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SUBRED INTEGRADA DE 5ERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
Fecha Actuai ; martes, 21 febrerp 2023

/1
COMPROBANTE ENTRADA
, NO°AKO000000018240
PROVEEDOR:' JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A NIT:' 890101815  FECHA: 21/02/2623 12:18 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogots, D.C) | | ESTADO:  Confirmado |
DIRECCION: CL. 94A #13-54 : MONEDA: Pesos
 TELEFONO: 6513345 ALMACEN: K R4 - O D A
N° FACTURA: MDD1080005 - %ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 20/02/202312:00a. m.
 ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGD NCMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM762 MONOFILAMENTO 6/C C/A DOBLE UNIDAD 'as,bc $31.39500 §1.13022000 000 0,00
- . CARDICVASCULAR ' . 7
DETALLE . : SUBTOTAL: $ 1.130.220,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8464-2022, FACTURA No MDD1080005 DESCUENTO: : $0,00
' IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 1.130.220,00
FLETES: $0,00
MP FLETES: : $0,00
RETE WA ' $0,00
RETE ICA:  $12478,00
RETE FUENTE; $0,00
. OTRAS RETE: ' . 5000
TOTAL COMPROBANTE: , OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CIENTOQ DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTAY DOS PESOS IMP DISTRI: " 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: " o0
_ AJUSTE AL TOTAL: ‘ $0,00-
| _ : TOTAL COMPR: $1.117.742,00
Afectacion Presupuestal .
Qbligacion:
\\—-/r\ QoA
MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
79978740 _ . oo
~ ELABORADO POR: ' REVISADO POR: ‘ APROBADO POR;
Nomore reporte ; INRPComprobanteEntrada ' Imp(ir‘n# Usuaria: 79978740

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [905955045-41



Johnsen & Johnson da Colombla S.A,

Callo 26 #89 - 76 Torre 2 Pisp &

Bogeyi D.C,, Colombia.
Divislbn:MEDICAL

Tel: 3271200

IVA Regimen Cemun,

Grar: gontribuyentsrasolucién 3061 de Diciembre 10 da 2020,
Aulerresenodor venta resolucién 108 de Enero 31 de 1988,

O

A BA

NIT 820.181.8158

FACTURAELECTRONICADE
VENTA

N° MDD 1080005

Autorizacion Numeracion factura electronica No, 1§764044514247 ds Fecha 15/02/2023 hasta fecha FECHA FACTURA: 20/02/2023 10:37
15/08/2024 del range MDD 1060000 al MDD 1059355 , i
LE 7758 MRC 2115 - 2899905 Numero de entrega: 0283709905
GS LE 7755 MRG 2121 Referencia SAP: 0293571261
Algunas da |as refarencias facturadss puraden ser Bienes Exentos -Decrato 417 da 2020 Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACIAN DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellide o Razon Sacial ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE i
SALLD S
NIToC.C: 200958048
bireccion: L5 3945 Direccian: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Denartamento : Bogota Departamento : 80GOTA
Pais: Colombia Pais: Calombia
Codigo Cliente SAP; 0012464861 Cadigo Clisnte SAP; 0012466181
NUMERG ORDEN J&.J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTQ
0011365626 13/02/2023 40087794 8464 -2022 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 20/06/2023
No, CODIGO DETALLE LGTE CANT. UM, VENC P, UNITARIQ SUBTQTAL % VA IVA
1 8726H PROL BL MONG SGBJAR 3§.00 EA 31/05/2027 31,385.00 1,138,220.00
&728H
%
Secretaria defSalud
Subred Intedrada de Servicios de falud
Sur Oueidanbe B.5,8,
NOMBAE 006w LA LI Y. . ;
NOMBAE QUIEK heumz:m@-’ﬂn A ﬂéf'ﬂ .
O 75 ) s
I p—— A ) o
PR e o2 2202 viapa LfDOIS
FIRR e %;
R e ST SRR e Frer il el *.eg
VALOR EN LETRAS: UN MILLGN GIENTO TREINTA MIL DOSCIENTGS VEINTE CON CERO CENTAVOS
FORMA DE PAGQ Credito I MEDIQ DE PAGQ : Transferencia bancaria i OBSERVAGIONES:
Doaior: TOTAL REGISTROS: 1
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Histotia Clinica:
_ )
4 M b
NOMBRE: MONEDA coF
SUB TOTAL 1,130,220.00
FECHA:
VA 0.00
FIRMA: AREA: RETE VA
RETE ICA
RECIBIDG CONFORME
TOTAL A PAGAR 1,130,220.00
, N— o

CUFE:

2dafbd388LbES252675633ef4708cdfa28abh8b038 2064355544746 ch 76 eal3a7 37 285db22 2650305004908

Representacion grafica de la Factura de Venta Electronica

Generado por Signature Scuth Consulting Colombia 5,A.S, NIT: 200508508 www.southconsulting com / Revise su Documente Electrénice sn: www.gosocket.nst
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goﬂmwwdgvﬂmw MEDTECH

CERTIFICACION
AQUIENINTERESE

Por medio de la presente, actuando en calidad de Contador Puiblico de la sociedad JOHNSON
& JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S (la "Sociedad"), sociedad debidamente constituida
bajo las leyes de la Republica de Colombia e identificada con NIT. 801.550.788-2, con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd D.C., CERTIFICO que la Compafiia efectud el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud por el periodo de febrero de 2023, y pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) por el periodo de enero 2023,

Esta certificacion se expide para ser entregada dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion
de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros
terceros.

La presente certificacion se expide a los 14 dias del mes de febrero de 2023.

Atentamente,

\52.825.412
T.P. 112.145-T
Contadora Pdblica



