=7 Secretaria de Salud
-/ Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: lunes, 28 de noviembre de 2022
OCCIDENTE ESE
000959048 Pagina 49/50
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 287473 Factura: MDD1054107A Estado: Confirmado
Tercero: NIT - 890101815 - JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A
Proveedor: 890101815 - JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A
Fecha del documento: 26/10/2022 Fecha de la cuenta por pagar: 26/10/2022
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: A 24/01/2023
Cuenta contable: 240101001 - Bienes y servicios
Centro de costos: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE DE KENNEDY
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AK000000016624)
Valor: $1.117.742,00
Valor: UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CUOTAS
N° Cuota | Fecha de vencimiento | - Valor
\ 24/01/2023 Q $1.117.742,00
e Qo
Presupuesto Tesoreria Contabilidad-Cuentas por
Ordenador del Gdsto
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ﬁ [reE ] Secretaria de Salud
200 Subred Integrada de Servicios de Salud
U S
L) Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : martes, 08 noviembre 2022
COMPROBANTE CONTABLE
> Pagina 61 de 68
Consecutivo N°279679
CODIGO : Csc ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP FECHA : 28/10/2022 3:48:05
p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N°© AK000000016624 Factura N©
MDD1054107A)
EJECUCION DEL CONTRATO No 8464-2022, FACTURA No
MDD1054107A

TERCERO

DOCUMENTO: AK000000016624

CEN: KEIOR14 GESTION DE

ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000016624 Factura N°
MDD1054107A)

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKO00000016624 Factura N°©
MDD1054107A)

151404001 | [Materiales médico quirurgicos | $1.130.220,00] / $ 0,00/
CEN:| |KE10R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE ¥
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO AK000000016624 Factura N°
MDD1054107A)
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil $0,00] $ 12.478,00] /
TER:| [890101815 | [JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
S.A

" [240101001 [Bienes y servicios

$ 0,00 $1.117.742,00| '/

TER:| (890101815 ||JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
S.A

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 279679|

$1.130.220,00]  $1.130.220,00]

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|

$1.130.220,00]  $1.130.220,00]

Elabéro Presupuesto Tesoreria

Ordenador del Gasto

Cuentas por Pagar



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actqal . viernes, 28 octubre 2022

1/1
COMPROBANTE ENTRADA e
NOAK000000016624 S
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE, COLOMB1A S.A NIT: 890101815 FECHA: 28/10/2622 03:48 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogota,D.C) "ESTADO:  Cénfimado -
DIRECCION: CL.94A #13-5}»"/ ' P / MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: REl R L E O R
N° FACTURA: MDD1054107A % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/10/2022 12:00 a. m.
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL: "
DISPONIBILIDAD 1467 COMPROMISO 34839 OBLIGACION 60815/
DOCUMENTO 8464/
CODIGO NOMBRE \,—‘ / PRESENTACJC)N CAI\({PDAD/VALOR!U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM762 MONOFILAMENTO 6/0 C/A DOBLE UNIDAD _~" _,--' 36,00 $31.395,00 $1.130.220,00 0,00 0,00
CARDIOVASCULAR /
DETALLE // SUBTOTAL: $1.130.220,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8464-2022, FACTURA No MDD 05410?A DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $1.130.220,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $12.478,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.117.742,00
Afectacion Presupuestal
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 60815 1130220,000
YULIETH PAOLIMGONMEZ NIETO
1030590091 U\J
ELABORA’&{@/POR REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1030590091

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 : viernes, 28 octubre 2022

1/1
DEVOLUCION COMPRA g
~N°AK000000000837
CLIENTE: JOHNSON Y JOHNSON DE COUOMBIA S.A NIT: 890101815/ FECHA: 28/10/2022 03:51 p. m.
CIUDAD: BOGOTA & ' ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL. 94A #13-54 TELEFONO: 6513345
N° FACTURA: MDD1054107 9% ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHAFAC:  26/10/2022 12:00 a. m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: AK000000016562
CODIGO NOMBRE " PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
DM762 MONOFILAMENTO 6/0 C/A DOBLE UNIDAD 36,00 $31.39500 $1.130.220,00 0,00 0,00
CARDIOVASCULAR
DETALLE SUBTOTAL:  $ 1.130.220,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR FALTA DE OBLIGACION DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
AL DEVOLUCION: RETE ICA: $12.478,00
UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. RETE FUENTE: $ 0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $1.117.742,00

Usuario que Confirma CC. 1030590091

Mombre reporte : IMRPDevolucionCompra Imprime  Usuaric: 1030590091

LICENCIADO A: TSUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

(8]
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- 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual miércoles, 26 octubre 2022

1/1
COMPRO A/ NTE ENTRA 9
N°AKO000000016562 2
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.AA  NIT: 890101815  FECHA: 26/10/2022 05:10 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CL. 94A #13.54 5 MONEDA:  Pesos :
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: feionis GRTTONDRM RS |
N° FACTURA: MDD1054107 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 26/10/2022 12:00a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL: y
DISPONIBILIDAD COMPROMISO BLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE 7 PRESENT>¢ION . CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DM762 ggalgglbﬁgﬁgsz’gsm CIA DOBLE/ ’/ UNIDAD/ ) 36,00° $31.395,00 $1.130.220,00 0,00 0,00
DETALLE / SUBTOTAL: $1.130.220,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8454-2022, FACTURA No MDD1~65/4107 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.130.220,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 12.478,00
RETE FUENTE: - $0,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS IMP DISTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. el o5
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.117.742,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
;’J;/
./‘:‘ i\
//
O, S
MIGUEL ARTWURO PINILIJA GOMEZ
79978740
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte ; INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario; 79978740

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



Division:k
Tel: 92712

00
‘A Regimen Comin,
Gran contribuyente resolucion 9051 de Diciembre 10 de 2020,

Autorretenetor renia resolucién 108 de

ro 31 de 1986,

NiT 890.101.815-8

VENTA

N° MDD 1054107

FACTURA ELECTRONICA DE

>

Auiorizacion Numeraclen factura electronica No, 18764028108777 da Facna 25/04/2022 hasta fecha FECHA FACTURA: 2('3]1(])I 022 15;51
2511012045 dol renga MDD 1039006 &1 MDD 105996¢ . . 0283336709
LE 7755 MRC %116 - 2643805 Numero de entrags;
& Referencia SAP: 928331450
T\pl] Venta: VENTA DOMESTICA
1i
i ENTREGAR PRODUCTO EN
[
14 rey s
| [ Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE 1If
i |
[
it
| | Direccion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
! { Ciudad: BOGOTA, D.C.
] i
i} T
. { Departamento : BOGOTA
i
: | Pais: Colornbia
i %Ccdign Cliente 3AP: 0012466181
ST d
f P — ==
| NUMERO ORDEM J&d | FECHA PEDIDO [ OROEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
1 s
i T i
| 0017108308 i 25/30/2022 i 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 23/02/2023
i ; L sl 4
! , ‘ TUTTTGTE [ Cawt. | um | vENG P.UNITARIO | SUBTOTAL |%IVA VA
[FROL B MONC T RIEIC T 00 | EA | 20/09/2026 31,385.00[  1,130,220.00
l i i ’
| H
{ i
i ! |
| £ |
1 i t i
! [ i ?
' | !
} ' B ; |
i i i
S i
i ' i H
i | I {
: 1
CIENTC TREINTA 1 {TE CON CERO CENTAVOS
=C : Transferancia bancaria _ l OBSERVACIONES: i}
\. >,
[ R - [ )
MONEDA cop
{ SUB TOTAL 1,130,220.00
| FECHA:
¢ T o VA 0.00
b FRMA: - AREA: _ RETE IVA
] RETE ICA
! RECIEDO CONFORME
! TOTAL A PAGAR 1,130,220.00
{ )L J
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<

S

G
=]

senerado por

uth Consufiting Colombia S.£.8. N{T: 20056830
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ura de Venta Electrénica
3w

w.southconsulting.ccm / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net

1 det



Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S. A.

10 de octubre de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal Suplente de Johnson & Johnson de Colombia S. A,
identificada con NIT. 890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se
detallan a continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por
concepto de aportes 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), durante el mes de septiembre de 2022. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracién de la Compafifa como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un
informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes 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).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de septiembre de 2022. :

3. Comparacién del listado obtenido seglin 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, informo que,
durante el mes de septiembre de 2022, la Compaiiia efectué el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instifuto Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Carrera 7 No. 156-80, Piso 17, Bogota, Colombia
Tel: (57—601) 743 1111, WWW.pwe.com,/co

© 2022 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las fimas colombianas que hacen parte de la red global de PncewalemuuseCmpers Intemational Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



pwe

A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia S. A.

10 de octubre de 2022

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

; e 5 Y 4
L oathan (umsw 8830,
. /Jonathan Quintero Gaitan
=" Revisor Fiscal Suplente -
Tarjeta-Profesional No. 148358-T

2de2



SRR

Versibn: 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL'DE SUPERVISION  [Fechado eprobecin: T7Redots
! . |cédige: 18-02-F0-0007
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: __X Marqus con una (9 eegdn cormsapends
CONTRATO No. 8484-2022 FECHA DEL INFORME : | TH22022
iGis i/ DATOS BASIG08 DEL CONTRATO 1) ORDEN: Fecha do Iniclo: Facha do TermInacio
Canretstx L e i 8 SO EAS [y o 6.0 6901018156 |Vaor icir $6.904.111 12102022 111212022
egat MARIAJULETA CASTAREDA | pocscrinta 131,628,620 |Adcn 1 Présroga 1:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION
Objeto del Conirata u|DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA
orden: LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN'LAS e Fravan e
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
ukackio el DOS (2) MESES Adcin & Prémoga
Adickin & 5
[Rasine Frtroga 6:_
Adicin7: :
Adicién & WE B:
| Rocistron Presvpestles Adcén e Priroga
£ LT [ CODIGO Adicién 10 Prérroga 10
421501040101 Valor Totak: $6.004.411 Fecha Terminacion ack TIN22022_

mﬂvmm DESARROLLADAS EN

+|SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

wow&:c : 2l 'CENTRO DE COSTO - CuMPLIO ASPECTOS RELEVANTES N ESTE PERIODO
Cumplimienlo de

SUMINISTRO ~ DE  WSUMOS Y|
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS 8l NO documentacién lramilada o |81 X NO:
DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION a 5
DEL ANEXO TECNICO, CON EL' APOYO
TECHOLOGICO Cumplimlento caidad de la

) REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS phwmn sl: X NO:
UNIDADES ~ DE  PRESTACION DE

Observaclones:

“INFORMACION DEF

"|Mo.FacTURAl Lol e ; VALOR FACTURA
o PERIODO No.ENTRADA | OCUENTADE | ACUMULADO
e, cuBNTADE | o FACTURES | FAcTURADD ALMACEN COBRO EJECUTADO - DAL *EJECUCION ORSERVAGIOHES
COBRO CERTIFICADO :
MDD1054107A ZEH._DEOIZ OCTUBRE DE 2022 | AX000000016624 S 1.130.220 1.130.220 §5.77!.asl.
10 3.430220 1130220

CONCEPTO
Valor ejecutzdo UN MLLON CIENTO TREINTA HIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MCTE $ 1.130.220
Baldo por ejecuter CINCO MILLONES & {TAY TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UM PESOS MCTE $ 5772881
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 1.130.220,00
Ho. FACTURA (s) A PAGAR 0 CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FACTURAS ITEM DEL 1 AL 1 CORRESPONDIENTES AL MES DE OCTUBRE DE 2022 MES DE OCTUBRE DE 2022
VALOR A PAGAR UM MILLON CIENTO TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS MCTE
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durznta la efecucién del contralo no ea ha pi Ingds i con I porel Y hay dal objeto del contrzlo
[ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
F Pt .
NOMBRE Y APELLIDOS CAR(OS ALBERTO FONSECA SAHACA P ]
C.C. No. =i 3 11306785 —
CARGOIPERFIL PROFESIONAL UNVERSITARIO
|~ AREADEUBICACION DIRECCION ADNINISTRATIVA

\



