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INFORME No. 89
CONTRATO - - | 433 DEL ANO 2026

, _ DEZA SOLUCIONES _ ]
CONTRATISTA: . [loil CaRTALES SAS. © CC/CE/NIT No:  §01.048.992-7

oo ISUMIRISTRO. DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE
OBJETO: URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
. |UMNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. '

PERIODO DEL INFORME SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

bkl VALOR FACTURADO il 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 o
450.547.216,00| .. 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
©4$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

- $2.207.200,00 102/06/2026 $ 3.854.593.923,00 E-40635

', $23.144.400,00|  02/06/2026 " $3.831.449.523,00 E-40636
U$.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

| ,_$-,;..;88.080,00 - 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 INFORMAGION 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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$726,388.170,00 07/07/2026 ¢ $3.226.947.012,001 7" " E-41390
$'14.477.536,00|  08/07/2026| - -+  $3.212.469.476,00| = - E-41430
36:171,00{  09/07/2026| © $3.194.333.30500| . . E41481
'L-ff$v§;‘.;’z‘1z'.73z',oo‘ " 01/07/2026 $ 3.131.120.573,00 g
‘_"$:2§§'.69‘7i.sii,'00 - 04/07/2026 | § 3.102.423.062,00 e
. $2.085.396,00| ~ . 10/07/2026 - $3.100.337.666,00 . E-41536
$ 22.510.210,00 21/07/2026 $3.077.827.456,00| E41789
g 13:7_’}24«3:.9'36,60’ . 14/07/2026 | ' $2.942.586.526,00 - SO
'$77.;200,og‘ | '24/07/2023|  © .§ 2.942.509.326,00  E41922
' $ 2.771.004,00 22/07/2026 | $2.939.738.322,00- . E41859
$2.215.616,00{  27/07/2026 ©$2.937.522.706,00 | E-41977
$ 16.'828.536‘,00 - 24/07/2026| $i_'2.926.6_94.17§,0.0(-",' S E,\i;ggsj
$1 340 917,00 29/07/2026 | ' $2.915.353.259,00 4204
g4 891, 860, 00 |+ 04/08/2026 | $2.870.461.379,00 .~ E-42169
| §54586:02000| - 10/08/2026|  $2.815.875.359,00 esan
$32.158.085,00| - 10/08/2026| .  $ 2.783.717.270,00 . E-42326
$ 166.584.855,00 10/08/2026 $2.617.132.415,00 | . E-42340
' $»2.8-7'$3j.170;oo ©10/08/2026  $2.614.254.245,00 - E-42341
© $10.655.159,00|  12/08/2026| - - $ 2.603.599.086,00 E-42414
$4.864.780,00 © 12/08/2026|  $ 2.598.734.306,00 E-42416
$4.868.560,00|  14/08/2026 |  '$ 2.593.865.746,00 . E-42467
$.13.266.966,00| . 18/08/2026| " °© - $ 2.580.598.780,00 E-42493
$ 258.,320,00 18/08/2026 © $2.580.340.460,00| . E-42494
| $28.532.770,00 14/08/2026 ' $2.551.807. 690 oo | : r@;;ﬁ;
$ 15.310.074,00 | 20/08/2026| - - $ 2.536.497. 616,00 - . E-42582
| §.2:845, 080,00| - 20/08/2026| . - $2.533.652.536,00| . E-42594
$5.1171011,00| . 24/08/2026 | " $2.528.535.525,00 E-42735
§ 3.491:880,00 " 25/08/2026 $ 2.525.043.645,00 E42771
©§1.230,900,00]  25/08/2026 $ 2.523.812.745,00 - E-42772
: 5?.45?.448,]00 25/08/2026 | $ 2.516.355.297,00 £-42784
$ 5.165.150,00 27/08/2026 $2.511,190.147,00 © E-42848
:$ 51}.}167},156,‘0”0' 7 01/09/2026( . $2.460.022.991,00 E-42951

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAP DE LPEE“’_ HUSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFlDENClAl~ Su F{cv‘{\)_)Ui/ ici\ ESTARA DADAATRAVEQ DE COPIAS AUTORIZADAS PCR LA COORDINACION
D::L SISTEMA DE GARAN TiA DE CALIDAD .
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Soag? o

y recepcion a satisfaccion.de todos’y| '
cada uno de lo$ insumos ‘

El contratista” debera suir;mist., Aps|
insumos con. fecha de vencimiento, . -
“[gual o superior a 18 theses, a'la fecha :
de entrega.” Siempre y cuando_las ALY “4 el A R
caracteristicas técnicas’ de! misthe-lo|- - ‘ g ! i g L ET Y
permitan. En caso que el contratis ta _ Elcontratista” = | | . "+ |Entrega a satisfaccién
envié insumos con fechas inferiores al suministré los insumos [x | de cada ‘uno de los|
o estipulado, es: su debe"""*:formar al : . con fecha de - insumos - . solicitados
4 Iservicio farmacéutico de la:E.S.E. para ‘vencimiento superior a : seqiin " acta ~ de

su aceptacién vy enviai carta de| los 18 meses a la fecha recepcion técnica ‘que
compromiso -para el cambio de )os § de entrega. reposa en el servicio
insumos en dado el caso QLaﬂ'r\o ' : farmacéutico.

alcance a rotar dichas existencias, de|

o “informar y ‘enviar la carta el
proveedor asumirg el cambio de
dichos insumos - ' r

El contratistz deberd suministrar,
junto con.: cada  unc d»= -jos] -
medicamentos adjudicados, - Thoglt ot
respectivos - insertes” (ormpectc»‘ i
originales del fab.:rante, los cuales _ . . ;
deberan contener - informacidn ‘ i L
completa, veraz y actualvada sobre o s '
indicaciones, contramg‘lcdc_lpqes, El contratista con cada
posologia, advertencias, ¢ondiciories!” uno de los insumos
de almacenamiento, Tacha: - de| suministrados presento
vencimiento, nimero de l¢te v demds| la respectiva factura.

informacién relevante para e . uso
seguro del producto. Los irsertos
deberan estar en idioma espaml ser
perfectamente legibles. y corresponder
exactamente  al - medicamento| .
entregado. i

Facturas adjuntas en el
“ informe de ;
X ‘ supervision.

Al Entregar los Insumos. Ei_contratista
0 - empresa. - transporta_c}c - del
contratista debe * permitir. - qur el
personal de Bodega de Farmadia
realice ‘el proceso "de rﬁcepcaon
6 [técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o dem.n icidn de
los errores encontrades ‘en " dicho
proceso. Toda solicitud * debe seri
entregada en el serwc;of ) A}.~‘Utlf‘0
de la E.S.E. Hospital ! mversrtarso San

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato ia
realizacion el proceso de

recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y aceptd los
‘cambios 'y devoluciones |
de los errores
" encontrados.

Entrega -a. satisfaccion
de cada uno de los
insumos_ solicitadosi
segin ~ acta. dli
" recepcién técnica - gue!
reposa €n el servicio
farmacéutico. -

%

7

O

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD E LA « ESE. HOSP]TAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFICENCIAL. SU REPRODU’ CION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CCORDINACION
: '.JFL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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siempre. y cuando se les mforme con

vencimiento.

R e e e

tres (03) meses de ante?aczor- a'sul’

11

El  contratista . .deberd - - hacerse
responsable de’ fa: recoglda de
mercancias . que ' se ailegien con
errores |OngthOS a ia Instn:uc:on

No se presentd novedad
“para esta actividad

N/A

12

de la recoleccion ‘de’ log
\vencidos para dlSpOSluon ﬁ

i sumb'é,

El contratista” deberé 'ser ih’a,)m@ab!e‘_' ' ,
No se presento novedad N

_para esta actividad

/A

Tiempo de entrega .nsumoa pr!orviad
normal: B proveedor 2 el
comprometerda “en
insimos en Dos (02). dtas:".aienuarm
después de realizada’ ia 5»':", l.'_;!d En
casc de .no entregar ios m;u’ncs
dentro de ios dos dias, &f HOSPITAL
realizara ia exclusidon de lcs ftems con

libertad de adounrirlo con. - otro
proveedor que gararitice el aummnstro

su respectivo valer, quedando ent’

entregar los

Los insumos’ solicitados
fueron entregados de

. del proveedor.

forma oportuna por parte|

jSO!lCltudes “de pedldo

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

14

Tiempo De. F“rrtreoa' Insumr)s En
Prioridad Emergencaa El prow fdor se
comprometerd en . e,r'm:g‘r, - dos
insumos las Veihticuat"t‘;"(z horas del
dia los siete. (07) -di as. de la semana

dentro de las doce (12) horas después
de realizada ia solicitud. Er zase de no
entregar los insumos dentro de fas:12

adquirirlo  con' cotro pro
garantice el summlstro

No se presento novedad
para esta actividad.

horas, el HOSPITAL . ‘realizard . la|
exclusion- del item con su respe tivog -
|valor, quedando en

S NA

15

En Caso de Existir Rapurte» de
Farmacowgllanc;a ' duram‘ﬂ oola
ejecucion del contrato y..- posterior,
relacionados con los _,}msumo s médicos,
el contratista se verd obligado a recibir
los . productos  despacharics 0g,. @
acompeafiar la investigacicn:
del. Comité de Farmacia v Ter

/o el Comitéd"" dé . Seg“ruad dél

para esta actividad.’

paciente y si se. concluye i.as del

No se presentd novedad

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PF’OPIE.JAD DF I_A L‘ E HOSPITAL UN!VERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ/\ R% LA INE ORMAL!ON QUE

POSEl: ES CONFIDENCIAL SU REDRODU(‘CION ESTARADADAA T‘?AVEQ DE COPIAS AUTORIZADAS POR L/‘-\ COORDINACION.
._)EL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - . :
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las art.wdades reportaddo enel presente mforme de supervision corresponden a Ias actlwdades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valar a pagar al contratista es de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESQ&_($'7(428.242,00) M/CTE.

Se deja constancia gque lo antérior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legai,
fiscales, penales etc. derivados de’actjuaciones en este contrato. '

En constancna, se firma para efﬂna de pagd

Sl Dol hld

ADRIMIMENA GAL’ND? SANDOVAL DIANA RCCIO MARTINEZ GARCIA
1Isor

Supe Directora técnica Servicio Farmacéutico
O POMO chc\ C

Elabord: Le;dy Susana Uparroch ucero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta de! contrato . q

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODLICCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. uELSlSTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

p e P HOSPITAL
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIYVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

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

Suministré: SUMINISTR? DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACIGN DE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 433 de 2026 ‘ Factura (s) No: E-42977

por un vaior de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS {$
7.428.242,00) M/CTE. cumpliendo las =aspecificaciones técnicas ofertadas vy contratadas para tal fin con corte a
la fecha actual; cuyos insumos ingresan alinventario de Farmacia con No. ingreso: 118273

Se deja constancia que io anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efactos de pago.

La presente sol‘icitUd se expide 2 soficitud del interesado, el 07 de septiembre de 2026.

RIFORIVIEEG

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ocha

VOO .
Elaberé: Leidy Susana pam }"P(Cur“ro Regente de Farmacia .
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD, DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
PCSEE ES CONF*DFNC%A' SU REPROD! JCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACEUTICO

E. U.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO

EA - ENTRADAS

\ =
{2

Nuamero: 0118273

[ /
Sefores:  JEZA SOLUCIONES EMPRESAR[ALES S.AS Nro. Doc/Factura: E-42977 Fecha Factura: 2026/09/02
“‘I/{ C’ 901048992 Scﬁor (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/02
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
“4 DETALLE DE ARTICULOS **
COBIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC C/\NTIDAD VALOR/UNI LVA. VALOR NETO
AQ14012 19R ALPRAZOLAM 0.50 MG "ABLFTA B O ‘ 90.00 63 5,670
F005701 19B FENTANILO CIYRATO 0.5 MG/ 10 ML AM 900.00 4,260 3,834,000
. SOLUCION INYECTABLE : sk ’
K001701 19E KETAMINA (CLORHIDRATO) 50 MG/ v 88.00 12,309 1,083,192
' ML SOLUCION INYECTABLE-X 10 ML - :
£017011 19R LORAZEPAM 1 MG TABLETA YR 120.00 624 74,880
NOSCD02 19R MIDAZOLAM 50 MG/i0 ML SOLUCIQI}J.’ AM 100.00 24305 ° 2,430,500
INYECTABLE AMPOLLA ’ ' o : )
7,428,242 I/
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. . NOMBRE i DEBITOS CREDITOS BASI:
13140301 Internacional Internacional MEDICAMENTOS 7,428,242 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORIES ) 0 7,353,960 (
24362704 Ambas Internacional ‘DEMASACTEVKDADES COMERCIALES 0 74,282 7428242
TOTAL INTERNACIONAL 7,428,242 7428242
- TOTAL LOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA .
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL HCANT LOTE - FECHA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA TEMP
1% A014012 ALPRAZOLAM 0.50 MG "90.00 128689 2027/11/30  227600-1 INVIMA 2023 M-011168-R2
TABLETA . : o g :
2 - F005701 FENTANILO CITRATO 0.5 100.00 25.10.6597 2029/10/30 19931880-9 INVIMA 2020M-0602104-R2
bite MG/ 10 ML SOLUCION® g T : .
INYECTABLE T
800.00 .25.09.6559 2029/09/30 19931880-9 INVIMA 2020M-0002104-R2
3 K001701 KETAMINA 28.00 zHE25005 2028/10/30 20048691-1 INVIMA 2020M-0014030-R 1
’ (CLORHIDRATO) 50 MG/ ML~ =+ -~ §
SOLUCION INYECTABLE"X
R 10 ML e
, 1.017011  LORAZEPAM I MG 120.00 MY 1234 2027/07/31  19902391-3 INVIMA 2021M-013247-R2
TABLETA
5 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML .. 100.00 26,()?-.6898 2030/03/30 20070851-2 INVIMA 2021M-0015769-R 1

-NO5SCDO02
i SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA

BRI)TYS

Contrato:

Ml

(‘OORDJ NADOR

Fecha :2026/09/02 Hora: 20:04:32 Usuario:silviaer Terminal:*

Periodo: 2026/09 - civmov 8.0.43
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JCZA SOLUCIONES EMPRESARIALcS SAS -
Nit: 901048992-7 - RESPONSABLES DE iVA
TR 30 10 34 - Tel. 6087601818 '

FACTURA ELECTRONICA.DE VENTA

E-42977

Resolucion DIAN 18/64092268885 Dk 2025/04/23 Autoriza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vlgcnc«a
70 Mool 1 T=1 N — .
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ;
NI AGENTES RETENEDORES DE VA « J[

Aéimdad Economlca DIAN 4645

' DIA MES ANO

02 09 2026 02 10 20267

Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTAGO HOSP!TA-. UNIVERSITARIO SAN 09:32:13
T FAEL D A N_— . i
ot i - Vendedor: JEZA ‘%OLUCIONES E[\/IPR SARIALES
Nit: SngaE-g _ o Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS
vD;reccnon LRI ZT e —— — Medlos de Pago: Credxto

Tnlefono 6087405030 Ciudad: s T T )
gt Cédigo Descripcion o : - T  subTota
o __Lote __F.Vencimiento - Invima _ Cum U Mss’_'fia Cant Vr.Uni  Vriva

i CONO000006 ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJA X 3C TAB - GENFAR 3 1890 0 sere
128689 | 30/11/2027 - 2023M-011168-R2 227600-1 ‘Ud

2 _CON0000039 FENTANILO 0.5MG/10 ML AMPOLLA - BIOSANO * 800 4.260 0 3,834,000

25.09.6559 30/09/2029  2020M-0002104-R2  19931880-9 Und 100

i 25.10.6597. - 30/10/2029 - ) o i .

3 CONO0000046 KETAMINA 500MG/10ML AMPOLLA (KETAMAX-50) - PROCLIN * 88 12,309 0 1,083,192
. 2HE25005 30/10/2028 - 2020M-0014030-R1  20048691-1 Und -

4" CONDD0004S LORAZEPAM 1MG CAJA X 30 TAB (ATIVAN) - PFIZER 4 18720 0 74,880
S My1234 . 3/07/2027 2021M-013247-R2  19902391-3 Und e

5  CON0000064 MIDAZOLAM 50MG/10ML AMPOLLA - SICMAFARMA * 100 24,305 0 2,430,500

26.03.6898 30/03/2030 . 2024M-0021522 20209974-1 Und ;

AAAAAAAAA ’ - ' Total ltems: /s
Valor en Letras SubTotal: 7 428,.*«:
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS Iva 19%: : Ty

M/CTE

Chbservaciones:
CTO 433 -2026

[
oo

No se aceptan reclamos y/o devoluciones después de 72 horas de recibida la mercancia

Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S.
Banco Davivienda: 246069995081 - cta corriente
Banco -Agrario: 315070003923 - cta corriente

Caondiciones: :

1. Vencido el plazo de pago se cobrara el interés mas-alto permitido per la superintendencia el cobro por la
via legal pertinente.

2. Se hace constar que las mercancias descntds fuaron réal y materlalmente ‘entregadas.

3. La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambic
v presta merito ejecutivo CPC art. 488, CC art. 772, 774. -

Neto a Pagar

| T,408.242

TRANSPORTADORA:

CAJA:

NEVERA GUIA No.:
SOBRE:

Firma Cliente

__Firma JEZA SOLUCIONES

-CUFE: 76454305de50781fa016275&99f§553c491fd08&fd33ef4c7693d6803db§!19017be1 e45b7d31da8c4ctfab4addbcl0531
_Fecha y Hora Respuesta Dian: 2/09/2026 12:02:34 p. m.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 7 de Septiembre de 2026

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Tunja

Certifico que la empresa JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. con NIT.
901.048.992-7. Se encuez itra a paz ¥ salvo con-las obligaciones de pago de aportes
parafiscales mes de Agos‘to del 2026y segundad social asi: pensidn correspondiente
al mes de Agosto dei 20’96 y salud correspondmnte al mes-de Septiembre det 2026;
segun planilla de lquIdaCiOv’ No. 9510812483 pagada el dia 4 de Septiembre de 2026,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

lgualmente certifico que JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores ala 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 Du.tama

Revisora Fiscal

Tarjeta Profesicnal No. 58.427-T

Firma;




MNTA CE N"“F?’E&L .
= @ilﬁﬁ’”n&[}@%ﬂmm\

: Certificado No: =+ " = .
PFLEBEZES4A4Z7A5E84

B
)

LA REPUBLICA DE COLO'M'BIA. L
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UN!DAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

© JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA: .
QUIEN INTERESE -~

Que el contador piblicc 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 .in ,\,rlpcnon enla Junta Central de. Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. y

NOREuISTRAANTEC:,J’ '"E.’ﬁD'o(nPs-INARIOS**************************‘***
**************-t******‘k"t*‘***r************"!*************i**i******

**4** ok k ok k ok ok k kX % ‘***i’**"\‘*******************a\‘***********************

Dado en BOGOTA a ios 24 «iias del mes de Agosto de 20?6 con: wgencaa ‘de (3) Meses contados &
partir de la fecha de su expedicién.: . - ) ‘ :

| 08
SANDRA M ILENA BARR}OS PULIDG

DIPEC I'OR GENERAL

‘ESTE CERTIFICADG .DIZITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999 DECRETO UNICO
REGLAME'\!TAR O “.0/4 wE 40 Y f«R"'ICULO 6 PARAGQAFO 3 DE LA LEY 962 DEL ZOOJ

Para confirmar los datos e m,racndad de este certlflcado iq puede“:" onsultar en Ia Dagma web
www 5cr r*rv CO dlgltando el numero ‘del certn"a,ado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENT!FlCAC;lON. PERSONAL
CﬁEDLHJRI)EQBH}D/HJAhHA

46.665.135: -

NUNERD

CARVAJAL MANRIQUE

PELLISOS

CELMIRA DEL CARMEN .. -

%QHBRES

oo dug) o) B

7 FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.66 A+ F

ESTATURA G.S. RH . SEXO
" 14-DIC-1987 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION @;ﬂ_j“_“é’?‘,&
- _ . ' REGISTRADORA NACIONAL

: ALUABEATRIZ RENGIFD LOPEZ
,I 1 { ’ .
AR

AN

SR

A-0707900-34 149161-F-0046665135-20060629 03205061808 02 185747096

Scanned by CamScanner




ww Vi s Qak




WV 6£:80 £0/60/970T

00€°LL1%9$

18103 10je A

VANRAIATG QONVE

odueg

2%

SHpEDIDEGEL; 3 SOpjes

osed ap aAe)y 08

PHLEEFILY . i i . Eo:.._.,m.v. .33._35
€TYTIBOLGE R -m:.am_u AR | (608241 P9S R " Jeded e 1olEA
%9197 ejoul ap mﬁ.m. 0 ’ . rmlow 3 mﬁo_
#0/60/5320¢ oded ap eyoa4 T 12/60/9202 .om& op Sy pE
pnjes opoLiad 20-970Z | uQisuad 0poLad

60-97.02

STTIVIIYSIYdWI

SVS SITVIYVSIYdW3a

1

8181094 VOVAO9-YWVLINa ¥€ 01 ON 0F ®ID SANOIDNTOS VZAr|  SILNVZILOD SYW O 007 - V SANOIDNTOS VZ3r|  L| 76680106 LIN!
ouoj3jal uoidxd3a.iq ajueliody ase)) Je1>0s uozey uoIRILIUAP] |

ojuswejsedag-pepnty

jedidulid jesinang

s SR o T o

f
¥
1S
]
b
4
b



[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_ Identificacien | dv Raton Social - Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon _ Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA ¢ |
P ICBF
NT 901048992 - 7 | JETZA SOWCIONES E2APRESARIALES SAS | A - 200 O 1AS COTIZANTES " JEZA SOLUCIONES Cra 30 Ho 10 34 ! DUITAMA-BOYACA 7601818 st
L EXMPRESARIALES —
[paT0S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave [ ipo Fecha Page !
poiiston |  Salud Pago [ Planillz | lanita Limite | Paga Bane [ otasmers | Valor !
202673 —maum.r& 626431394 € 2026/09/21 _ 2026/09/04 | BANCO DAVIVIENDA M Om s mz.—nﬂ.ugAM

Wm 1SMEN DE PAGO

W poMNSTANORS 4
COLFONIDS
COLPENSIONES
B.O»<m2=~
PROTECCION
ARL -VO§.v__mdz>.OOm>w" 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
commor- - -
EPS (ADIAIHISTRADORAS: 6)
COOQSALUD MOVILIDAD
FAMISANAR
NUEVA EP.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD -
SALUD TOTAL . .
saimas,
ICBF »>O§_Z_m.:w>,00=>wn 1) s -

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA [ADIAINISTRADORAS: 1)

SENA o R

2100

¥5-14
230301

230261
14-23
CCF10

ESSC24
EPS017
EPS037
EPSO41
EPS002
EPSO0S .

PAICBF

PASENA -

910,336,004
.800,224,808

800,229,739
- 860,011,153
91,800,213

500,226,715
830,003,564
900,156,264
900,156,264
809,130,307
300,251,440

- 895,999,239

*$39,999,034°

800,227,940

9

$32,158,700 . S0

8Ba
. 4, $4,160,560 50
. 12 - $16,140,000 <0
2 - -$10,965,300 50
12 . 54,092,500 50
57 4,177,000 s0
57 $4,177,000 50
55 §9,102,500 $0
L I 59,102,500 50 .
57 §13,643,300 0 )
1 §77,600 $0
"o 937,200 50
18 $1,634,500 50
6 5610,500 50
2 $154,100 so
19 §10,229,400 0
2 $2,901,500 50
2 §2,901,500 S0 - .
2. $1,934,300 -] .
© g - §1.934300 . .

2026/09/07 08:40 AM

73,600

$100,0¢0

S0

W §32,352.700

’ e % ° - 1,160,200,
50 50 ,140,000
0 [ §10,965,300 -
%0 50 54,092,500
5 4,177,000
50 50 §4,177,000
50 §9,102,500
50 50 $9,102,500
- 50 , 643,300
; 50 50 $77,600
50 50 $937,200
. 50 50 §1,634,500
50 50 $610,500
. 50 . 50 . $154,100
s 50 $10,229,400
w0 - $2,901,500
— 3 0 §2,901,590 -
. ., 0. - $1,934,200. ..

- ) Kl 0 © 51,934,300
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