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~ INFORME No. 61
CONTRATO . 433 - DEL ANO 2026

JEZA SOLUCIONES
£MPRESARIALES S.A.S.

. [SUMINISTRO DE MEDICAMENT(?S PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME DULIO

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

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONIREES VALOR FACTURADO R o 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 D\E/;(Z)ig(l)

$ 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 TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 11.865.000,00 02/06/2026 $ 3.784.047.324,00 E-40645
$29.047.250,00 03/06/2026 $ 3.755.000.074,00 E-40662
$ 8.346.240,00 03/06/2026 $ 3.746.653.834,00 E-40666
$ 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 o
$ 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 ot
$ 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 E41041
$ 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 E41077
$ 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 E-41137
$ 18.415.650,00 24/06/2026 $ 3.356.239.190,00 E41162
$ 3.408.000,00 24/06/2026 | $ 3.352.831.190,00 E-41166 |-
$ 6.097.892,00 26/06/2026  $3.346.733.298,00 E-41210
$ 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
$ 19.498.420,00 04/07/2026 $3.253.335.182,00 | E-41352

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE )
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$ 26.388.170,00 07/07/2026 | $ 3.226.947.012,00 E-41390
$ 14.477.536,00 08/07/2026 $ 3.212.469.476,00 E-41430
$ 18.136.171,00 09/07/2026 $ 3.194,333.305,00 E-41481
: ' . E-41246
$ 53.212.732,00 01/07/2026 $ 3,'131.'120.573,00 DVE-2198
' $28.697.511,00 04/07/2026. $ 3.102.423.062,00 E@éﬁ;

COMPONENTE TECNICO

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

actividades:
VERIFICACION
I A aOES Y /0 | EIECUCION DE
| T ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN | ACTIVIDADES FUENTE DE
E (CUMPLE VERIFICACION
. DESARROLLO DE Las |—(CUMPLE)
: ACTIVIDADES
1) (2) )@

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los insumos
correspondientes a  los | items
adjudicados, conforme a ias|

Entrega a- satisfaccion

realizadas, las cuales se efectuaran
en el horario comprendido entre las
08:00 a.m. y las 06:00 p.m.

especificaciones técnicas, cantidades, ‘ de cada uno de los
condiciones Yy caracteristicas El contratista ha insumos solicitados

1 |establecidas en el proceso contractual]. cumplido con esta X segln acta de

p 7 p gun !

y en la oferta presentada. En ningln actividad. recepcion tecnica que
caso podréd 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 adecuadas de seguridad .

P 9 El contratista durante la
ly conservacion de los productos . -,
durante toda la cadena de ejecucion del contrato ha
R ' arantizado las . L
distribucion y transporte hasta la garant 8 Entrega a satisfaccion
E.S.E. Hospital Universitario San - condiciones de seguridad de cada uno de los
R.af.ae;l de Tunja. Asi-mismo, los v conservacion de los insumos solicitados

. ' .- |productos solicitados ,

2 [Insumos deberan ser entregados - durante la cadena del X segun acta de
conforme a las necesidades de la e, recepcion técnica que
N, - By distribucion (transporte)| . L
institucion, atendiendo las solicitudes la ESE Hospital reposa en el servicio

Universitario San Rafael
De Tunja.

farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista se obliga a garantizar Ia
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles y con
instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es

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

requisito para la entrega del producto|

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

[Entrega a satisfaccion
Jde cada uno de los
insumos solicitados
segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd 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
lenvié insumos con fechas inferiores a
lo estipulado, es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E. para
su aceptacion vy 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
segin ~ acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
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

completa, veraz y actualizada sobre
_lindicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones
de almacenamiento, fecha de
vencimiento, nimero de lote y demds
informacion relevante para el uso
seguro del producto. Los insertos
deberdn estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente al medicamento
entregado. '

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Facturas adjuntas en el
informe de
supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOO RDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTEA DE CALIDAD
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AI Entregar los Insumos. Bl contratista
o empresa

contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso . de+ recepcion

técnico-administrativa de irisumos, o

los errores encontrados en. dicho
proceso. Toda soficitud debe ser|
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
.[Rafael Tunja, ubicado en ia carrera 11
No. 27 -27 primer piso

transportadora  dell-

aceptar los cambios o devolucién de|.

El contratista ha
garantizado durante el

desarrollo del contrato la!

realizacion. el proceso de
recepcién técnico-
administrativa de los
insumos y aceptd los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega‘ a satisfaccion
de- cada uno de los
insumos solicitados
segun acta  de
recepcion técnica  que|
. [reposa en el servicio
- farmacéutico.

‘[Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumaos, el proveedor
* deberd presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, niimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante v/o
comeicializador, nombre.  del
dispositivo © médice, presentacidn,
concentracion, cantidad facturada.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el proceso de
recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto6 los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

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

Tramite de la Factura: El contratista
deberd adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General
de Segundad Social y parafiscales y/o
certificacion de .los- mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legai de la
cuales  deberan

El contratista
adjuntd certificacion
correspondiente al pago

Certificados anexos en

por la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la

reduccion del consumo de papel y

institucional de no dar
tramite a facturas
inferiores a $2.000.000

empresa, los de seguridad sodial y |x el informe de
corresponder a la fecha de la factura.| parafiscales firmado por supervision. No.61
Asi mismo, Unicamente se recibird la| el revisor fiscal de la

facturacion cuando . el pedido haya empresa.

sido entregado en su totalidad,

conforme a lo solicitado por la entidad

En cumplimiento de  las politicas| La actividad se cumplio

institucionales  de  sostenibilidad y| satisfactoriamente, Facturas adjuntas al
eficiencia administrativa adoptadas| aplicando el lineamiento X informe

de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
L)EL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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optimizacion de recursos en el marco| M/CTE, contribuyendo a
de la estrategia de hospital verde, lalla reduccién def consumo
entidad no tramitard ni dard curso a|de papel, la optimizacién
facturas cuyo valor sea inferior a dos de recursos
millones de pesos  ($2.000.000{ administrativos y el
M/CTE). En consecuencia, dichas| fortalecimiento de la
facturas seran objeto de rechazo y| estrategia de Hospital
deberan ser acumuladas o ajustadas Verde.
conforme a las condiciones
contractuales para su adecuada
radicacion
Politica de Devolucion.. El contratista
debera aceptar la-devolucién o cambio
de los insumos proximos a vencer|
10 siempre y cuando se les informe con|No se presentd novedad X N/A
tres (03) meses de antelacidn a su| para esta actividad. .
vencimiento.
El  contratista  debera  hacerse
responsable de la recogida de ,
. mercancias que se alleguen con|No se presenté novedad
11 . 7 .. X |N/A
errores logisticos a la Institucion. para esta actividad .
El contratista debera ser responsable «
de la recoleccion de los insumos . o .
) - sz No se presenté novedad | ) :
12 |vencidos para disposicion final. para esta actividad X N/A
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
_comprometera en gntregar Ic_)s Solicitudes de pedido
insumos en Dos (02) dias calendario : : .
. . . realizadas por el area
después de realizada la solicitud. En . L. ‘ . .
. Los insumos solicitados de farmacia (farmacia8
caso de no entregar los Insumos fueron entregados de - @hospitalsan -
13 ldentro de los dos dias, el HOSPITAL g x |1 prals
e -, . forma oportuna por parte _ rafaeltunja.gov.co) y
realizard la -exclusién de los items con B . 12
) del proveedor. . .| , recepcién de los
su respectivo valor, quedando en Ao . .
. L insumos junto con las
libertad de adquirirlo  con otro .
. facturas.
proveedor que garantice el suministro. e
Tiempo De Entrega Insumos En
14 Prioridad Emergencia: El proveedor se| No se presentd novedad e N/A
comprometerd en entregar los| para esta actividad. . v
insumos las veinticuatro (24) horas del

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
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[dia los siete (07).dias de la sém’aﬁé

dentro de las doce (12) horas después
de realizada la solicitud. En caso de no

horas, . el HOSPITAL realizard Ia
lexclusion del item con su respectlvo
valor, ' qtiedando fen
adquirirlo  con otie proveedor que
garantice el suministro.

entregar los insumos dentro de las 12|~

"libertad de|

15

En Caso de Existir -
Farmacovigilancia durante. Ia
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los insumos médicos,
el contratista se vera obligado a recibir
los  productos despachados,” a
acompaniar la investigacién 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 retirarios del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién de
realizar el cambio de los productos sin
ningin  costo  adicional ‘para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los repoites enviados por los
programas Farmacovigilancia de la
institucion.

Reportes “de

No se presenté novedad
para esta actividad.

N/A

16

El contratista se comprometera y
debera efectuar la entrega de Ia
totalidad de insumos segln solicitud,
la cual se realizara mediante correo
electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con las
entregas se acogera a las debidas
sanciones de Iey

EL contratista realiz6 de
manera oportuna la
entrega de cada uno de

los insumos solicitados.

Facturas adjuntas al

informe
de supervision.
Ingreso: 3615
Factura: E-41351

17

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

El contratista ha
garantizado el despacho
de ios insumos

contratados.

X<

Facturas
informe de supervision.

adjuntas &l

(1). Se cumpilié en su totalidad ta actividad definida
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE £A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA TR !gf*

, , HISPITAL
CODIGO: C-F-04 , . | Paginag8de9 Sa“,j}“’fé’z“‘f“;el
_ INFORME DE SUPERVISION = — : s
VERSION: 08 : S .. 09/03/2026

(2). Se cumplié parciaimente la actividad definida y permite su cumphrmento total en Ios S|gu1entes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidenci6 su realizacién en ef periedo
(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 do'cumentoé 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 julio del afo 2026.

PERSONA NATURAL " PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLE | NO DOCUMENTO | CUMPLE | o O
CUMPLE , CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD ' A T
SoCIAL . FACTURA Cx
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 al contratista es de VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
QU%N!ENTOS ONCE PESOS ($ 28.697.511,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

WQVJV%

ADREANA XIMENA GALINDO SANDOVAL ) faNA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor\(’ o ‘ Directora tecmca .;ervnao Farmacéutico

Ao od—

Revis®: OLGA LUCIA 'CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico.
Opemocha

odand .
Elaboré: L&idy Susacnza Cipamocha Lucero- Regente Farmacia
c.C Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLACOQOO l?DINACION
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: SUMINISTRO < DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segliin Contrato No. 433 de 2026 ‘ Factura (s) No: E-41351

por un vaior de VEINTIOCHO MILLOMES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS

($ 28.697.511,00) M/CTE. cumptliendo 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: 3615

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 15 de julio de 2026.

/Q/)ﬁm

"DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA LUCIA ERUUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

J 500 no C amocha 2
Elabord: Leid

y usana C|pamr‘cha ucero- 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
POSEEES CONFiDE'\lClAL SU REPRGDUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DE:. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




. Nota Credito de la factura electronica de venta
‘ Nro Doc NCES19
Fecha y Hora de Generacién 2026-07-10 12 05 02
Fecha validacion 2026-07 10 12 25 52 05 00
Factura Afectada E41351

m Lok 20w &
Datos de! Adguirente .

Razon social/Nombre JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S A S Razén social/Nombre E S E HOSPITAL UNIV SAN RAFAEL DE T

Datos del Emisor -

NIT 901048992 7 NIT 8918002310

Actividad Economica 4645 Actividad Econdmica 8610

Responsabiidad No aplica - Otros- Direccion CR 112727 TUNJA-BOYACA CO
Direcelon CR 30 10 34 - DUITAMA - Boyaca - CO Telefonos 6087405030

Telefonos 3123108403 . E-mail farmacia?@hospitalsanrafaeltunja gov co

Contacte JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
E mall manazoraidaempresarai@gmar com

DETIED

Med_icla i Descripcwn

14 100 WSD Ajuste de precio 338 160 00 IVA1900 64 25000 402 41000

Total jtems 1

Impuestos =

SUBTOTAL 338 160 00

Tipo de {mpuestos [Monto Base .

IVA 19 00% 338 160 00 64 250 00 TOTAL Base imponible 338 160 00
VA 64 250 00

TOTAL Descuento Global G oo

TOTAL Anticipos 000

TOTAL 402410 00

TOTAL en letras Cuatracientos Dos Mil Cuatrocientos Diez Con

Cero COP

Redondeo Aplicado 000

Documentos Referenciados

Numero de Documento ]

Elﬁ 351 c5215¢4 35;Iee87621 ced9c79a857d4cT077298a9c00cb 37ecdi72dd2a3052b5b364b3 CUFE SHA384 2026 07 04
827¢173deced659f498835a¢99

Tipo de CUFE

Infermacion Adicional

Descnpcion de 1a Nota NOTA CREDITO X MYR VLR COBRADO IV 41351

Medios de Page - : ’ R I ‘ ' ;

Farma de” |[Medio de’ |Fechade” .. |Numerd 5digo Namere de i an [Numero de K Cédige el Canat -
Pago iPago Vencimiento - [Referencia ** i Referencia = |Dias . Transferencia . |de Pago .

Contado Efectivo 2026 07-10 1

CUDE 98227(:01d694b548cbbcf69598451033570dd4af9ccoe87cbbf5f6c953803a481f9649bd37e66d85d07536239dd3b69c
Representacion impresa de Nota Credito de ia factura clectronrca de venta
Proveedor Tecnclogn o Tha Fauery HKA Calombia SAS  NIT 900390126 6
TIHKA_CO900390126 Master +57 o7 668 7063 ht ps /www thefactoryhka cemfvol  Version de femplale o d~faull 21 75 :
- . . Pagina1 de 1




S1 RVICIO

FARMACEULICO

»
v

/{

- E'SE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTY DE INGRESO
EA - LNTRADAS

o A

Numere 0003615

7
Seflores  JLZA SOLUCIONES EMPRESARIAL ESSAS Nro Doe/Factura E-41351 / Techalactura  2026/07/04
NI/ C 901048992 Sefior (a} JIZA SOLUCIONLS EMPRLSARIALLS S A'S Fecha 2026/07/04
Servicio HUNIT - BODLGAEXILRNA OSHER - [IUSRT Coneepto 033 - INGRESOS PARCIAL FS
' Moneda PESO COLOMBIANO {RM 00
+* DLTALLE DE ARTICULOS **
(ODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN IT #DOC  CANIIDAD  VALOR/UNI 1VA VALOR NLIO
NP99LO2 09B ACLIATO DELEUPROL IDE 22 5 MG AM 300 867 107 0 2 601 321
AMPOLLA - , - -~
AQ06D1! 24A ACICLOVIR 200 MG TABLETAS . IB 5000 159 0 7950
AD09701 170 ALBUMINA HUMANA NORMAL20% TV 120 00 115,722 0 13,886 640
SOLUCION INYECTABLF X 50 ML
AQI7231 08A ALUMINIO HIDROXIDO 6% FC 20 00 6011 0 120 220
- SUSPENSION ORAL ) ‘
2002451 25C BECI OMLCTASONA DIPROPIONATO 50 IN 5000 5823 0 291 150
MCG/DOSIS SOLUCION INHALACION
04503  07C CARVLDILOL 6 25 MG TABLETA y:] 1,200 00 47 56 400
C043721 04A CITALOTINA 1 G POLVO PARA FV 200 00 1808 361 600
‘ RLCONSTITUIR '
NP24C01 07G ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG =~ AM - 10000 2542 0 254200
AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE
NP145A2 190 FILGRASIIM 300 MCG/ML SOL UCION  AM 400 22 636 0 90 544
INYLC1ABLE
A021268 30A FORMULA POLIMERICA FORTINI LA 10 00 49 236 0 492,360
HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400
GR :
AD21714 30A TORMULA POLIMERICA £C , 5000 57,292 0 2 864 600
. HIPERCALORICA HIPERFROTLICA
LIQUIDA [ 5 CAL X 1000ML{DIASON
PACIENIL DIABLTICO)
AD21713 30A FORMULA POLIMERICA UN 100 00 36,143 0 3,614,300
' HIPERCALORICA LIQUIDA PROTEIN
INTLNSE 1 26 KCAL/ML X 500 ML
A021717 30A FORMULA POLIMERICA PARA LA 20 00 88 987 338 151 2 117 891
LACTANTLS DE 0-18 MES 1KCAL /ML
LATA X 400G- INTATRINI :
1910004 091 INSULINA DEGLUDEC [00UYML UN 1500 48 543 0 728 145
ESFLRO X 3 ML SOLUCION
INYECTABLE v
1508701 091 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 U/ML FV 1000 13 563 0 135 630
SOLUCION INYECTABI E ‘ ,
1004201  19Q LEVOMFPROMALZINA 40 MG/ML (4%) FC 50 00 7 381 0 369 050
SOLUCION ORAL X 20 ML
19M0012 19M LIDOCAINA 700MG (5%) PARCIIE PA 3000 8 154 0 244,620
TRANSDERMICO '
1005791 [2A MEIILERGOMETRINA MALEATO02 AM | 30 00 1378 0 41,340
MG/ML SOLUCION INYCCTABL F
TO2L791 17D TRANEXAMICO ACIDO 500MG/5ML AM 150 00 2,797 0 419,550
SOLUCION INYLCTABLE _ /
- 338 151 28697 511
** DETALI E Dk CUENTAS **
CULRNTA 'APLICA CONTAB  NOMBRL DEBITOS CREDITOS BASI
15140301 Interracional Intemacional MLDIC AMENTOS 28 697 511 0 ]
24010101 Ambas Intemacional  PROVELDORLS 0 28,363 194 0
Ambas RETEAMVA RESPONSABLLS DL IVA (4] 50,723 338 151

24262501

Internacional




SERYICIO TARMACLUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTF D} INGRFSO :

, « :
EA-ENTRADAS Numero 0003615 '
Schors JTZASOLUCIONI S T MPRLSARIALLSS A S Nro Doge/l actura E-41351 - fechalactura 2026/071044
NU/CC - 901048992 Siufior () IT7A SOLUCIONI'S I MPRI SARIALLS S AS Feeha - 2026/07/04
SLIVICIO THHUNL - BODL GAt XTI RNAOSHLR - HUSRT Coneepto 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda - PESO COLOMBIANO TRM 00

“* DFTALLE DL CUENTAS **

CUENIA APLICA CONTAB  NOMBRE * DEBITOS CREDITOS BAY
24362701 Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADI $ COMERCIALTS 0 283 594 28 359,240
TOTAL IN{LRNACIONAL L 28,697 511 28,697 511
10IAL LOCAI - 0 - 0

BEIALLF RECEPCION DE MEFRCANCIA ‘
11 MCODIGO  NOMBRI COMI RCIAL CANT 10TF FLCHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA 1

1 NP9oro2 ACLIATODL L1 UPROLIDL 390 15820CC0 2028/01/30  19956218-3 INVIMA 2022M-0004777-R2
' 22 5 MG AMPOLL A c

2 A006011 ACKCIOVIR 200 MG 5000 G00256C 2029/02128 2098354 INVIMA 2022M-007289 R2

i © LABIHIAS S o

1 1021701 TRANTXAMICO ACIDO 150 0o 1A2512] 2027/09/30  20108229-1 INVIMA 2022M-0017493 R1

S00MG/SML SOE UCION - : . ) _
© INYLCIABI : o -
4 A00970]  ALBUMINA TIUMANA 120 00 LB088724 2027/02/28  19992217-1 ) ) INVIMA 2021MB-0008467-R 1

NORMAL 20% SO1 UCION
INYT'CTABIT X 50 MI

130021% | BECLOML1IASONA : 5000 090625 2027/12/31  19935759-6 i INVIMA 2020M-0002360-R2
DIPROPIONATO 30 . . .

MCG/DOSIS SOFUCION

w

INHAL ACION ‘ _ _
6 (0103 CARVIDHOI 625 MG 1 200 00 136385 2027/12/30  20005748-7 INVIMA 2019M-0010098-R |
TABLLIA
7 043721 CLIALOIINATGPOLIVO 200 00 CA2L6265 2028/05/30  19968153-4 ) INVIMA 2022M-0006691-R2
: PARA RECONSTHUIR N AR ’
§ 1005701 METILERGOML {RINA 3000 25096662 2029/09/30  37193-2 ‘ INVIMA 2017M-00342 1-R4

MAI I ATO 02 MG/MI
SOLUCION INY1 C1ABLE . ,
9 NpP2aC01 TTILETRINA CEORIIDRATO 100 00 0426003 2028/02/28  20072168-1 INVIMA 2014M-0015540
10 MG AMPOL | A : .
SOLUCION INY! C IABLE

10 NP11~A2 THGRASTIM 300 M G/iMI 400 137834 2027/12/31 214314-1 INVIMA 2020M-007141-R2
SOLUCION INYI CTABLL

i1 A021268 TORMUL A POIIMI RICA 1000 111574694 2027/06/07 - 20198048 L RSA-0011568-2021
TORTINI HIPFRCAIL ORICA . . . ‘
JUNIOR POL VO X 400 GR . .

12 A017231  ALUMINIO JIIDROXIDO 6% 20 00 6D6625 2028/05/16  215882-1 t - © U INVIMA 2021M-007508-R2

SUSP! NSION ORAL . :
13 A021717 !ORMULA POI IMI RICA 2000 11590927 2027/03/11  20193579-1 : RSA-0011084-2020

PARATACIANILS Dr 0-18
MES IKCAL /Ml [ ATA X
400G- INFATRINI .
4 0910004 INSULINADIGIUDLIC 15 00 VP5X019 2028/04/30  20059262-2 INVIMA 2023MBT-0015102 R1
C100UIMI 1SHERO X 3 ML : :
SOLUCION INYI C TABL L . g . . .
i> 1008701 INSULINAZINC 1000 S25M514 2028/03/30  20013207-1 INVIMA 2018M-0012046-R ]
CRISTAIINA 100 UIYML )
SOIUCION INYI ( 1ABIL R
16 1004201 LEVOMIPROMA/INA 40 5000 26D66 2028/04/30 19577387-2 o INVIMA 2007M-0007588

MG/ML (4%) SO! UCION
ORAL X 20 Ml :

17 19M0012 LIDOCAINA 700MG (5%) 30 00 225x01 2028/04/30 19982562-8 © INVIMA 2018M-0007502-R1
PARCHE I'RANSDI RMICO

18 AH21714 TORMUIL A POl IMI RICA 5000 101518174 2027/01722  20242801-1 RSA-0022977-2022

HIPERCALORICA
HIPERPROTHICA 1 IQUIDA
15 CAL X 1000M1 (DIASON
PACIENIT DIABI TICO)




'S1 RYICIO FARMACLU 1ico k ’ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
. . COMPROBAN1E Dk INGRFSO

[
5

EA-1NIRADAS

Numero 0003615

Stdftores JEZA SOl UCIONES EMPRLSARIALCS S A S Nro Doc/l actura

L-41351 fechal actura 2026/07/04
CNIT/CC 901048992 Serior (a} JI'/ASOLUCIONI S EMPRLSARIALISS A S Fecha 2026/07/04
SLIVILIO HUNI BODEGALXTI RNA OSHLR - HUSRI Concepto 033 INGRESOS PARCIALL S
' Moneda PI SO COL OMBIANO IRM [424]
DI 1AL LE RFCFPCION DE MERCANCIA
111 M CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANI 10TE FLCHA VEN CUM [UM RLGISTRO INVIMA TEMP
19 A02i713 PORMUI A POLIMERICA 100 00 111596637 2027/01/04 20234177 1 RSA-0020916-2022

HIPFRCALORICA 1 1QUIDA
PROIEIN INTFNSE 1 26
KCAL/ML X 500 ML

%ﬂ@%ﬁfs :

{ontrato

} COCRDINADOR

fecha 2026/07/08 Hora 09 27 07 Usuario silvraer {erminal * - Periodo 2026/07 - civmoy 8 0 43




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41351

Resolucion DIAN 18/6409 2268885 Uk 2025/U04/23 Autonza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgencsa

e e -24_meses PR TP
NO SCMOS GRANDES CONIRIBUYCN Tt S '
NEAGENTES RETENEDORE S DL {VA S

Actnvndad Economica DIAN 4645

A - -

. /

Soluc anes Lavmesnales sag

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES{D'EIVA

‘ CR 30 10 34 -Tel 6087601818 : AL E . y DIA MES ANO HORA  DIA MES ARO
e e RL =04 o7 2028 an oo
‘ieﬁores EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN 17 45 10 03 08 . 2026
. RAPALDETUNJA el ~e—  Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
N—,'t"-' SRR 02310 — ‘—ii— —_— - Forma de Pago  CREDITO 30 DIAS
DWE?E'_O_n_ CR1127 2?_- O - Medios de Pago Creditp :
Talefono 6087405030 Ciudad TUNJA - o .
¥ Cogo  Desemidn T T sumw
Lote F VOHCII’!’IIEMHJIS_ o invima Cum UAMHe__dld_a } Cant ﬁWVArWUm Vr lva _ o
1 REG0000688 ACETATO LEUPROLIDE 22 5 MG POL INY JERPRE (ELIGARD) - TECNOFARMA 3 867107 0 2,601,321
15820CC0 30/01/2028 2022M-0004777-R2_ 19956218-3 Und o o
2 MED0003333 ACICLOVIR 200 MG CAJA X 25 TAB - GENFAR ' » 1 3,975 0 7,950
GO0256A 2810212029 2022M-012398-R4 199241894 Und !
- GOo256C  28/02/2029 - o o
3 MEDG005795 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML AMPOLLA - SETAA PHARMA 150 2,797 0 419,550
1A25121 30/09/2027 2022M-0017493-R1_ 20108229-1 Und o o
4 MEDO0002999 ALBUMINA HUMANA 0 2/ML SOL INY BOL X 50ML (FLEXBUMIN 20%) - BAXALTA 120 115,722 0 13,386,640
LB08B724 2810212027 2019M- 0007240-R1_ 19968918-1 Und o
5 MED0001922 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MG INH BUCAL FCOX 200 DOSIS (NABUMEX) - 50 5823 0 291150
0scBBVER  gu122027  2000M-0002360R2  19935759-6 und -
6 REG0000049 CARVEDILOL 6 25 MG CAJA X 300 TAB - GENFAR 4 14100 0 55,400
o 136385 30/12/2027  2019M-0010098-R1_ 20005748-7 “Und o
7' MEDD003541 CEFALOTINA 1 GR POL INY VAL - VICAR® 200 1,808 0 361,600
_ CA2EB265_ _30/05/2028 202 1M-0020200 201962042 Und o L
8 REGO0000781 ERGOMETRINA MALEATO 0 2 MG/ML AMPOLLA VITAL NO DISPONIBLE - 30 1378 0 41,340
25 WS ARMA 35002029 VITAL NO VITAL NO Und
. DISPONIBLE DISPONIBLE L B ] ,
8 MEDO0001716 ETILEFRINA CLOHIDRATO 10MG AMPOLLA - PROCLIN 100 2 542 0 254,200
. 0426003 28/02/2028 2014M-0015540 20072168-1 Und S o
10 MEDO003771 FILGRASTIM 300 MCG/ML SOL INY AMPOLLA (BIOFIGRAN) - BIOSIDUS 4 22636 0 30 544
137834 31/12/2027 2020M-007141-R2  214314-2 Und o
11 APMEQG00009 FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA JUNIOR POLVO X 400GR FORTINI 10 49,236 0 492380
110586 " SUSP Qfieronor  rea-oo11s68-2021 20198048 Und B
12 MED0004660 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 6G/100 Mi. SUSP ORAL FCO X 360ML - TECNOQUIMICAS 20 6,011 0 126,220
i _ 6D6625 16/05/2028 2021M-007508-R2 21588241  Und A S
13 APMEO00051 INFATRINI POWDER 0-24 MESES LATA X 400GR - NUTRICIA 20 5105895 402401 2,117,900
111590927 11/03/2027__ _RSA-0011084-2020 20193579 Und Qcﬁ S
14 REG0000125 INSULINA DEGLUDEC 100UWML SOL INY PEN X 3 ML (TRESIBA) - NOVO NORDISK 15 48543 0 728,145
VP5X019 30/04/2028 2023VBT-0015102-R1 20059262-2 Und B
m REG0000630  INSULINA HUMANA REGULAR 100UIML INY X 10ML (INSULEX R)VITAL NO DISPONIB 10 13 563 0 138530
s25NsA” 040312026 VITALNO VITAL NO Und
_ _DISPONIBLE _ __ DISPONIBLE - o o
1€ MEDOGO1630 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL ORL FCO X 20ML (ADRENOLYT) - SALUS 50 7.381 0 369,050
o 2e08®MA T somaizons  2022M0020814 202206141 Und o -
17 MED0005299 LIDOCAINA 700MG SIST TRANSD CAJA X 30 PARCHES (VERSATIS 5%) - 1 244 620 0 244520
228R0PNENTIAL 30042028 2023m-0007502R2 199825628 Una o
18 APMEC0C003 NUTRISON ADVANCED DIASON ENERGY HP 1 5 KICAL FCO X 1000 ML - NUTRICIA 50 57202 0 2,864,600
101518174 2210112027 RSA-0022977-2022 20242801 Und
15 APMEO00008 NUTRISON PROTEIN INTENSE 1 26K/CALIML FCO X 500 ML - NUTRICIA 100 36,143 0 3,614,306
111596637 04/01/2027 RSA-0020916-2022 20234177 Und
ORIGINAL ) - PAGINA 1.de 2

Documento generado por Grupo SAI S A'S - NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Avenida 5A #24N-73 Cal Valle del Cauca - www sar-open com
FProveedor Tecnologlco B8The Factory HKA (‘olombxa SAS NIT' 800 390 126-6




; > -
SolLe ones Cnoesinales ¢ s

JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Nit 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA
CR 30 10 34 - Tel 6087601818

Sefiores
RAFAEL DE TUNJA
Nit- 891800231-0
Direccion CR 112727
Teiefono 6087405030 Ciudad TUNJA
# Codgo  Desempoon _ __ ___  _
) _Lote F Ven#m‘megto Invima Cum

Valer en Letras
VEWTINUEVE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

Observactiones
FACTURA CARGO A CONTRATO N° 433-2026

No se aceptan reclamos y/o devoluciones despues de 72 horas de recibida la mereanca

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
Banco Davivienda 246069995081 - cta cornente
Banco Agrarno 315070003928 - cta cornente

Condiciones

1 Vencido el plazo de pago se cobrara el interes mas alto permitdo por la superintendencia el cobro por 12
wvia legal pertinente

2 Se hace constar que las mercanctas descritas fueron real y materiaimente entregadas

3 La presente factura cambiaria de compraventa se asimiia en todos sus efectos lcgales a la lotra de cambio
y presta mento ejecutivo CPC art 488 CCart 772 774

_Flrm? Cliente _Firma JEZA SQI__UCIONES

CUFE c52150435dee87621ccd90793857d4c7fb77298anOch37ecdf72dd233052b5b364b3827c173deeed859f498835a099
Fecha y Hora Respuesta Dian 4/07/2026 8 38 55a m

 ORIGINAL

Documento generade por Grupo SAIS A S- NIT 900 316 686-4 Telefono 3844020 - Avenida 5A #24N'—73 Cali Valie del Cauca - www sai-Open com

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
E-41351

desde Prefijo E 30001 a

24 -

. | NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

¥ '1 NI AGENTES RETENEDORES DE IVA
3

Actividad Economica DIAN 4645

L DIA MES ANO HORA  DIA MES ARO

60000 Vigencia 24 meses Vigencia:

A

— B

04 07 2026
174510 (_)3 08 2‘026—>
Vendedor JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
Forma de Pago CREDITO 30 DIAS
Medios de Pago Credito
;;7 W__ :_ L Sub:f_';ka'
U Me_di_da Cant vr Um Vr lva |
_ Totalltems 18
SubTotal 28,697,52
iva 19% 402 40
Neto a Pagar 29,099,592
TRANSPORTADORA
CAJA
NEVERA GUIA No
SOBRE

PAGINA 2 cel2

Resolucion DIAN 18/64092268885 DE 2025104123 Autoriza |

NSNS



CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 9 de julio de 2026

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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: pension correspondiente al
mes de Junio del 2026 y salud correspondiente al mes de Julio del 2026; segun planilla
de liquidacion No. 9507698729 pagada el dia 9 de Julio de 2026, de acuerdo con lo
establecido en et 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; '
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|
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
FoE 1 7 ‘“‘? 4 B o B 5081

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

CERTIFICA A:
QUIEN/INTERESE

Qge el contador publico CELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL MANRIQUE identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 46665135 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No
58427-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. |

, ; :
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % ¥ x % ks ke &k e & k% %% %o % % %

**************************A*****'I‘c*******‘*'**************************
|

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok k ok ok kik ok ok k ok ok khkhkhhh ok ok ok ok kkk kdk khkdhhk®xkk k%
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Dado en BOGOTA a los 4 dias dei mes de Jumo de 2026 con wgenc;a de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

[‘\
\ \(«nmm\g

()i'l i "Ji

SAN Dﬁfmmem BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

' Para conflrmar 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
IDENTlFiCAClON PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA

yyyyy , 46.665.135

CARVAJAL MAN RlQUE
:’cLL*uOS

uELMIRA DEL CARMEN

VHB*-. ES

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1968

DUITAMA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+  F

ESTATURA G.S.RH - SEXO
= .q_ae;‘,;a,vg_ 14-DIC-1987 DUITAMA
WL%PJ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %gﬁ
NCICE cERECHD REGISTRADOKA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-0707800-34 148161 -F-0046665135-20060629 03205061808 02 185747008

Scanned by CamScanner )
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

identificacién 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 o -
OS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 465670244 9507698729 E 2026/07/23 2026/07/09 | BANCOLOMBIA 0 $62,697,300

[RESUMEN DE PAGO

1

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

PROTECCION

231001.
25-14

230301

23(_)201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

14-23

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY

CCF10

£PS (ADMINISTRADORAS: 6)

COOSALUD MOVILIDAD'

FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL
SANITAS

ESSC24
EPS017
EPS037 -
EPS041
EPSO02
EPS005

iCBF {ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR

PAICBF

SENA (ADMINISTRADORAS: 1}

SENA

Pagina 1 de 1

PASENA

- 830,003,564 -

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8

500,229,739 . ©

860,011,153 6

891,800,213 8

900,226,715 3

NN

900,156,264

7900,156,264 . 2’

800,136,907

[N

800,251,440

899,959,239 - 2

899,999,034 1

$31,295,400

$1,036,100
$5,458,300
$21,147,600
43,653,400
$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

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

$0 50
$0 ' $0
$0 $0
so 50
S0 S0
S0 $0
$0 $0
S0 50
$0 S0
50 S0
$0 50
50 $0
$0 . $0
S0 S0
S0 $0
50 $0
S0 0
50 $0
S0 $0

50 $0

-2026/07/09 09:03 AM

o 531;2'05,400'
$1,036,100
45,458,300

$21,147,600
53,653,400
$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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