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Informe del Revisor Fiscal
Ala ﬁﬁmamsiramén de Johnson & Johnson de Cc;iambta 8. A

6 de feﬁr@m de 2024

;j‘"" »’j

Enmi m&da&i de Revisor Fiscal de Johnson & Ja&r&sﬁg de Colombia S. A., identificada con NIT.
890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con
el proposito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes a ios
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ((CBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante el mes de enero de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
io 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 area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los apm‘tas 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 liquidacién 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), preparado por la Compafila para el mes
de enero de 2024,

3. Comparacion del listado obtenido segln se menciona en el numeral anterior, con m
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimiantos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de enero de 2024, la Compafiia efectud el pago de los agmrt&s de sus
empleados z los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y & las cajas de

compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje {SENA}

PwC Contadoresy Auditores S.A.8., Calle 100 No. 114-35, mg}té Cotonbia
Tel: (57-601) 743 1311, wWunp.pue. mmfea
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A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia 8. A,
& de febrero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafila, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Revisor §8ﬁ8§
Tarjeta Profesional No. 172361-T
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A, 8

/

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S., identificada
con NIT. 801.550.788-2, 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 semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre
de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia
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.

11 de enexfg*ﬁé 2024

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del érea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los apories 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 vy a las cajas de compensacion familiar, instituto Colombianc de Bienestar Famifiar
(ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el
semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023,
la Compafiia efectut 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).

PwC Contadores y Auditores $,4.8., Calle 100 No. 11A-35, Bogotd, Colombia
Tel: (57-601) 743 11EL, W pe.comyeo
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A la Administracidn de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A, 8,

11 de enero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utifizade para propésitos diferentes, ni distribuldo a ofros terceros.

Sl
Diégo Lara Lépez

Revisor Fiscal
Tarieta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

Ala Administ;gcién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S, A. 5.

11 de enerd de 2024 /

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A S, identificada
con NIT. 801.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision gue se detallan a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre
de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia
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 area responsable, en relacion con los procedimientos
 utilizados para la identificacion y pago de los apories a los sistemas de salud, pensicnes y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacién 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 Compahia para el
semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023,
ia Compafifa efectud el pago de los apories de sus empleados a ios 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.5., Calle 100 No. 11A-35, Bogoté, Colombia
Tel: (57-601) 748 111, W Ruc.com/eo
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A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia §. A. 3.

11 de ensro de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de fa Compafia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacién de contratos con terceros. ¥ 1o debe ser
utifizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Dig

400 Arrmiando Lara Lopez

Revisor Fiscal
Tarieta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. 8.

e 7 /
11 de enerd de 2024 / ;
En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. 8., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia 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 semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre
de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia
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 revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del érea 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 (JCBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a ias cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el
semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre &l mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023,
la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sisteras 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),

Pw( Contadores v Anditores S.AS,, Calle 100 No. 114-35, Bogoté, Colombia
Tel: (57-H01) T4 1111, WL Jre. cont/eo -

& 202z Proswasrhouselongers. Bwl se refiers 5 las frmas coldmimas que haoen perte de ia et glot By ¥ s § i Limited, oada una 98
Tap cusiss #6 ung eniidad egul sebdreds o indipsodients. T QysevE
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A la Administracidn de Johnson & Johngon Medtech Colombia 8. A. 8.

11 de enere de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacidn de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propositos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

iggo Mrmando Lara Lopez
i

Revisor Fiscal
Tarieta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

Ala Admmastmcmn de Johnson & Johnson Mediech Ce%mma S A S,

21 de febrero dﬁ 2024 : f

En mi calidad ﬂ% Revisor Fiscal cie: Johnson & éﬁhf’iﬁﬁﬁ M@ﬁmh Gﬁ%ﬁsmma 8. A. 8., identificada
con NIT. 801.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se iﬁ&ﬁaﬁaﬂ a
continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por la {Zsm;}aﬁsa 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 enero de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de Ia
Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emati{ un mfmrrm sobre & c:ummmfanm de

tales obligaciones.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales v a las cajas de amg;eﬂsaméa familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liguidacion 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}, preparado por la Compafifa para el mes
de enero de 2024,

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de enero de 2024, la Compaiiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion farniliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Pw( Contadores v Auditores S,A8., Calle 100 Mo, 114-35, Bogeté, Colombia
Tel: (5o-601) 745 1L, WUy pUsc.com/co
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A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A, 8.

21 de febrero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compaiia, para ser em{ega{ia
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

1]
{ é%&fg

Diegb Armando Lard Lopez

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

Ala ﬁdminiﬁtracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S, A. 5.
11 de enero ﬁé 2()24

En mi caiiéarei de Revisor Fiscal d&z Jﬁhﬁ‘&eﬂ & éshnsm %ﬁe@tmﬁ Qaﬁ@mﬁ:&m 8 A 8., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision gue se d&%aﬁ&n a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por conceplo 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 semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre
de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia
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 érea responsable, en relacién con los procedimientos
utifizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y 2 las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SEN&}

2. Obtencitn del listado de liquidacién 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 {S&Nﬁ\& preparado por la Compafiia para el
semestre comprendido entre el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023.

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

Con base en & resuftado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido enire el mes de julio de 2023 y el mes de diciembre de 2023,
la Companiia efectud el pago de los apories de sus empleados a los sistemas de salud,
pensicnes y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Pwl Contadores v Auditores 8.4.8., Calle 100 No. 11A-35, Bogotd, Colornbia
Tel: (57601} 745 1111, WHAL PUC.oomL/ oo
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A ta Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. 8.

11 de enero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion v legalizacion de condratos con terceres, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

: oo Lara Lopez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

Ala f*«dmﬁn&sﬁrasién de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A B,

21 de ¥ebrafgﬁe 2024 g/ |

En mi cai;ﬁad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. 8., identificada
con NIT.901.550.788-2, he efectuadc los procedimientos de revisién que se ﬁietailan a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuadoe por la Compafiia por conceplo de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de enero de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafifa como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
io establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el f:umphm;&ma de
tales obligaciones.

{os procedimientos de revision 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
Famitiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencitn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituio Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes
de enero de 2024.

3. Comparacién del listado obfenido segin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo gue,
durante el mes de enero de 2024, la Compaiiia efectut el pago de los apories de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaie (SENA).

Pwi Contadores v Audiiores 8.A8., Celle 100 No. 11435, Bogoté, Colombia
Tel: (5603} 745 113, W pric.cony/'on
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e lgs cusies oy unk wtiiad gl Seruradh ¢ intependiite. Toots s Geredhoy veservadny. -
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A la Administracién de Johnson & Johnson Mediech Colombia 8, A. 8.
21 de febrero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracidn de la ﬁz}mmﬁig para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos contercernns, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros,

(—

’%
i
g

g‘ﬁ%” i‘m«% NN Jf
E}aegs Armando Lard Lopez
Revisor Fiscal
'{asj;%’ga Profesional No, 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal

Ala Adm;mstmmém de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. 8.

18 de mamzi d& 2024 e ; ,/

En mi mhﬁaﬁ de Revisor Fiscal e:iﬁ Jﬁhﬁsm & dﬂmmﬁ M&df%h i’.’;ﬁiamhia S A 8., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revigién que se a&taﬁaﬁ a
continuacion con el pmpésﬁ{} de verificar el pago efectuado por la {Ex}mgaﬁia 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 febrero de 2024. £l pago de dichos 3 s responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerde con

~ lo establecido en Ja reglamentacion colombiana, es emﬁw urf mfamm sa:x%:m a% cu r::%:memm de
tales obligaciones. !

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

- 1. Indagacion con el pemmi del érea responsable, en relacion con los procedimientos
- utilizados para la identificacion y pago de los aﬁaﬁ&s a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Namma% de Aprendizaje (SENA).

2. Ok}tanméﬁ del listado de i@tgmﬁi&mén de apories ios sistermnas 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), ;:ﬁm;:%aradﬁ por la Compafiia para el mes
de febrero de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido S&gun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagm a%"mmadm porla Compatiia.

Con base en el resullado de los procedimientos a;mm&md% anteriorments, informo que,

durante el mes de febrero de 2024, la Compafila afaem& el pago de los apories de sus

empleados a los sistemas de salud, _pensiones y ﬁesg@& laborales y a las cajas de

compensacion familiar, instituto Qeic}mbiaw d@ Efan@smr Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de
-.. Aprendizaje (SENA). :

Pl Contadores v Anditores SAS

: - 100 W 11he-g5, Bogotd, Qﬂiﬁ}mbiﬁ
Tek: (5r-601) 745 1311 WA P ' :

B B2 Froswalphioueuhprs, TR b relire B s ferman m‘m biars Uk hicee bar «:x» l& oo gimm m; ?ﬂmmw%mawamw irparnaiiong Mm’{,’?‘" asga una de
i cudes 83 utg eifided gal sepaliia e '“m;‘m:ﬁssﬁs Teitos m {Mm‘&e ﬁémﬂ%% :
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A la Administracién de Johnson & Johnson Mediech Colombia 8. 4. 8.

18 de marzo de 2024

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

Diggo Aymakds Lara Lépez

Revis {
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A. S.

19 de marzo de 2024 : 5 /

Enmi gairﬁat% de %‘:‘ﬁewsm Fiscal de 3&?&3@% & Johnson M@ﬁtﬁcﬁ C&%mmim BrA 8., identificada
con N!T 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision gue se detallan a
continuacién con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepio de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Namcma% c%e A;:?remiza;ﬁ
(SENA), durante el mes de febrero de 2024. El pago de dichos aportes e
Administracion de la Compafiia como parte de su gestidn. Mi: responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un mfam sahrﬁ% el mgﬁsmaenm de
tales obligaciones. :

Los procedimientos de revision 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 cajes de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y S&wsmzs Nacional de %pmrdgm;e (SENA).

2. Obtencion del imaﬂ@ de liquidacion de aportes a %&s 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), preparado por la Compafia para el mes
de febrerc de 2024,

3. Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en ef numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de febrero de 2024, | la {;@mpama efectut el pago de los aportes de sus
empleados a los sisternas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas de
compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA).

P &xxz%ﬁam y Auditores 8.4.5,, Calle 100 No. 11A-35, Bogotd, {?x;immizw
Tel: (57-601) Papiiu, WAL PUC Rl ,

& 20E2 Mricewatsrhiugelonpens. Pwl sae‘mmre . ias feoag noiimt g phst e P Terg Lirvtest, code v g
Gk ouinbes o uee snlided Jegsd semfm windbpsatents Todosis c&mm& rewmw e - et

I ;
Y
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A 1z Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S, & 8.

19 de marzo de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Smmﬁaﬁia g:}a?a séf entragado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos conterceros, y no debe ser
utiizado para propositos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

Re isor ?:‘;;a&§
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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CMIT 904.550.788-2
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Informe del Revisor Fiscal

Ala Ax:imimsstmmﬁn de Johnson & Johnson Medtech Colombia g f}x s,
21 de fabram ée 2024 {

En mi cai@aﬁ de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A 8., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se gﬁ«a‘&ﬁaﬁ a
continuacion con el proposito 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 compensacién
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de en&m ﬁa 2*{}24 El pago de cj cﬁas aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Com  conT e de su gesti i responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reg%aman&amérz saéammar:a, es em;t;f un iﬁf@frﬁa sobre el m;mmmemm de

~ tales obligaciones.

~Los procedimientos de revision realizados fueron los ﬁigai&masa f

m%amérz con los p !&”ﬂﬂ%ﬁiﬂ?iﬁﬂiﬁs
1S S a& cixa saiud @ammzes y

istemas de salud, g}anssanes y riesgos

alesy a de com o Colombiano de Bienestar Familiar
, {iGiF} y &em’; ,‘:Nammai de ﬁprendm;@ {S MA% gre;&aradn por la f:‘iﬂmﬁa&t& para el mes
de &ﬁ@m ﬁa 2{}24

3. Comparacion fiai Es’taﬁe obtenido segtin se mﬁm;ana en &i numeral aﬁtﬁmr con los
documentos soporte de los respectivos pagoﬁ ef&f:%uams por ia t‘:ampaﬁia

Con base enel rasa%taeﬁa eie 0s @m{mﬁmw : amm&mﬁas aniﬁﬂﬁrmame mf@;ma Que
durante el mes de . %

empleados a iﬁa mfmas 52

' : &z&. &aié% F:afzxﬁ;ar {iﬁ&?} y 8awsam Nacional de
ﬁpmn&:zags {SE%%}

PwC Contadores y Auditores S.A8., ﬂaﬁa 100 m n&—gs, ﬁugm;% &}k&m&m
Tel: (57-601) 743 1111, www;, pue Gmfi?i?

9004 Prdpuen Pu s s e
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A fa Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombin 8. A. 8.
21 de febrero de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion ¥, legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propoésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

ﬁmﬁg&r Ffscai
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia 5. A. 5.

19 de marzo dé?ﬁ?:té

Ervmi mﬁﬁ&fi de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Mediech Colombia 8. A 8., identificada
con NIT. 801.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacion con el propdsito de verificar el pagoe efectuado por la Compafila por conceplo de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
famz%saf ins’tmfo Qaiammaﬁa d»& E;anamar ?«‘amﬁsar {?é::ia*?f } ¥ aawm Na@mnai d& Apra»ﬂﬁizage

fo ea&abiamdc} en ia regy am&miacsﬁm miﬂmmn& = emmr urz mfame s&bfa el mmp%menm {ie
tales obligaciones. :

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del drea mspmsabi& anrelacion con los procedimientos

utilizados para la identificacion y pago de lo amﬁ&s a los sistemas de salud, pensiones y
_riesgos laborales y a las cajas de cmp&nsamm familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
- Familiar (ICBF) y Servicio Nammai de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del §i$i80{3 de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
éabwai&s y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
{(ICBF) vy Servicio Nacional cie Aprendizaje fSEENA preparado por la Compafiia para el mes

aie febrero de 2024.

Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compania.

o

Con base en el resulfado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de febrero de 2024, la Compaiiia efectut el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones v riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Pul Contadores v Apditorss &Aﬁ Qaﬁg 1000 W 13435, Bogotd, Colombia
Tel: (57601 “4"1111 WL pwoenyee
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18 de marzo de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, péi‘a ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propositos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

é& Lopez

F{ jisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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CENTRO ORIENTE E.S.E.

 fecha Actual © martes, 16 enero 2024 Pégina 1/1

900959051 ‘
Consecutive ; 12163 ‘ : ' B Estado : Confirmado
Tercero: SO1550788 X}H?&QN & ﬁ}ﬁﬁiﬁi}ﬂ ﬁﬂ}ff*ﬁﬂ Cﬁﬁi}%ﬁﬁ SAS
Proveedorn: S01550/68 ; l{}ﬁ%{}%‘i & JOH i%%ﬁ@ﬁi M ﬁ%‘fﬁ{;ﬂ COLOMBIA BAS
Fecha de la Nota ©  29/12/2023 11:45:24 2. m, Naturaleza de la Nota : Debito
; Valor 57,168,400
Detalle : CIOUI BS 276 2021 5 R%ﬁiﬁm AJUSTE PARAAPLICAR A LA FACTURA MDD25418 S5E DEIO DE PRATICAR LA
e RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA'Y RETENCION POR WW@W CBI 73560
Sor CINCUENTA ¥ SIETE MIL CIENTO SESENTA Y OCHD PESOS CON CERO £TVS M/Cle.
w&cm&mﬁw&mm&ﬂm o B LS e
Concapto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Maturaleza Valor
39 AJU. RETEFUENTE RETENCION POR COMPR 243608005 ' RETENCION POR COMPRAS 2,5%  Credito $26.714,00
Chenta NIIF: 29360800% RETENCION POR COMPRAS 2,5%
01 TIPS WAL pocentaje 2,50 VaorBase  1068570,0000
44 AJU. RETENCION IVA POR COMPRAS 243625001  POR COMPRAS © Credito  $30.454,00
Cuenta NIIF: 243625001 POR COMPRAS
21 Gty TWIVARCGIMEN  porcontaje 15,00 ValorBase | 203036,0000
nﬁsemméﬁ DE m{*wm& o ,
Factura Facha , o Valor
MDD25418 1S/32/2073 12:00:60 a. m, 18/12/2023 1200005, 240101001 240101001 . $57.168,00

e

Moo I,




B, IBTRAUBIBITATE de Fi
G 4 DD YRS .

evly WOSIR0RE et feshe

Rofwrern

o
Wik

L 8 g

i BAR.

E

Fhmemegs Saseiomd o
HEROn St

&

o
i

1)
g

ey
|
4
&
|
&
2
£

el Chanle AP,

FECHA PEDIDG

GRUERN DE DOBPRA

R

TEN NTLY

VALLHR ER

FOIRRGA OR

e

o de

i

T, BRI L

s

AR

=

v Bigrware Sout

WGNEDER
SWE TOTAL

ssuiiiog Tatamiii A BT SUISIRRES sew stutharsuiing e Revive si D

¥ gt

5




$ 1.729.437.669,00 589,127,746 9% 1%
B 173071869300 § 67 846.722,00 96,27%
5 1779.862.385.00 §38.703.033,00 VIR
$1.798.019.281 00 $ 20,546.134,00 98,87%
§ 1798 308269 00 % 20657, 146,00 98.90%
$ 1804273753 00 $1429166200]  9921%
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Informe del Revigsor Fiseal

A la Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia 8. A 8.

0 de noviembrs d@ 2023

B

I

n mi calidsd ﬁﬁ:ﬁwsm* Fiscal de Johnson & Johnson Mediech Colombia 8. A. 5, cém dificags
 WIT, 801 “fi%f} 788-2, he efectuado los gmc%mam;s de revisién que se detallan
rtinuacion ogn el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia por $€*1W‘%,g?;£u de
;:z&rzm & los siglemas de salud, pensiones v riesgos labaraies ¥ a las caigs de compensacion
familiar, instituto Colomblanc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA), durante el mes de oclubre de 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafila como parte de su gestion. Mi s’*@;sngwﬁaz:smma de acuerdo con
i0 establecido en la reglamentacion colombiana, as emitlr un informe sobire & cumplimiento de
tales obligaciones.

=
?5

ﬁ”}

Los procedimientos de revision realizados fueron los sigulentes:
. Indagacién con el personal del drea responsable, en ralacidn con los procadimiantos
uliizados parala i :acitn. y pago de los apoties a (os sistemas de salud, pensiones v
riesgos lsborsles v a s calas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bisnestar
Faroiliar (ICBF) y Bervicio Nacionat de Bprendizale (BENA),

o

w

Obtencitn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud. pensiones v ries g«m&
laborales v & las cajas de compensacion familiar, instituto Colombians de Bienestar Familiar
{ICBF) y Servicio Naciona! de Aorendizaie {gﬁﬁfﬁ; praparado por la Compafila para el mes
de octubre de 2023

f?‘s}

Comparacion detlistado oblenido segin se menciona en el numeral anterior,
documentos soporte de los respectives pagos sfectuados por iz f‘”ﬁmam

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriorments, informo GLis,
durante el mes de octubre de 2023, la Compafia sfectut &l pago de los 3@{3%@% de sus
empleados a ios sistemas de salud, pensiones v fesgos laborales v o las cajas de
ﬂ@%@;@mmw familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v @@ rvicic Nacional de
Aprendizgle (SENAY

e




A s Administrecion de Jobnson & Jolnson Medisch Colombiz 5. A 8

23 de novlembre de 2023

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafila, para ser ¢

dentro de sus procesos de loitacién v legalizacion de contratos con tercerss, v nio debe s6r
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

457 ﬁffﬁ’;
Tarjeta Profesional No. 17235817
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