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INFORME No. 20
CONTRATO -~ | 433 DEL ANO - 2026

 BEZA SOLUCIONES

“EMPRESARIALES S.A.S.
. buUMIniSTRO. DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE

OBJETO: -~ [URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA ES.E. HOSPITAL
SRy UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME [SEPTIEMBRE

CONTRATISTA: fCC/CE/NIT No:  501.048.992-7

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

e VALOR FACTURADO' ' i ' 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 B
$ 50.547.216,00 01/06/2026 | © $3.968.107.187,00 E-40576
$5418.240,00]  01/06/2026 L $'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 £-40636
$1.483.100,00 02/06/2026 ~ $3.829.966.423,00 E-40637

$22.573.850,00]  02/06/2026 © $3.807.092.573,00 | . - E-40638

$.z‘.‘23_o;,9oo,co 02/06/2026  $3.805.861.673,00 E-40640

$1.288.080,001  02/06/2026| . - $3.804.573.593,00 E-40641

$6.490.172,00{  02/06/2026 $ 3.798.083.421,00 E-40642

'$374.400,00 02/06/2026 $ 3.797.709.021,00 E-40643

$1.796.697,00| - 02/06/2026 $ 3.795.912.324,00 E-40644

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
' { DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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'$ 26.388.170,001 - - 07/07/2026 '$3.226.947.012,00 E-41390
A $ 14.477.536,00| .~ 08/07/2026 $ 3.212.469.476,00 U E-41430
18 13¢ 17 .,oo— .. .09/07/2026 ~ $3.194.333.305,00 E-41481
e - 5 E-41246
63 212 732 00| 01/07/2026 $ 3.131.120.573,00 ove-2195 |
$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 E-41789
el ; E-41606
3
v$ 13 3, 240 930,00 14/07/2026 § 2.942.586.526,00 N E
"$ 77.200,00 ' 24/07/2023 $ 2.942.509.326,00 E-41922
$ 2.771.004,00 22/07/2026 $'2.939.738.322,00 E-41859
$2.215.616,00 27/07/2026 $ 2.937.522.706,00 E-41977
. R £-41919
'$ 10.828.530,00 24/07/2026 $ 2.926.694.176,00 NGE-930
+11.340:917,00 29/07/2026 $ 2.915.353.259,00 [Eia0te
544.891.886,00]  04/08/2026 $ 2.870.461.379,00 E42169
R L N e E-42308
4 54.5 3
$ 54.586.020,00 10/08/2026 $ 2.815.875.359,00 RCE-240
$ 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
$.3 mﬂ 170,00 10/08/2026 $2.614.254.245,00 " E-42341
-~ $ 10,655.15,00 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 $ 2.551.807.690,00 s
15.310.074,00 | 20/08/2026 *$ 2.536.497.616,00 £-42582
$:2.845,080,00{  20/08/2026 $ 2.533.652.536,00 E-42594
$ 5.117.011,00 24/08/2026 | '$2.528.535.525,00 E-4273¢
$3.491.880,00 25/08/2026 $.2.525.043.645,00 E42771 |
E3 250, 90¢,00 25/08/2026 - $2.523.812.745,00 E42772 |
-§ 7.457.448,00 -25/08/2026 $ 2.516.355.297,00 E-42784
$ £,165,150,00 27/08/2026 $ 2.511.190.147,00 -42848
5’55‘2.’167;156','00 01/09/2026 $ 2.460.022.991,00 E-42951

ESTE DOCUML—.NTO ES pROF‘!::DAD BE LA ESE HOCPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDCN(‘IAL SuU REPR’)DUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COOR")INAC‘ON
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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v recepcion-a satisfaccion’de todos y
cada uno de los insumos

requisito para la ehtrega del producto] »

insumos con’ fecha de Ve"acu

''de entrega.
caracteristicas técnicas dei mismo o
permitan. En caso. que ef. concrdtista
envié insumos con fechas :inferiores a

su aceptacion |y enviar carta de

insumos en' dado el caso gue no
alcance a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar a carta el
proveedor asumirs - el "srr.blo de
dichos insumos

El contratista. debera - suministrar ios}.
,ﬂrto :
igual o superior 2 1€ meses, a .‘ra fe:na ;
Siempre y ‘tuando !a'sv'

lo estipulado; es su deoer,snformar alf -
servicio farmacéutico de ig; £.S.E. para|

comproemiso para el camho de los| .-

El contratista
suministré los insumos
con fecha de ..
vencimiento superior a-
los 18 meses a la‘fecha
de entrega.

Entreoa a satssfa'*"lomf
“'lde cada uno de los
iNSUMoS - solicitados
segun. acta de|
recepcion. técnica quel
reposa en el servicig
-ffarmacéutico.

- deberd  suministrar,

El contratista :
cada  uno. dé " log]

junto  con
medicamentos
respectivos  insertos.
originales del fabricante,
deberdn  contener
completa, veraz y actualizadz sobre
indicaciones, ccntrmndmc;ones
posologia, advertenaas, conrhcmr'es
de  almacenamientg, . cha de
vencimiento, nimero de |0te y ‘demas
informacion realevante p?ra el Uso
seguro del producto. ‘L_o_s insertos
deberan estar en idioma espafiol, ser
perfectamente legibles y corresponder
exactamente.  al . medicamento
entregado. '

wros n_ectofs)

adjudlca ios| -

-fos “cuales|’
informacioni-

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
1a respectiva factura.

- [Facturas adjuntas’ &n e*.g
linforme de
supervision.

Al Entregar los Insumos. Ef contratista
0. empresa transportadora dell
contratista ~ debe permitir "'o't"e el
personal de .Bodega dc ‘Farmacia
realice el proceso de.

técnico-administrativa de méumos o
aceptar los cambios o dﬂVOiumom de
los errores ‘encorn traf‘oJ_ en dicho
proceso.

arvicio Farmareuf'co

recepcmr. )

Toda soiicitud .debe ser|

- El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo de! contrato la

realizacién el proceso de|” -

‘recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acept6 los
cambios y.devoluciones
de los errores :
encontrados.

Entrega a satisfaccidon
de cada” uno de los
Jinsumos . solicitados
segun acta.  de
recepcion técnica  quel
reposa en .el Se*’\’iCkE
farmacéutico. .

entregada en el 5

ESTE DOCUMENTO ES PR’"‘P!EDAL‘

f LA tS" HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA 'Y LA INFORMAC!ON QUE
POSEE ES CONFIDENC!AL SuU REF’F\OD\JC«,ION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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N

de los insumos préximos a vencer
siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de. ante@caon a.su
vencimiento.

11

Ei contratista g debera hacerse
responsable :de "ia. recomca - de
mercancias Gue se’ allagu i “con
errores logisticos a leI stﬁ:uuo e

No se presentd novedad
* para esta. actividad

N/A

12

El contratista -debéré ser responsable
de la recoleccién de “los - irsumos
vencidos para disposicion firial, "

para esta actividad

No se presentd novedad |-

. N/A

13

normal: Ei
comprometera  en - ent
insumos - en Dos (02) dias.
después de realizada ia solicitud. En
caso de no entregar los insumos
dentro de ios dos dias, ef HOSPITAL
realizara la exciusisii de los items con
Ssu respectivo valor, guedando en
libertad de adquiririo . con . otro
proveedor que garantice e!,'s'uministijo.

Tiempo de entrega -insumos prioridad].
proveedor - . sel.

Los insumos solicitados

fueron entregados de -
forma oportuna por parte
del proveedor.

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

Solicitudes  de pedido
area

14

Tiempo De Entrega . fr«'um% En
Prioridad Emergenc;a El proveedor se
comprometerd - en  entregar  io$
insumos las veinticuatro (24) horas del
dia los siete (07) dias de’lza semana
dentro de las doce (12) horas despliés
de realizada la solicitud. Encaso de no
entregar los insumos dentrc de las 12
horas,” .el HOSPITAL realizard 1la
exclusion del item con su respectivo
valor, -quedando  en liberted de
adquirirlo  con otro ' proveedor gue
garantice el sumiristro.

No se presenté novedad
para esta actividad.

N/A

15

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia durante = fa
ejecucion del contrato vy posterior,
relacionados con ios insumos madms
el contratista se verd obligago a -ecihir
los  productos Gespafr‘ado a
acompafiar la ”'!VEat!CIdCIOﬂ por parte
del. Comité de Farmacia y Terapéutica

y/o el Comité .de Secunuaa “del

No se presento novedad
para esta actividad.

t

X

N/A

N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDRAD I F LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REP 30 DbCCn(‘N ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANT "iA DE CALIDAD
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
E A Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES ! PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
1
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reporta('ds en eI nresente informe de supervision corresponden a las actividades contrdtadas y
eJecutadas por el contratlsta

En consecuencia, el valor a pagar &k contratista es de VEINTIGCHOC MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE -
MIL SEISCIENTOS QU'-\ECE PESOS (¢ 28.79%. £15 im) M/CTE.

Se deja constancia que ic anter !Or no exnme de futuros requerimientos - por responsabllldad del orden legal,
fiscales, penales etc. der.vados de ac*uarlmes en este contrato.

En constancia, se fi rma para efecios de pago

\ﬂ&u( : DLUVC/QMA/(/GQB

ADRIANA XIMENA GALIMDC SAMDGVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Superdisor : Directora técnica Servicio Farmacéutico

EIaboré‘P(eﬁ wang 0{0 mochq

idy Susana Clpamocha ‘Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIELAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENC'AL °U REPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE CQOPIAS AUTORIZADAS POR LA CCORDINACION
o 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

Suministré: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAQ Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. {HCSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segin Contrato No. 433 de 2026 Factura (s) No: E-42984

Q fe

por un valor de VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS {$
28.799.615,00) M/CTE. cumpliendo. fas especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a
ia fecha actual; cuyos insumos mgxeaan al inventario de Farmacia con No. mgreso 3811

Se deja constancia gue lo anterior nc exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penalps etc. der lvados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se ‘é>'<pide_‘a, solicitud del interesado, .el 07 de septiembre de 2026.

Din o Mk

DIAMA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

49 G amoch ]
Eiaboro:?!:idy é@aang%pamoch;* Lucero- Regénte 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. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATR/’\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANT!A DE CALIDAD
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SERVICIO FARMACEUTICO E.S.BE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA i fu’én?‘;fi
' COMPROBANTE DE INGRESO

l/ EA - ENTRADAS Nuamere: 0003811
Sefores: JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A 3 ‘ Nro. Doc/Factura: E-42984 / Fecha FFactura: 2026/05/5
NIT/CCL 901048992 Sefior (a): JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S Fecha: 2026/09/03
Servicio:  HUNI - RODEGA EXTERNA OSHER - HUSRT . : Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: 00
“* DETALLE DE ARTICULOQS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICG . UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LVA. VALOR NETO
NPOONDZ 25C FLUDROCORTISONA 0.1 MG TABLETA TB ; 100.00 1,017 0 101,700
MPALCO8 30A FORMULA POLIMERICA DIBEN DRINK.  Fi 360.00 11,286 0 4,062,960 -

INTOL GLUCOSA FRASCO 200 ML . :

SABOR VAINILLA F

BOSQUEYCAPUCHINO

AL21713 30A FORMULA POLIMERICA UN 115.00 36,143 0 4,156,445
HIPERCALORICA LIQUIDA PROTEIN : : !
INTENSE 1.26 KCAL/ML X 500 ML

6 i6E IODOPOVIDONA 10% ESPUMA FC 100.00 6,618 0 661,300
FRASCO X 120 ML ‘ .
M02&721 04A MEROPENEM 500 MG POLVO PARA Fv 10.00 24,664 0 246,640
Seans " INYECCION (MERONEM) ol
AOZ1718° 30A MODULO DE GLUTAMINA CON ©.SB ' 50.00 23,519 0 1,175,950
ESTRES METABOLICO 10.3G -
GLUTAMENT
NUTP003 31A NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA. FC 12.00 253,210 0 3,038,520
. X 1904ML LISTA PARA USAR
PO37722  04A PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5.G 1Y . ~1,100.00 12,538 0 13.791,800
POLVO PARA INYECCION ’
5003701 10B SODIO BICARBONATO 10 MEQ /10ML  AM 700.00 2,234 0 " 1,563,800
b SOLUCION INYECTABLE ,
0 28,799,615 /
— _ T ** DETALLE DE CUENTAS ** )
CUENTA APLICA  'CONTAB.  NOMERE - DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Internacional Internacional MEDICAMEN"I;O_S 28,799,615 ) 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES I 0 28511619 0
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 287,996 - 28,799,615
. TOTAL INTERNACIONAL 28,799.615 28,799,615
TOTAL LOCAL 0 0
BETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
PENM CODIGO  NOMBRE COMERCIAL ‘CANT LOTE FECHA VEN CUM IUM REGISTRO INVIMA TEMP
i S003701 SODIO BICARBONATO 18 700.00 GN5758 2028/05/31 32250-2 INVIMA 2019M-001684-R4
. MEQ /10 ML SOLUCION L .
INYECTABLE
2 NP99N02 FLUDROCORTISONA 0.1-MG 100.00 VP010125 2027/02/28  27649-1 INVIMA 2019 M-012722-R2
e .TABLETA : ' _
T NPAL00S © FORMULA POLIMERICA 120.00 Z9XACOT77 2027/04/30 20273321 RSA-0030039-2024
DIBEN DRINK INTOL | “« " '
GLUCOSA FRASCO 200 ML
SABOR VAINILLA F
BOSQUEYCAPUCHINO et . .
240.00 29XE0900 2027/08/31 20273321 RSA-0030039-2024
4 A021718 MODULO DE GLUTAMINA 50.00 PG1}11723 2027/11/17 20127197 . % RSA.-OOBAZ?.,-ZOW

CON ESTRES METABOLICO -
. 10.3G - GLUTAMENT " . :
5 M026721 MEROPENEM 500 MG 10.00 4B25F102 2028/12/31 201200-1 INVIMA 2019M-006499-R2
_POLVO PARA INYECCION . '
- (MERONEM) : I
5 NUTP003 NUTRICION PARENTERAL 12,00 " 1OUI1920 2027/01/31 200617486 INVIMA 2015M-0015753
Vg PERIFERICA X 1904ML - : A :
LISTA PARA USAR . -




Soluciones Empross fm:iés’fﬂ_:.ng-' "ot

FACTURA ELECTRONIC
E-42984 b

Resolucion DIAN 18/64()911&)8885 Dk ZUZb/LAI/j A‘
desde Prefjo E 30001 a60000 Vigencia 24 mesas
24 meses.—
NO SOMOS,GRANDES CON TRIBUYE:NTF s o

NI AGENTES RtTENFDORES DE IVA |

DE VENTA

A SOLUCIONES' EMPRESARIALES SA;S“ d
901048&:92-7 RESPONSABLES DE VA
Q30 1034 - Tel 6087501818

Actividad Economlca DIAN 4645

>

DIA MES ANO

02 09 2026 .
"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS:’ITAL UNIVERSITARIO SAN © 09:49:19 02 10 2026
FA e
s T Vendedor:  JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES
891800231-0 o b
: P wis et < - Forma de Pago: CREDITO 30 DIAS .
¢ Dlﬂrecmon: CR 112727 S I — Medios de Pago: Credlto “
¢ ‘Teléfono: 6087405030 “‘Ciudad: TUNJA . S - - !
'#'éédigo Descripcién o SR L, SubTotaiv
‘Lote F. Vencimiento - ... !.',‘_‘"['31." i Cum U.Medida Cant  Vr.Uni wlva -
“MED0004799 BICARBONATG DE SODIO 84 10ML AMP X 10ML VITAL NO DISPONIBLE - REPRE 700 2,234 " 0 1,563,800
GN5758 31/05/2028 2022000360 VITAL ~ VITAL NO Und
[ _ 3 NO DiSPONIBLE DISPONIBLE I R
L2 - MED0006031 FLUDROCORTISONA 0.10MG FCO X 100 TAB (FLOCURTIN) - VESALIUS 1 101,700 0 164,700
- VP010125 28/02/2027  2019M-0019368 20168629-3 Ud
3_ APME000001. FORMULA POL!M DIBEN DRINiK CAPUCHINO FRASCO X 200 ML - FRESENIUS . 120. . 11,286 0 1,354,320
' 29XA0077 30/04/2027 . RSIA19122814 20072824 . Ud o
APME000023 FORMULA POLIM DIBEN DRINIK: VAINILLA FRASCO X 200 ML - FRESEN!US 240 11,286 ‘0 2,708,640
© 29XE0900 31/08/2027 - R$IA12i22814 20072824 Und 7 o I
APMEOOOOoB GLUTAMENT GLUTAMIDA SCBRE X 10.3 GR - MEDTRITION 50 23,519 0 1,175.850
AEet e PG111725 17/11/2027 RSA-003423-2017 o Und o -
6. REG2200058  MEROPENEM 500MG POLV SOL INYEC (MERONEM) - PFIZER 10 24,664 0 246,640
e  4B25F102 31/12/2028 2019M-006499-R2.  201200-1 Und -
7 MEDD005142 NUTRICION PERIFERICA X 1904 ML(SMOFKABIVEN) - FRESENIUS 12 253,210 0 3,038,520
‘ 10UH1929 31/01/2027. © 2015M-0015753 20061748-6 Und -
- 8 APMEO000008 NUTRISON PROTEIN INTENSE 1.26K/CAL/ML FCO X 500 ML - NUTRICIA 115 36,143 0 4,155,445
S 111633008 21i/04/2027 . RSA-0020916-2022 20234177 Und ) s
9 MED0005637 PIPERACILINA+TAZOBACTAM (433+5.5G) SOL INY AMPOLLA X 50ML (KABICTAM) - 1100 12,538 0 13,781,308
. 1882305 US . 30/04/2028° - 2021M-0017134-R1  20082710-5 Und - :
10 ASE0000368. YODOPOVIDONA ESPUMA JABON FCG X 120 CC (IOFOAM) (19111600) - 100 6,618 0 684,800
1222804585515 30042020 2016m-003802R2  NA Und
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" : : , FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

: ; wn ‘ E-42984 TR
Resolucicn DIAN 18/640Y2268885 Dt 2025/04/23 Autcnza
desde Prefijo E 30001 a 60000 Vigencia 24 meses Vigencia

“ 24 meses . s
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
NI AGENTES RETENEDORES DE IVA |

Actividad Econémica DIAN 4645

| JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS
: 901048992-7 - RESPONSABLES DE IVA

CR 30 10 34 - Tel. 6087601818 L DIA MES ANO
i : : : D 02 09 2026 02 10 2026
Sefores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 09:49:19
- RAFREL DE TURMA . - : Vendedor: JEZA SOLUCIONES EMPRESAR!IALES
o Mt P Bz AL Sy - o ———_  Formade Pago: CREDITO 30 DIAS o
Dﬁi‘!:eCCIOI’\v:_A OR11 21 27 ' - I Medios de Pago: Crédito .
Telefono: 6087405030 ' : . Ciudad: TUNJA == T T i
# Codigo Descripcion - P A R S N R ________Subiotal
R Lote F. Vencimientc . ‘ ima Cum ~ U.Medida Cant Vr. Uni Vr. lva
: B - B B ) N Total ltems:
Valor en Letras: ' SubTotal:
VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENRTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS Iva 19%:
VI/CTE . ,
Neto a Pagar:
Cbservaciones:

TiTO 433 -2026

) ‘ TRANSPORTADORA:

' ‘N{; se aceptan reclamos y/o devoluciones deSpﬁés de 72 horas de recibida la mercancia

. Favor Consignar a Nombre de JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S. T
‘Banco Davivienda: 246062925081 - cta corriente CAJA:
Banco Agrario: 315070003928 - cta corriente NEVERA GUIA No.:
e N SOBRE:
Condiciones:

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

2. Se hace constar que las mercancias descritas fueron rezi y materialmente entregadas.

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

Firma Cliente =~~~ " Firma JEZA SOLUCIONES

- CUFE: 3018d6010c0f8a446fe3fbaef53ba74f17fc556b49b7f7c9918f1d205f9988802be3e9578dd03649807619600e0ed'.799 '
Fecha y Hora Respuesta Dian: 2/09/2026 11:44:43 2. m.

ORIGINAL  PAGINA: 2 de 2
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CERTIFICACIGON DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES
Duitama, 7 de Septiembre de 2026

Senores o -
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 Agosto del 2026y se.guridad social asi: pensién correspondiente
al mes de Agosto dei 2026 y salud ‘Corréspondienteal mes de Septiembre del 2026;
segun planilla de liquidacﬁ'éﬂ 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 ariteriores 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 Profesicnal No. ‘58.427.—T

Firma; '




e TE g W?’ﬁéd?ﬁﬁm&m
e ;l“?*a’”f@&[} RED

o Certificado No: = = © =
FFCBIZEAR4EZ7 BB

Jo

LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
M!NESTEPJJ e COMERClO INDUSTRIA Y TURlSMO
UNIDAD ADMINlSTRATIVA FSPEC!AL

 JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA: . .
QUIEN INTERESE =

Que el contador piiblicc CE ELMIRA DEL CARMEN CARVAJAL ,MANRIQUE identificado con
CEBULA DE "CIUDADANIA No 46665135 de! DUITAMA: (BOYACA) 'Y--Tarjeta Profesional No
58427-T Sl tiene vigente su.inscripcion enla Junta Central de.. Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. ;

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * # » % %4 ¥ 5 ¥ x v v s vmwwuyasnvsssnrs

**************k*******k‘nl*’***r************‘(***********************

k¥ kX kkdkkkhhkkkkkhu ***'it'k*"v**‘t"**********************************i*i**

Dado en BOGOTA a los 24 «iias del mes de Agoéto de 2026'con',vigén'cia'dé (3) Méses, contados &
partir de la fecha de su expecicicn L Lol ‘ : '

SANDRA M ILENA BAF;R}OS PULIDG
DIPEC I'OR GENERAL

-ESTE CERTIF'CAD(‘ DIZITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL A ’?TV‘ULO 2 DE LA LEY 527 DE 1599, DECRETO UNICO
REGLAME'\ITAR O 10/4 E Z015 ‘( FRTFCULO 6 DARAGPAFO 3 DE LA LEY 962 DEL ZOUJ

Para confirmar Ios datos Y m,rac1dad de este certlﬁcado ’lqvpued'e onsultar en Ia Dagma Sl
WWW, JCf grv CO dlgltando el numero ‘del certlﬂ,ado <




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC!QN_ PERSONAL
CEDULA DE 'C!UDADANIA
46.665.135..

SUNMERD

CARVAJAL MANRIQUE-
*PELLICOS e e {1 ) ‘
CELMIRA DEL CARMEN ... -
XOMBRES o

7 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 19-OCT-1968

DUITAMA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

1.66 A+ F

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

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0%3329)
. , ‘ . " REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFD LOPE2

A-0707900-34 14916 1-F-0046665135-20060629 03205061808 02 1 855’47098
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! DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
_ Identificacién dv Razon Social & - Clase Aportante Sucursal Principal Direccion — n_:‘nwabow&;uim:g Teléfono mko_._:ﬂMMmmmz» e
iT 901048992 - 7 JEZA SOLUCIONES EXPRESARIALES SAS [ A - 200 0 MAS COTIZANTES - JEZA SOLUCIOHES. Cra 30 Mo 10 34 d.b iTAMA-BOYACA 7601318 St
L ENPRESARIALES | ) .
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
eriodo Clave Tipo Fecha Page ! i ’ : B
Porisien |  Salud Pago [ puanimte Planilla Umite | Pago Bance [ owsmos | 1 ) ) E
202678 _Nsm_ 131 626433394 ”ofOu_»\_mw £ Mo:v\g:__ 2026/09/04 | BANCO DAVIVIENDA _ aw N
[RESUMEN DE P2GO "
Pt 2 A R T e . S T
COLFONDOS . 21001 800227,940 6 . 4 $1,160,500 50 D ) 50 o ) < 0 - £1,160,%00. o " T :
(COLPENSIONES X 5-té 7 o9n0,236,004 7 T 12 - $16,140,000 %0 S0 - ..M..d:,éo . S0 $6 §76,140,000 s
PORVENIR 230301 800,224,808 8 u +510,965,300 50 R §100,000 50 5% 510,965,300 o
PROTECCION 20201 800225739 O 12 . 54,092,500 50 s T 0 50 ,rbﬁ.z,s ’ . .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 57 $4,177,000 50 50 54,177,000 N
POSITIVA COMPARIA DE SEGU205 1423 . 860,011,153 6 57 §4,177.000 50 50 50 0 50 50 $4,177,000 ’ ’
© CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 55 §9,102,500 50 50 §9,102,500
CoMFAGOY-— - - - R0 891,800,213 8 _ s §9,102,500 o % J 50 % 5 50 $9,102,500 s
€PS (ADMINISTRADORAS: 6) 57 §13,643,300 $0 . . o m . o 50 643,300 T B
COOSALUD MOVILIDAD 3 ESSC24 . 900,226,715 3 1 $77,600 S0 50 S0 X 50 - 50 S0 577,600 .
FAMISANAR £ps017 830,003,564 7 noo $937,200 50 ) 50 50 50 50 $937,200 )
_NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 18 §1,634,500 50 s 50 o . 50 50 51,634,500 -
NUEVA EPS HOVILIDAD - EPSO41 900,156,264 2 6 $610,500 50 5 50 50 50 50 $610,500
SAUDTOTAL . . eesonz 800,130307 4 2 154,100 s0 se 50 0. 50 . 50 . $154,100 i L :
samas. EPSO0S. 80,251,440 6 19 510,229,400 50 50 50 5 o . 50 $10,229,400 ’
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) E $2,901,500 o ST S d , : 0 - §2,901,500 - £ B {
INSTITUTO COLOMBIANO DE ENESTAR PAICBF - 896,999,232 2 52,901,500 s - S%0 s 0 - o 50 £ §2,901,500 - - L . !
FAMILIAR . o E - T y & F . L .
SENA (ADIINISTRADORAS: 1) _ ’ . L 7. $1,934,300 50 ) o s . CoL . . §1,934200. . S P :
sena - . CoPASEN . CeMewuI 1 S T 2 - 51934300 oo ) Y a0 o " g

Pagina1de! 2026/09/07 08:40 AM - = ¥
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