLT A TB 300 00 905 0 271 500
19C PRI GABAIINA 50 MG CAPSUIA  +  CP 120 00 {031 0 123 720
{OMOGES 19M QUI TIAPINA 100 MG TABI ETA IR ' 120 00 202 0 24 240
, RFCUBI RIA
MP7ZROT 04A RIE AMICINA 1% SOLUCION SPRAY rC 30 00 9 890 0 296 700
FRASCO X 20 ML
“PEIR03 16B SALMEILROL PROPION AT O DI IN 50 00 74 981 0 1249 050

FIUTICASONA INI lAuADOR 25
MCG-250 MCG




ST RVICIO FARMACEUTICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

C OMPROBAN1F DI INGRLSG

LA -ENIRADAS.

Numero Q117158

JE ZASOLUCIONI S LMPRI SARIALES SA'S

Sefores Nro Decflactura  E-41349 Fecha Factura  2026/07/0%
NIFC ¢ 901048992 Sefior (a) 11 /A SOLUCIONES [ MPRI SARIAIES S A'S I echa ‘ 2026/07/04 ,
Survicio HTUNT BODEGAT X111 RNA OSHER - HUSRI Concepto 033 - INGRI SOS PARCIALES
Moneda PESO COl OMBIANO TRM 00
*+ Dk IAL LF DF ARTICUI OS **—
CONIGO GRU NOMBRE GE NFRICO UN I! #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA VALOR NETO
NPS9GOH 07! [AMSUI OSINA CIORIIDRATO 04 MG 1B 106 00 365 0 36500
CAPSUI A RI TARD
0 5090200 /
e #* DETALLE DL CUENTAS **
CUENIN APLICA CONIAB  NOMBRE ‘DEBITOS CRIDITOS BAE
15140301 " Internacional Internacional MIDICAMI NIOS 5090 200 0 i
24010101 Ambas Internacional PROVEI'DORLS G 5,039,663 0
24362704 Ambas internacional DIMAS ACTIVIDADE 8 COMERCIALTS 0 50,537 5053780
[OIAL INIT RNACIONAL 5 090 200 5 090 200
1OIAL LOCAL T0 - 0
D1 1AL E RECEPCION DI MERCANCIA
T M CODIGO  NOMBRFE COM! RCIAL CANT 10Tt FECHA VEN CUM M. RLGISTRO INVIMA i

I 10jg002  OR VALPROICOSOBICO 250 1000 77228QA 2028/04/30 40284-2
MG/ ME JARABE . .
(DFPAKLNI )

2 NPoGlot  AMOXICILINA/ 1200 129172 202710/31  19952509-Z
C1 AVUL ANA 10 (400 MG +
57 MG) / SML SUSPE NSION
ORAI X 70 Mi

1 AD3I011  AZATIOPRINA SO0 MO 100 00 A0125040 2028/11/30  20023909-1
TABLLIA

' 1140002 BLTAME TASONA CREMA 1300 25015 2027/08/3F 19938121 2
0 05% TUBO X 20 G TOPICO

5 NPROIBR BROMURO DI HOIROPIO 500 2570031 2027/05/30  20032555-3
18 MLG CAPSUL A POL VO :
PARA INHAI ACION

6 03503 CARVIDILOE 623 MG 1200 00 136385 2027/12/36  20005748-7
IABLI 1A

7 C0i901; C1OPIDOGRIL 75 MG 150 00. BRI 03054A " 2027/02/28  20056052-22
IABITTA ; o L

§  (orea2l CIORITNIRAMINA2MG/S  jp00 028D20 2029/02/28 19942216 &
ML JARABE X 120 Mt

6 (007141 1 RIIROMICINA 500 MGDL 5000 GOD031A 2028/01/31  19956045-6
BASH [ABL! 1A Co

10 19M0006 1 SCITALOPRAM 10 MG 90 00 3356050 2027/10/31  20166886-13
TABIE 1A RE CUBIERIA .

11 101201 HALOPERIDOG 2 MG/ML 14 00 61247 2028/02/28 19999331 1
(0 2%) SOLUCION ORA1 - :
TRASCO X 1S MI _

12 Hoot701  HALOPIRIDOL 5 MG/ML 7000 40026 2028/02/29  20061284-1'
SOLUCION INY! CIABLF

13 NL 132012 HIDROXICINA 25 MG 250 0o NO1026 2029/04/30 19907962 4
TABIT 1A o

i1 NPovpo2 IVLRMICHNAQ6 % 30 00 14271225 2027/12/01  19980678-1 ..
SOLUCION ORAL X > Mt :

15 NPl 01 FACIUTOSA JARABL 240 00 51455 2027/11/30  20087761-2
60G/100MIE SOBRI X 5 Ml o

16 NPNO3AI ORLIVITIRACY {AM 100 1000 2112 2028/08/31 19975838-4
MG / ML X 300 Ml S/N » -

: ~ ORAI (KI PPRA)
7 NP19jp1  ORLLVE HIRACE FAM 300 120 00 433503 2028/05/31  19936412-2
: MG 1ABL1 IA RECUBIIRTA

(KEPPRA) L : o

18 100601 1 LVOTIROXINA SODICA 300 00 01790126 2027/07/31 .

50
MCG TABLHE TA :

19960116-1 -

INVIMA 2020M-004240 R4

INVIMA 2617M-0004708-R !

INVIMA 20!5M-0011719-R!
INVIMA 2019M 0002634-R2

INVIMA 2023M 0012577 R2

INVIMA 2019M-0010098-R}
INVIMA 2018M-0014559 R1
INVIMA 2015M-0003316 R!
INVIMA 2022M-000538> R2
INVIMA 202 M-0020342

INVIMA 2019M-0009709-R1

INVIMA 2018M-00{4633 R1
INVIMA 2021M-14400-R3

INVIMA 2021 M-0007746-R1
INVIMA 2021M-0016378-R1

INVIMA 20 9M-0006885-R |
INVIMA 20{9M-0002928-R2

-~ INVIMA 2017M-0005365-R 1




$1 RVICIO FARMACLUTICO - ES E‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBAN 1Y DE INGRESO

® -

FA - LNITRADAS

Numero 117158

Scfiores 11 ZA SO1 UCIONLS CMPRESARIALIS SA S Nro Doc/Tactura E-41349 Fecha I actura 2026/07/04
NII/CC 901048992 Sefior (a) JEZA SOLUCIONES EMPRESARIAIESSA S Techa 2026/07/04
Sérvicto HUNI - BODFGAEXIERNA OSHER - ITUSRT Concepto 033 - INGRFSOS PARCIALES
Monecda PESO COL.OMBIANO I'RM 06
DETALIF RECEPCION DF MERCANCIA
HIM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL CANT LOTF "FTLCHAVEN CUM UM RLGIS IRO INVIMA 1L.MP
19 NP9sSMO1 MICOTENOLATO SODICO 5000 25123196 2029/09/30  20023910-2 INVIMA 2023M-001 [ 7{8-R2
500 MG TABLETA
20 1300000 MISOPROSTOl VAGINAL 12000 6A0817 2028/01/31  20010043-24 INVIMA 2016M-0011559-R1
‘ 200 MCG 1ABLLTA
: VAGINAL » ' _
21 NPNOSAH OLANZAPINA 10MG COMP 90 po - 06350326 2028/03/31 199744 15-2 INVIMA 2021M-0007233-R |
RLCUBIFRTOS
22 PO270i2  PREDNISONA 50 MG 300 00 SK3236 . 2028/10/31  19906237-3 INVIMA 2022M-14099-R2
- EABLETA
23 1020706 PREGABALINA 50 MG 120 00 MLS372 2028/05/31  20041735-5 INVIMA 2023M-0013498-R2
CAPSUL A
24 19M0010 QUETIAPINA 100 MG 120 00 1 D257955 . 2028/11/30 200933111 INVIMA 2021M 0016392
IABITTARFCUBIFRTA
25 NP72R01 RIFAMICINA 1% SGUUCION 3¢ pp  i6950925 2028/10/31  19943272-1 INVIMA 2020M-0010722-R1
SPRAY FRASCO X 20 ML
26 NP99R03 SAIMETCRO! PROPIONATO 50 po SGB2268 2027/10/31  20085214-1 INVIMA 2020M-0016229-R1
DE FLUIICASONA
INITALADOR 25 MCG-250
MCG
T 27 NP99GO4 1 AMSULOSINA 100 60 PR9961 2027/05/31 201407792 INVIMA 2019M-0019{98

CLORHIDRAIO 04 MG
CAPSULA RETARD

{Confralo

COORDINADOR

fecha 2026/07/08 tlora 08 S1 50 Usuario silviaer lermmal * Periode 2026/07 - crvmov 8 043




-~

b

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 1034 - Tel 6087601818

. L T

-

” €

1
#

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
- E-41349

Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025/04/23 Aulori?a -
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses ngenma N

24 _meses

Saluciones Enmvoiesarialos P S

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA :

Actlwdad Economim DIAN 4645

DIA MES ANO HORA DIA " MES ANO

Senores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UN!VERSITARIO SAN
RAFA?L DE TUNJA

Vendedor

04 07 2026
173326 o

JEZA sot_tjdo}%fmfs‘éMPREsAm

03' 2026

Jzoumento generado por Grupo SAl S A

ORIGINAL

Proveader Tecnologico BThe Factory HKA Colembia SAS NiT 900 390 1266

S-NIT 900 316 686-4 Teicfono 3844020 - Avenida 5A #24N-73 Cali,

8918 3 0 R 4 »vw 7 ————— e T e e e e e
00231 T eee..—  Formade Pago CREDITO 30 DIAS
D‘mz‘cion CR112727 - e e Medios de Pago Cred|to
Tvlefcmo 6087405030 Crudad TUNJA T T - T
_# Codigo Descripcién e T TsubTotal
_ Lote F Vencimiento invima - Cum UMedida Cant VrUmi  Vrilva
1 MED0004171 ACIDO VALPROICO 25GMG/5ML JARABE FCO X 120 ML (DEPAKENE) - ABBOTT 10 30538 0 305380
) 77228QA 30/04/2028°  © 2020M-004240-R4  40284-2 Und o o
2 MED0004702  AMOXICILINA+*ACIDO CLAVULANICO (400+57) MG POLVO SUSP ORAL FG X 70ML - 12 10692 0 128,304
_ 1295‘/5‘OFARM1 311002027 2023M-0017206.R1 20079039 Und -
3 -MED0U05193 AZATIOPRINA 50MG CAJA X 100 TAB - RPG LIFE 1 27,100 0 27,106
A0125040 30/11/2028 ° 2015M-0011719-R1 200239091 Und o o o
4 "MED0001544 BETAMETASONA 0 05GR/100GR CREMA TOPICA TUBO X 20 GR - OPHALAG 13 2922 0 37,986
) 25015 31/08/2027  2021M-0003893-R2 199425163  Und o
5 “REGO000032 BROMURO DE TIOTROFIO 18MCG CAJA X 30 CAP INH + DISP (TIOSYNT) - FAES 5 42,120 0 210,600
L asdpfMA 30052027 2023M012577-R2 200325553 Ued = o
6 REG0000049 CARVEDILOL 6 25 MG CAJA X 200 TAB - GENFAR 4 14100 0 56,400
- 136385 _30/12/2627  2619M-0010088-R1_ 20005748-7 Und e
7 MEDDOOUBQO CLOPIDOGREL 75MG CAJA X 30 TAB { PLATEMAX) - MSN 5 7,910 0 14,550
BRFO3054A 280212027 2018M-0014559-R1  20056052-22  Und o o
3 FfFDUUO4‘I31 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JARABE FCO X 120ML - LABINGO 10 1788 0 17,880
’ 028D20 28/02/2029 2015M-0003316-R1  19942216-3 Und - A o
§ MEDU002118 ERITROMIGINA 500MG CAJA X 50 TAB - GENFAR 1 26650 g 26,650
 GOOO31IA 31/01/2028 2022M-0017370-R1 200991367 Und B
10 MEDO005007 ESCITALOPRAM 10MG CAJA X 30 TAB - LA SANTE 3 3990 0 11,970
3356050 31/10/2027 2023M-0020861 20216416-2 Und e
11 MEDO001960  HALOPERIDOL 2MG/ML SOL ORAL FCO X 20 ML - HUMAX 14 3,725 0 52,156
_____ . 6F247 28/02/2028 - 2021M-0007220-R1  19974149-2 Und R
12 MEDO004659 HALOPERIDOL 5 MG/ML !-W]POL._A 'ACTIFARMA 70 1,387 0 97,080
40026 .29/02/2028 2019M-0009920-R1 199983771 Und v
13 MED0005014 HIDROXICINA 25MG CAJA X 250 TAB - ANGLGPHARMA 1 21,250 0 21,250
o NO1026 40/04/2029 __2021M-000874-R3  48012-1 Und 7
14 MEDOO05057 IVERMECTINA 6MG (6%)SOL ORAL GTS FCOXSML (QUANOX FRESA) - SIEGFRIED 307 2380 0 71400
o 14271225 01/12/2027 _  2021M-0007746-R1 199806781 _und oo ,
15 MEDO904695 LAGTULGSA 66 7 G SOL ORAL SACHET X 15 ML (CONSTILAX) - HUMAX 240 1608 0 385820
Sl ST485 39{L1f%9?7 __2021M-0016378-R1  20087761-2 Jund
18 !\/'EDOUO1259 LEVETIRACETAM 100MG/ML {10%) FCO X 300 ML (KEPPRA) - GLAXOSMITH 100 1o 0 1,110,710
22 31/08/2028 2019M-0006885-R1  19975838-4 und o .
17 REGU000161  LEVETIRACETAM 500 MG CAJA X 30 TAB (KEPPRA) - GLAXOSMITHKLING 47 33810 0 135,240
] 433503 30/05/2026  ° 2019M-0002928-R2  19936412:2 Und - ) ‘
18 MED0003201 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CAJA X 300 TAB - SIEGFRIED 1 10800 0 10,800
S 01790126 31/07/2027 2017M-0005365-R1_ 1996011617  Und B o
8 REG0000620 MICOFENOLATO MOFETILO 500MG CAJA X 50 TAB (MYCOKEM) - ASCEND 1 53,250 0 53,250
25123196 30/09/2025 2023M-UC11718-R2 20023910-3 Uund 7
20 MEDO003739 - MISOPROSTOL 200 MGG GAJA X 12 TABLETAS VAG (CYTIL V) - TECNOFAR 10 29820 0 298,200
6A0817 31/01/2028 - mzwmoansse R2 2001004324 Und

" PAGINA 1dez
Valle def Cauca - www sar-open com



1

L . FACTURAELECTRONICA DE VENTA

E-41349

® : ; :

Rasolucicn DIAN 18/64082268885 Dk 2025/04/23 Autor:za
A desde Prefio £ 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia
- 7

NO SOMOS GRANDES CONTR!BUYEN’I:ES
Ni AGENTES RETENEDORES DE IVA

Soluc ones Lmpiesanales sas

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
N1t 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
£R 30 10 34 - Tel 6087601818

Actividad Economica DIAN 4645

T A

Sefiores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 63 08 2025

1733 26

"DIA MES ANO HORA  DIA MES ANO

RAFAEL DE TUNJA

Mt : 891800231-0

" Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES

R : » - o . FormadePage CREDITO30DAS
Direccion CR112727 — T Medios de Pago Credito i
Telefono 6087405030 Ciudad TUNJA - st T T TT T T
‘¥ Comgo | Desenpoen T T T T T subotal

__Lote  FVencimeento ~Invima _Cum U Medidga Cant VrUm _ Vriva |
21 MEDC005828 OLANZAPINA 10MG CAJA X 30 TAB (MEFLAX) - SIEGFRIED T3 5 220 0 15,889].

06350326  31/03/2028 2022M-0008128-R1 199794716~ Yed - k
25 MEDO001450 PREDNISOLONA 50 MG CAJA 300 TAB - TECNOQUIMICAS - : 1 271500 o 271,500
5R3236  31/10/2028  2022M-14099R2 _ ~19906237-5 Und o - -

723 REG0000438 PREGABALINA 50MG CAJA X 30 TAB (LYRICA) - PFIZER . . 4 30930 Q 123,729

oo Mz 31/05/2028  2023M-0013498-R2 _ 20041735-5 ~ Und _ o
24 REGO000227 QUETIAPINA 100 MG C X30 TABLETAS (TIQUEPIN) - HETERO 4 6 060 0 24,24

_ FD267955 30/11/2028 2015M-0016665  20093311-1  _ Und . _
45 MEDO005893  RIFAMICINA 1G/100ML SOL TOPICA FCO X 20 ML (RIFAPEN) - SIEGFRIED 30 9,890 0 296,700

,,,,,,,,,,, 16950925 31/10/2028 2020M-0010722-R1__ 200132601~ Und i
268 REGQ000247 SALMETEROL+FLUTICASONA (25+250) 120 DOSIS AEROSOL INHA BUCAL . 50 24,981 0 1,248,050
| sofEPHALE)-CBifiopeos  020M0016220R1 200882141 Ued
27 MEDO003744 TAMSULOSINA 0 4MG CAJA X 100 CAP - PHARMALAB 1 36 500 4] 36,501
PRY9G1 31/05/2027 2019M-0019188 20140779-2 und
o L Totalltems 2 /

Valor en Letras SubTotal 5,090,244
CINCO MILLONES NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE va 18%

Neto a Pagar 5,

090,204 / '

Observaciones
EACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026
DAYANNA QUINTERO

TRANSPORTADORA
No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida [a mercancia
Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S ) B -
Banco Davivienda 246069995081 - cta corrnente " CAJA
Banco Agrano 315070003928 - cta cornente . - NEVERA GUIA ND

Condicicnes SOBRE

1 Venado el plazo de pago se cobrara el interes mas ato permitido por la supenntendencia ei cobre por la
vla legal pertinente

2 Se hate constar que las mercancfas descntas fueron real y materialmente entregadas

3 La presente factura camorana de compraventa se asimia en lodes sus efectos legales a la letra de cambio’
y presta merito ejecutivo CPC art 488 CCart 772 774

__Firma Chente Firma JEZA SOLUCIONES

CUFE eded84d6fb722bcfc3a4f37a51 Obe4d36effec52f164071f3035961bf84a61b4438¢51 27?42f405bb73e1b6cb9b760d352
Fecha y Hora Respuesta Dian 4/07/2026 8 26 A7Ta m

ORIGINAL ' PAGINA 2 de!
Documento generado por Grupo SAI S A'S - NIT 900 316 686 4 Telefono 3844020 - Averida 5A #24N-73 Cal Valle del Cauca - www sai-cpen com

Proveedor Tecnologico BThe Factory HKA Colombia SAS NIT 900 390 126-6

S




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES
Duitama, 9 de julio de 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA
Tunja

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 Junio del 2026 y seguridad social asi: pensién correspondiente al
mes de Junio del 2026 y salud correspondiente al mes de Julio del 2026; segun planilla
de liquidacién No. 9507698728 pagada el dia 9 de Julio de 2026, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Igualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha 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 |
Revisora Fiscal | _

Tarjeta Profesional No. 58.427-T

Firma; '

)
Jee—————

U’Ejk - Qwu"sk:%}b’k i s
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e JUNTA CENTRAL
U rseeciee. DE CONTADORES

Certificado No:
SFEC1@C94B8882581

ILA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CiUDADANIA No 46665135 de: DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ' ’ | '

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * ¥ ¥ * * % % xxxxwxwwaws s us s s

********'k****'k***'k********t******5********************************'k*

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

Dado en BOGOTA a los 4 dias dei mes de Junio de 2026 con vigéncia de (3)"|Vleses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. | .

/.-"(u‘ A l A I\“
- LUINBL

SANDREA MILENA BARRIGS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTiFICAD_O DIGITAL TIENE PLEENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE2015 Y ARTICU;LO 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 nimero del certificado '




REPUBLICA DE COLOMBIA
1DENT§FICAC_¥ON‘ PERSONAL
CEDULA DE CA!LLJD_ADANIA

\wieso 46.665.135.

CARVAJAL MANRIQUE
PELLISOS R

........

CELMIRA DEL CARMEN - .-

NOMBSRES

FiRmMA  \

LS S S e :
FECHA DE NacMiEnTo  19-OCT-1968
DUITAMA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 A+  F
ESTATURA G.S.RH - SEXO
el 14-DIC-1987 DUITAMA
@Mﬁ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
INCICE OERECHO | ' " REGISTRADORA NAGIONAL

ALHADEATRIZRENGIFD LOPEZ

A-0707900-34 145161 -F-CO46665 135-20060629 03205061808 02 185747006

#
S
st
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aportes

Resumen de Pago por Ac

i1
enfinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901048992 7 JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS | A - 200 O MAS COTIZANTES JEZA SOLUCIONES Cra 30 No 10 34 DUITAMA-BOYACA 7601818 Si
EMPRESARIALES . .
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 7026-06 2026-07 465670244 9507698729 E 2026/07/23 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $62,697,300

@SQMEN DE PAGO

i

AFP -(ADMJNISfRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

£PS (ADMINISTRADORAS: 6)
COOSALUD MOVILIDAD'
FAMISANAR

" NUEVAE.P.S,
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SAMITAS .
iCBF.(Ai)MINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

231001.
25-14

230301

239201

14-23
CCF10
ESSCZ4”
EPSO17
EPS037
EPS041
EPSO02

EPS005

PAICBF

PASENA

-. 800,227,940

6
300,336,004 7
800,224,808 8
500,229,739 - 0
860,011,453 6
891,800,213 8

1900,226,715 3

- 830,003,564 . 7
900,156,264 2
900,156,264 . 2
800,130,907 4
800,251,440 ¢
899,959,239 - 2

899,999,034 1

53 $31,295,400
3 $1,036,100
15 $5,458,300
24 $21,147,600
11 $3,653,400
55 $4,147,600
55 $4,147,600
53 $9,089,600
53 9,089,600
55 $13,012,500
1 $70,100
10 $898,900
17 $1,208,900
7 $578,400
2 $159,500
18 $10,096,700
2 $3,091,300
2 $3,091,300
2 $2,060,900

$2,060,900

Pagina 1 de 1

S0
$0 S0
50 50
$0 S0
S0 0
S0 %0
S0 S0
S0 S0
50 S0
S0 S0
$0 S0
50 50
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 $0
$0 $0
50 50
S0 S0
$0

-2026/07/09 09:03 AM

o As‘31' :2'95,400‘
$1,036,100
$5,458,300

$21,147,600
$3,653,400
$4,147,600
$4,147,600
$9,089,600
$9,089,600
$13,012,500
$70,100
$898,900
$1,208,900
$578,400
$159,500
$10,096,700
$3,091,300

$3,091,300

$2,050,900
$2,060,900
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