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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 12 abril 2023

11
N°AKO000000018999
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A  NIT: 800101815 FECHA:  12/04/2023 01:53 p. m.
" CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ’ ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL. 94A #13-54 , MONEDA:  Pesos
. : . . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO:. 6513345 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY ,
N° FACTURA: MDD10619307 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2023 12:00a. m. /
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
. DOCUMENTO )
CODIGO NOMBRE ~ — PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
D772 HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE DE UNIDAD 16,00 §205.800,00 §2068.000,00 000 0,00
- GELULOSA OXIDADA REGENERADA Y NO :
REGENERADA TIPC ALGODON 5 X 10 CM ‘
DM523 GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE75  UNIDAD 1,00 $357.101,00 $357.101,00, 000 19,00
REF. 341-NTLC75 .
DM523 GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 756 UNIDAD 12,00 $357.101,00 $4.285.21200 000 19,00
REF, 341-NTLC75 . . o
DV1792 PISTOLA GRAPADORA LINEAL UNIDAD 100 $750.000,00 $750.00000 000 19,00
_ ARTICULABLE PARA CIRUGIA RECTAL - ‘ . ‘ /
DETALLE ' SUBTQTAL: $7.450.313,00
EJECUCION DEL CONTRATO 6741-2022, FACTURA No MDD1061930 ' DESCUENTO: © 3000 /
IMPUESTO: $1.024.539,00 ¥
SUBTOTAL 1 $ 8.474.852,00
FLETES: $0,00°
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ §2.251,00
RETE FUENTE: ~ $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' ' : OTRAS DEDUC: $0,00
OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAY DOS MIL SEISCIENTOS UN. IMP DISTRI: - $000
PESOS CON CERC CTVS MiCte: _ | AJUSTE RED: 5000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL'COMPR: $ 8.392.601,00
Afectacion Presupuestal
: - Obligacion:
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ELABORAQO‘%ORE: . REVISADO POR: APROBADO POR:
E‘;’ .
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 53097688

LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ miércoles, 12 abril 2023
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DEVOLUCION COMPRA

N°AK000000000986
CLIENTE: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA 5.A NIT: 890101815 FECHA: 12/04/2023 01:22 p. m.
CIUDAD: * BOGOTA ) ESTADO:  Confirmado ‘ ‘
DIRECCION: CL. 94A #13-54 - : _ TELEFONO: 6513345
N° FACTURA:  MDD1061990 o ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA'FAC:  11/04/2023 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: AKO000000018993 ' _ | ‘
CODIGO - NOMBRE - . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %%IVA
DM1772 HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE DE UNIDAD o . 10,00 $205.800,00 $ 2.056.000,00 0,00 0,00

CELULOSA OXIDADA REGENERADA Y NO
REGENERADA TIPO ALGODON S5X10CM . '
DM523 GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 75 REF.  UNIDAD : 12,00 $357.101,00 $4.285212,00 0,00 15,00

. © 341-NTLCT5
DM523 gﬁm_llb_g;; LINEAL CORTANTE DE 75 REF.  UNIDAD 1,00 $357.104,00 $357.101,00 0,00 19,00
DM1792 PISTOLA GRAPADORA LINEAL ARTICULABLE ~UNIDAD 100 $750.000,00 $750.000,00 0,00 19,00
PARA CIRUGIA RECTAL . _
DETALLE - : . _ _ ' SUBTOTAL:  $7.450.313,00.
DEV POR ERROR EN DETALLE DEL N® DE FACTURA -~ _ - _ DESCUENTO: $0,00
. ) : IMPUESTO:  § 1.024.539,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA:  $82.251,00
OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M(Cte. RETE FUENTE: §0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $8.392.601,00

Usuaﬁo que Confirma SANDRA FIGUEREDO ROMERO CC. 53097688

Mombre reporte « INRPDevolucionCompra ' ’ Imprime Usuario: 53097688
LICENCIADO A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : m!ercoles, 12 abril 2023
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'COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000018998
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA  NIT: | 890101815 FECHA: 1200412023 11:422. m.

BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ

1033743137

Nombre reporté . INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Imprime: Usuario:

CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION CL. 94A.#1 3-54. MONEDA: Pesos
g . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: MDD1061990 % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 11/04/2023 12:00a. m.
' JOBLIGACION PRESUPUESTAL.: '
DISPONIBILIDAD ‘ COMPROMlSO - OBLIGACION
DOCUMENTO ‘ . .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL . %DTO %IVA
" BTz HEMOSTATICO FIBRILAR ABSORBIBLE DE UNIDAD 10,00 §205.800,00 § 2.058.000,00 0,00 0,00
‘ CELULOSA OXIDADA REGENERADA Y NO :
REGENERADA TIPO ALGODON 5 X 10 GM _
DM523 GRAFADORA LINEAL CORTANTEDE 76 UNIDAD 12,00 $357.101,00 §4.285.212,00. 0,00 19,00
REF. 341-NTLC75
DM523 GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE75- ~ UNIDAD 1,00 $357.101,00 $357.401,00 000 19,00
REF. 341-NTLC75 _ .
DM1782 PISTOLA GRAPADORA LINEAL UNIDAD 100 §$750000,00 §750.00000 000 49,00
ARTICULABLE PARA CIRUGIA RECTAL
DETALLE ‘ a SUBTOTAL: . $7.450.313,00
EJECUCION DEL CONTRATO 6741-2022, FACTURA No MDD1061990 DESCUENTO: $000
IMPUESTO: $ 1.024.539,00
SUBTOTAL 1 $8.474.852,00
FLETES: $0,00
‘ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $82.261,00
RETE FUENTE: $0,00
- "OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
" OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS UN IMP DISTRL: $000
- PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ) AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: . $8.302.601,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:

1033743137
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NIT 890.101.8159

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

N° MDD 1061930 '/

Muyente resoiucion 9851 de Diclembre 10 de 2020.4/41/2023

Auigrrotanedor renta resolucisn 106 de Enarn 31 da 1886, _ /
Autarizacion Numeracion factura alectronica Ne. 18764044514247 de Fecha 15/02/2023 hasta fecha FECHA FACTURA: 1/11'04!2023 18:26
1E/68/25¢4 del rango MDD 1060000 a1 MOD 1055998 . i 0253805992
LE !155 MRC 2115 - 2009505 Numero de entrega: 9
€S LE 7755 MAC 2121 Referencia SAP: 0293754617
Algunas gz i3y referencias faciuradas pueden ser Bienes Exentos -Decreio 417 de 2020 Tio Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apelido o Razon Social © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre | HOSPITAL DCCIDENTE DE KENNEDYESE i
SALUD S
NITaCC! 990955048
irecion: TRANS 74 F NO 405 54 SUR Dirgcclon: TRANS74 F NQ 408 84 SUR
S iudad: BOGOTA, D.C. Citedad: BOGOTA, D.C.
Saparaments | Bogota Dapartamento : BOGOTA
Paic Colombia Pais: Celombia
Sealgn Clisnte SAP: 012464961 Codigo Cliente SAP; 0012466181
§! NUNERD ORDEN J8.f FECHA FPERIDG ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
i
k]
i C011487559 3 $0/04/2023 ADOBA385-6741.2022 5% 30, 2,5% B0, Neto 120 09/08/2023
i i
: S00IB0 DETALLE LOTE CANT, UM, VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA
i 411582 SURGICEL FIBRELLAR 2INX4IN{5 1CMX10.2C) SMEE131 ¥ 1000+ EA 31/05/2025 & 2056,800.00 2,058,000,00
! s v %
? 211582 K (A4
{ ad B =
§ NTLC?S 75Nl SELECTABLE NEW TLC K(‘, U 260075 1200 %7 EA 322027 35710100 4,285,212.00 19
: HELCT5
DM2165 ! q
f P . .
i KILCTS ; T8MM SELECTABLE NEWTLC 280074 1.00 | EA 11212027 357,101.00 357,101.00 19
i NTLC?S
i ova2tes
g PSEEASA POWERED PLLUE STANDARD 45 X9671E +.00 EA IM0i2025 750,000.00 750,000.00 19
i PSEE45A
i
|
b

JVALOR EN LETRAS :

QGHO MILLONES CJATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS GINCUENTA'Y D08 CON CUARENTA Y SIETE CENTAVOS

e s e e
FORMEA DE PAGH Lradito j MEDIC GE EAGCO : Tzanaferenma bancaria h I ERVACIONES:
Gocer. Subred Integrada de Servicios de Salud
Pagianio: sur Occidente £.5.E.
2N y
T NCMBRE HODEGA; enn edy
Fecha de Cirugia:
storta Clinica: | NOVBRE QUIEN RECIBE........ 220 11 g1 =
- CARGO: A{f/x:/.r (e
u CC# e L TR
6 fECHA: = I 2208 3 norae LONZ S ftae
= . o
\EBMA \
WOmBRE: MONEDA cop
SUB TOTAL 7.450,313,00
FEGHA;
IvA 1,024 53947 |
FIRMA: AREA; RETE VA
RETE ICA
RECIBIDC CONFORME /
TOTAL A PAGAR 8,474,85247 | ¥
e J L )

SUFE,

1652069491 e0e3a508487 10dd09d5290d080abe 88 306405 70061 c484 11122887 a360a0001 335550667 efale2calll
Fepresentacidn grafica ge la Faetira de Venia Electronica

Pagina 1 de’
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COLOMBIA 3.4

NIT §90.101.815-9

: FACTURA ELECTRONICA DE
Jofsen & Jobnson de Colomala S.A.
Calle 26 # 60 - 75 Yorrs 2 Biso VENTA
Beogots D.G., Colombia.
Rivision:MEDICAL
Tal: 9271200 N°¢ MDD 1061930
IVA Regimen Comi.
Gran conttibuyente resolucién 9081 de Diclembre 10 do 2020.4/14/2023
Autarratensdor renta resolucion 106 de Engro 31 de 1986,
Autarizacion Numeracion factura electronica No, 18764044514247 de Fecha 16/02/2023 hasta fecha FECHAFACTURA: 11/04/2023 18:26
15/05/2024 del rango MDD 1960000 ak MDD 1089999 . , (283505592
LE 7755 MRC 2715 - 2058505 Numero de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: 0293754617
Aigunas de las refetenclas faciuradas puedan ser Bienes Exentos -Decretq 417 de 2020 TIpO Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMAGION DEL CLIENTE ENTREGAR PRQDUCTQ EN
Nombre Apellide o Razan Sacial : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : HOSRITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE H
SALUD S
NiTeCC: 900359048
ireccion: TRANS 74 F NG 405 54 SUR Direccion: TRANS 74 F NO 40B 54 SUR
Ciudad: BOGGTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, DG,
Deparamento : Bogota Departamento ; BOGOTA
ais: Calombia Pais: Colombia
adigo Cliente SAP: 0612464961 Codigo Cliente SAP; 0012466181
MUMERD ORDEN J& FECHA PEDIDG ORDEN DE CONPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
CO11497359 10/04/2023 40084385.5741-2022 5% 30, 2,5% 80, Neto 120 Q9/0812023
CODIGG DETALLE LOTE CANT. | UM. VENG P.UNITARIO | SUBTOTAL % IVA
411962 SURGICEL FIRILAR 2iNXAIN(S.1CMX10.2C) SMES131 10,00 A105/2025 206,800.00 | 2,068,000.00
411962
NTLCTS 73MM SELECTABLE NEW TLC 28075 12.00 EA 3912/2027 357.101.00 |  4,285,212.00 19
NTLCYS
DM2165
; NTLC75 75MM SELECTABLE NEW TLC 260C74 1.00 EA MNN22027 357,101.00 357,101.00 19
; NTLC?5
DM2i64
PSEE45A FOWERED PLUS STANDARD 45 X9671E +.00 EA 31110/2025 750,000.00 750,000.00 19
PEEE45A
VALOR EN LETRAS :  OCHC MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL OCHOCIENTCS CINCUENTA Y DOS CON CUARENTAY SIETE CENTAVOS
FORMA DE Grait [PV ; .
WA DR PAGO Cradto : | MBS B PAGO Franstaromzia tarwert N I cosenvacionss;
Docler: Secretaria de Salud
Paient Subred Integrada de Servicios de Sajud
aolemer Sur Occidente E.S.E,
Fechia de Cirugia: NOMBRE BODEGA: K_(’!?ﬂ 'CO’V 7
wioria Clinica: '
rhisicria Clinice anase quen necne: £C0e Y Dias b
CARGO: Ao alige
[ (U FFAnaL
Fechia (2410t 3 nora_ {025 fom — J
\ FIAMA: fo—— . B
HOMERD: * MONEDA cop
SUB TOTAL 7,450,313.00
FECHA
NA 1,024,538.47
FIRMA: AREA: RETE VA
RETE [CA
REZIBIDG CONFORME
| TOTAL A PAGAR 8,474,852.47
o

CUFE:

Roprasentacion gréfica de la Factura de Venta Electrénics
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Informe del Revisor Fiscal ‘ _ -
A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S. A.

9 de marzo de 2023

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con NIT.
890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el
propésito de verificar el pago efectuadp por la Compaiiia por concepto de aportes al sistema de salud,
durante el mes de marzo de 2023 y el pago de pensiones Y riesgos laborales y a las cajas de '
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante el mes de febrero de 2023. El pago de dichos aportes és responsabilidad de
la Administracion de la Compafia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en la reglamentacion colombiana es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales

obligaciones,
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del &rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de ios aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y alas
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA). _ ; ‘ '

2 Obtencion del listado de liquidacién a los aportes al sistema de salud preparado por la Compaiiia para
el mes de marzo de 2023 y el pago de pensiones'y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
preparado por la Companila para el mes de febrero de 2023. ' '

3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia. :

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente durante los periodos
mencionados en el numeral 2, la Compariia efectué el pago de los aportes-de sus empleados a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Est_é informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compaiifa, para sef entregado dentro de .
sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propositos
diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Moy

Diego Arméando Lara' Lopez

4

- Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 172351-T

PwC Contadores y Auditores S.A.8., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia Tel: (60-1) 7431111,
www.pwc.com,/co

© 2023 PricewaterhauseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de |a red global de PricewaterhouseCoopers International
Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos fos derechos reservados, :



