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| INFORME No. 7
' CONTRATO: 268 DEL ANO: 2026
 cONTRATICTA. |~ POHNSON & JOHNSON CC/CE/NIT _
CONTRATISTA:  MEDTECH COLOMBIA S.A.S.  No: 201.550.788-2

UMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR
ROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LA
-S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME  [MARZO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

.[VALORDEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDOv - FACTURA
$ 962.853.868,00 $ 16.494.792,00 21/01/2026| . $ 946.359.076,00 MDD-72333

$ 40.061.229,00 |- 110/02/2026 | - $ 906.297.847,00 | MDD-73356

$ 18.944.991,00 | 16/02/2026 | ¢ 887.352.856,00 MDD-73693 |

B $ 103.594.604,00 03/03/2026| ¢ 783.758.252,00 MDD-74519

$ 27.107.091,00 111/03/2026) $ 756.651.161,00 MDD-75193

$ 9.952.944,00| 13/03/2026]  $ 746.698.217,00 MDD-75404

$ 1.290.769,00 16/03/2026, $ 745.407.448,00 MDD-75542

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las
actividades:

VERIFICACION
1 AC"VIW*DE‘ v 9 | E)ECUCIONDE | - :
T ACTIVIDADES BE FUENTE DE.
E (cumm_.g) .y vzmrxcm:én
M T N |NA
, LB e , . (1) (2) [ORIONE
El contratista deberd asegurar las| ( ‘
cond|C|one'sz de segundad El‘contr'a'tlsta durante la Entrega a satisfaccién
conservacion. - del  producto| ejecucion del contrato .
LA o : de cada uno de los
durante la cadena de distribucion| ha garantizado las . ..
. : . insumos solicitados
1 |(transporte) a la E.S.E Hospital condiciones de X : ,
. o ; segln acta de recepcién
Universitario San Rafael Del = seguridad y L
Tunja. conservacion de los tecnl_c'a C}ue reposa en el
‘ productos solicitados. servicio farmaceutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAYES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
/ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El * contratista se obliga a
garantizar - la calidad de los
insumags  suministrado: Los
empaques de los dispositivos : . v A P
médicos deben ser originales de : ‘ : Fntrega a satisfaccidn
fabrlca, con las etiquetas roFqus El contratista ha , _de cada uno .dfa los
integros, perfectamente legibles : . insumos solicitados
2 4 o cumplido con esta X e »
y con instrucciones de uso y actividad. - seglin-acta de recepcién
manejo en idioma espafiol. Lo ’ ' ) técnica que reposa en el
anterior es requisito para la ‘ servicio farmacéutico.

entrega del producto y recepcion
a satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

El contratista debera suministrar
los - insumos .con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la. fecha de
entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas ~ del
mismo lo permitan. En caso|
que el contratista envié insumos| -
con fechas inferiores a IofEl contratista suministré
estipulado, es su deber irifformar} los insumos con fecha
3 fal servicio farmacéutico de lajde vencimiento superior|x
E.S.E para su aceptacion y enviar] alos 18 meses ala |
carta de compromiso para ell . fecha de entrega.
cambio de los insumos en dado
el caso que alcance a rotan
dichas  existencias, de no
informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico

Al entregar los Insumos. El
contratista .0 empresa
transportadora del contratista .
L : garantizado durante el
debe permitir que el personal de
L . desarrollo del contrato
Bodega de Farmacia realice el p s
N la realizacion el proceso.
proceso de recepcion técnica AN
. - ) de recepcion tecnico-
administrativa de insumos, o - . »

) ) .. | administrativa de los
aceptar los cambios o devolucidn inSUMos v acentd los
de los errores encontrados en cambios yd‘evo?uciones
dicho proceso. Toda solicitud y

. de los errores
‘[debe ser entregada
R P encontrados.
en el servicio farmacéutico e la
E.S.E  hospital Universitario
San Rafael ‘de Tunja, ubicado en

El contratista ha

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
seguin acta de recepcién
_ [técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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la carrera 11 No. 27-27 primern
piso. '

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
contratista - debera presentar
factura la cual debe contener
ademas de’los requisitos de ley,| .
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
5 Jlaboratorio fabricante y/o
comercializador, - nombre del
dispositivo médico, presentacion,
iconcentracion, cantidad
facturada. ‘

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

Factura adjunta en el
informe de
supervision.

Tramite de la Factura: El
contratista deberd adjuntar el| El contratista adjuntd

pago de seguridad social | certificacion

parafiscales y/o certificacién dejcorrespondiente al pago Certificados anexos en|
6 [los pagos de los mismos firmado] de seguridad social y |x el informe de

por el revisor fiscal olparafiscales firmado por supervision.-No.7

representante  legal de la] el revisor fiscal de la ‘

empresa, los cuales deben ser| - empresa.

acordes ala fecha de la factura.
Politica de Devolucién.  El
contratista deberd aceptar la
devolucibn o cambio de los
insumos préximos a vencer
7 ‘ksiempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de
antelacién a su vencimiento.

No se presentd novedad

para esta actividad X _ N/A

El contratista debera hacerse
“fresponsable de la recogida de _ 4
mercancias que se alleguen con
8 lerrores logisticos a la
[nstitucion.

No se presentd novedad|

para esta actividad - X N/A

El contratista deberd  ser
responsable de la recoleccién.de
9 Jos insumos vencidos para
disposicion final.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGN
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Solicitudes de pedido
realizadas por el area
X de farmacia y recepcion
de los insumos junto
icon las facturas.

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal; El proveedor se|
10 [comprometera en  entredar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
11 |proveedor se comprometera en
entregar los insumos en tres (03)
dias calendario.

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
disminuyan su rotacién, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por|
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito durante |a
\vigencia, asi mismo_en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el .
presupuesto asignado para el olNo se presentd novedad
los insumos pendientes y| para esta actividad
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento ' \
de baja rotacién de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato, . .
siempre y cuando no se
desborde el valor total del
contrato  y el insumo se o
solicite de  acuerdo  al valor |
inicialmente ofertado. :

Los insumos solicitados
* fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor.

No se presentd novedad

para esta actividad _ X N/A

12 X N/A

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia . 0 .\
Tecnovigilancia durante la
ejecucion  del contrato |
posterior, relacionados con los
medicamentos  y/o  insumos|No se presenté novedad
médicos, el contratista se verd| para esta actividad

obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar - la
investigacion por parte  del
Comité de Farmacia \
Terapéutica y/o el Comité de

13 X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS F’OR LACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD
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Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo|
el contratista estd en obligacion
de realizar el cambio de los
productos sin  ningin  costo
adicional para el Hospital. Ell.
Jcontratista debera dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de . la
institucion.

El contratista debera efectuar la
entrega  de la totalidad de
insumos segiin solicitud, la cual
se realizard mediante correo
14 lelectronico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizé de Facturas adjuntas al

manera oportuna la " informe de supervision.
entrega de cada uno de Factura: MDD-75542
los insumos solicitados. Ingreso: 114475

El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del El contratista ha 1
20% de los insumos que le sealgarantizado el despacho Facturas adjuntas al
contratado, para asegurar la de los insumos informe de supervision.
entrega oportuna. contratados.

15

El contratista se comprometera
en efectuar la entrega de la
' totalidad = de insumos segdn
solicitud, la cual se realizara
mediante correo electrénico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones|
de ley.

El cohtratista ha
cumplido con esta
actividad.

Facturas adjuntas al

16 A oy
informe de supervision.

El contratista debera garantizar y
mantener los precios ofertados
hasta el final. de la ejecucién del
" jcontrato.

El contratista ha .
cumplido con esta  x
actividad:

Facturas adjuntas al

17 A L,
' informe de supervision.

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(4). No fue requerida para el.periodo, luego no aplica reporte. ’
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 268 DE 2026
| HACE CONSTAIR'
Que, JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS., presento los documentos requeridos dentro
DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR

PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA.), durante el mes de marzo del afio 2026

. ) ‘PERSDNA NATURAL - F&RSONA JURIDICA
| OCI;IMENTO cﬁMPLE DOCUMENTO CUMPLE NO
D ‘ CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
<OCIAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTELEGAL SOBREPAGODE|  x
INFORME DE ACTIVIDADES , SEGURIDAD SOCIAL
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

" Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. :

~ En consecuencia, el valor a pagar' al contratista es de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS ($ 1.290.769,00) M/CTE.

Se deja constancia quelo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad "del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. .

En éogg;a_ndarse ma para efectos de pago.

NDO\SANDOVAL 2&%&4@7 J%; Z GAR

D|rectora Técnica Servicio Farmaceutlco

ADRI XIMENA GA
Supetvisor _del contrato

: 72|

i

Revisé: OLGA LUCIACRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

oy

iy 3G ? O(’D mocha .)
Elabord: Leidy Susana ( |pamocha Lucero Regente 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. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES-DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA /5.A.S. con NIT: 901.550.788-2
Suministrd: SUMINISTRO DE - MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA - REALIZAR PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LAE. S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Segun Contrato No. 268 de 2026 Factura (s) No: MDD-75542

por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS ($ 1.290.769,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :114475

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide 'a solicitud del interesado, el 19 de marzo de 2026

Vhows | Ut te.

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico
Reviso: OLGA Luér‘A CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

qi %,uoﬂo C;Dawt:ChO\J—
Elabord: Leidy Su

sana Ctpamoc a Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

, . ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE ‘COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIOFARMACEUTICO = * - ES. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - &T 2068

: e ‘ ‘ ' .+ " COMPROBANTE DE INGRESO
et / ; : ' ' . . EA-ENTRADAS = / . Namero: 0114475
‘Sefiores: | ,JOHNSON &JOPI[NSON MEDTECH COLOMBIAS.A.S o Nro. Doc/Factura: MDD—7551,42 ' Fecha Factura: - 2026/03/17
NIT/C.C.: - 901550788 Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: * " 2026/03/1]
Servicio: ~ APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA , ‘Concepto: . 033 - INGRESOS PARCIALES o
A , ' Moneda: ~ PESO COLOMBIANO' *TRM: 00

-+ DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO ) . UN FT #-DOC "CANTIDAD  VALOR/UNI LV.A. ' VALOR NETO

DMSGLO: 35G RECARGA PARA GORTADORA LINEAL UN - . 400 271,170.00 206,089 1,290,769,
Cr (SUTURAMECANICA) 55 -65MM P A o SR
R - s o A 206,080 / 1,290,769 /
o . . . ~ - ) . .

- — : : #* DETALLE DE CUENTAS ** —— — ‘ 4
CUENTA ~  APLICA  CONTAB. -NOMBRE - - 7 DEBITOS CREDITOS BASE -
15140401 " Internacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO : ) 1,290,769 . 0 0
24010101 Ambas Intemacional PROVEEDORES ' e 0 1,279,922 0
24362704 Ambas Intemacnonal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES : S 2 10,847, 1,084,680
' ' TOTALINTERNACIONAL . 1290769 1,290,769

£

POTALLOCAL: - ' o 0

7

DETALLERECEPCIONDEMERCANCIA O L e e oo -

ITEM. CODIGO - NOMBRE COMERCIAL ‘CANT LOTE . FECHAVEN CUM M . REGISTROINVIMA - TEMP
e DMSGLOS RECARGAPARA , 400 691D83 ’ 2030/07/31 19925742- , o . 12022DM-0001054-R2
. ;. CORTADORA LINEAL - IR ' ’ .
* (SUTURA MECANICA) 55 ) e
, ©-65MM . S e
" Contrato: ' R ’

m/\‘}\lm ‘Z(\‘”}“‘?\ ]‘TZ*), u S
1 cooro. SERVICIO FARMACEUTICO T

. Fecha :2026/03/17 Hora: 10:58:51 Usuafio?silviagr"[‘eminal:*_' R : ‘ “Periodo: 2026/03 - civmov 8.0.43 '

f




hC Yor

& Johnson Med sAas ' . \ .
Avenida Catle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2- Puso 3al 11 ’
. Bogota D,C., Colombia. y

1oh

Division:MEDICAL - < _—
Tol: 9271200 Tt '
" VA Regimén Comdn. ‘ - )
Contrib Resolucié oozoo Di k 27 dal 2024, Autorretenedor

renta segn resolucién 10376 de sephembre 11 de 2025

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA '

N° MDD _75542

T s S

v

-

Reprasentacnon gréﬁca de la Factura de’ Venta Electronlca
Generado por Slgnatura South Consultmg Colombia S.A.S. NIT? 900508908 www. southconsumng com / Revise su Documento Electronico en: www.gosocket. not

Pagma 1‘de1

e

A ica No. 1876410226796 de Fecba 28/11/2025 hasta focha FECHA FACTURA: 16/03/2026 17:17
_ 28/11/2027 del rango MDD 70000 al MDD 190009 . , o ; - 0287034838 R
* LE 7755 MRC 2115 - 7999905 : ) o . [ . Numero de entrega: -
GS LE 7755 MRC 2121 : - ’ . S e . Referencia SAP: . 0296013774
o Ce - Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
, " INFORMACION DEL CLIENTE '\~ - i ' ENTREGAR PRODUCTO EN ‘
Nombre Apeliido o Razon Social ™ HQSE?L SAN RAFAEL DE TUNJA Nombie : HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA :
INIToCE: 891800231 _ i ! o - .
'Ipireccion: . CRATI2727TUNJA  » .. | |pireccion: - CRA 11 27 27 TUNJA .
Civdad: o TUNJA } {Giudad: - TUNUA
- Ijépartaﬁento . . Boyaca ' Departamento : BOYACA
JPais: : " Colombia Pais:, - Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465446 "] | Cadigo Cliente SAP: 0012465446 ‘
\,’.f‘NUME,RO'QRDEN‘J&J o " FECHA PEDIDO - ORDEN DE COMPRA - CONDICION DE PAGO _FECHA DE VENCIMIENTO *
0013793373 ) 111,05/2026 , * 40093241 268-2026 ( 5% 30, 2,5% 50, Neto 120 © 140712026
No: " CODIGO DETALLE Lo SLOTE | LCANT. |. UM, | VENG’ POUNITARIO | SUBTOTAL  [% VA | VA
[ SR§5 " 55MMLNTLC SELECTABLERELOAD - 691083 - | -4.00 |- EA |- 3107/2030 [ - 271,170.00| .1,084,680.00| 19 206,089.20)
. SR§5 N v . . . R i . - . . .
FE LI - ~ - 1 g ,
1 " .
i
. . -
’ . A . ~
15 ;
: ‘1] N
i . v + - '\ N ‘
‘|VALOR ENLETRAS: UNMILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL s‘ETEcn‘sts SESENTAY NUEVE CON VEINTE CENTAVQS - ’
| FORMA DE PAGO :Credito - s - ; N
{FORMADE PAGO :Credito _ lMEBIO DE PAGO ¢ Transferencia bancaria |  OBSERVACIONES: -
’ :Dd'ctor:\ . L YOTALREGISTROS 1 .
‘Pagiente: - ‘ '
Fecha de Cirugfa: i . '
Historia Clinica: . - /- ‘ ’ '
) + :3 \ : s i [ %
: X 1 ;"- r I'E - J q )
A = AP . W —
BREo- Vo - ‘ ; MONEDA /30”
N ki - g T T N
B s T . S : o : sua TOTAL 1,084,680.00
R ; e * “NOMBRE: . ‘e . ‘ -
. L. At g . i s J’f ) VA P 206,089,20
N I ‘o FECHA:" S . . :
. }Eq = d ST b ' . TOTAL A PAGAR. 1,290,769.20
L ¢ . v I 7. e . < ~ + .
: JooN o FRMAL T AREA: i
LT . ’ RECIBIDO CONFORME
\ s . s T N
‘, . - § ~ : R ¢ : J
—
CUFE ' 204paaa?974p1a5H1 fdeadfgs4z14fssodcaoaoqam4assf148535e20a0§ees159c1dbbboeezabe1c9ad33a05973cd5 e '




WIDAD - JUINTA CENTRAL

ADMIBISTRATIVA

escecs. DE CONTADORES

Certificado No:

@A LAEOHODAG

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL f
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE

Que el contador ‘publico ‘DIEGﬁ‘ ARMANDO LARA LOPEZ “identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155889 de MADRID (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 172351-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % ¥ ¥ kb k4 4 kbbb k bk khk ks k&

[ R R R EEEEEEEE S E R R R EEREEEREREREEEEEEEEEE R EREEENEERESEREESEEREZREREEEEERS:]

**********************.&**’*‘**********»**"‘c***************************
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Dado en BOGOTA alos 11 dtas del mes de Febrero de 2026 con wgenma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedtclén . : .

TN

nclm - rr; 0§
SANDRA MILENA 0S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
B ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este cemﬁcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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compensar | miplanilla.com - REPORTE RESUMEN DE PAGO- o

H:*o__.:amn_aw _umm_nm de la _u_mz.__m LR

AR

Empresa: - u.o::mos & uo::moz Medtech Colombia NIT: ) .ooH,mmoM_mw

SRR AR EELEEEERERN-I-WY

Tipo Planilla: _ ©E Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026

DI T O

em.e,

Sucursal o Umvm@am:nmm" . MEDTECH , . . ,vmloao :n:EwnE: mw_:m_“ . ) EmmNo 2026
. Nimero de Radicacién: 66270088 - ) ) . ' " Total a pagar: o - mwho#ﬂmmhoo
‘Fecha de vencimiento: ©20/03/2026 Total de m-:v_mmaom" ) 1180 Doy
Fecha de Pago: . . 10/03/2026 : o Ndmero de >a3.=_mn.,mn_o..mm.. 31 . P o
Umnm:mmu del vmmo .=
A L. NN N M \\ - s \ - «,,_.. . g ’ -}
Razén social recaudo: . no_.snm:mmﬂ or . R . , ;o Nit ..mnu:a_,o" i mmwmmocmmmawu .
) Ummn.._un.;:" ) . T MiPlanilla.com Pago Proteccion Social - ) Medio de Pago:
‘Banca: m>ZOOrOZE>, ) e . . . Namero D:no_..nmn ; - L ‘ o
Estado de la transaccién: Transaccién mv.‘o_umam - o o B - o o —
I B : e : . : " *Namero de
Cédigo NIT . Administradoras _ .| Numi. Afiliados incapacidad por
o -l - : o - . - : : : . _..mmnomw_mg.ﬁ
14-4 - 860002183 © | - . mmmcsm de Vida Colpatria S.A.
..230201 | 800229739
230301 . 800224808
2309017 | .-800253055 ; (
80022 ’ n%m_w.m gou3, 110,800 . |-
$515,225,800
A mmoooomﬁ $15,657,700
890101994 _ ; $3,557,100
890480110 .- | /Caja de Q.:mm sacion Familiar de Cartagena . $501,600
892399989 Comfacesar Caja de nosvm:mmnmo: Fliar ~ $197,900
mmoomm,wo 3+ * Cafam Caja de Compensacion Fliar mwmfmhpo.moov
891180008 . | Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar $1,467,800 -
890500516 . Comfariorte Caja de Compensacion Fliar ~ $406,300.
890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion _ '$1,019,100
891480000 . | Comfamiliar Risaralda Caja de noa_um:mmn_o: Fhiar ’

$904,000
$870,200
ﬁa 805,700 .

-

890700148 _ Comfenalco Caja de nos_ums&n
890303208 .. -] - ho:,.m.m::_.mq Andi . Comfandi Caja. a

‘..mm”o documento esta clasificado como vv.H<>Uo por parte de Compensar Ou.m..mao_. de Informacién




. ' . . . } *Namero de __|valor n_mmno:nmno\m .
?__Bub . NIT Administradoras ) Num. Afiliados incapacidad por | en incapacidad Total Pagado
" T Epsoo1 830113831 -+ ~ ALIANSALUD EPS S.A. - . ]
 EPS002 | 800130907 : " Salud Total EPS © i
. " EPS005 800251440 R - Sanitas EPS. e -$578,061,900
EPS008 Y. 860066942 © . CompénsarEPS ; : $44,752,900
. EPS010 "} «wgomwucn s EPS Sura, =1 $58,712,200
EPs0i2 - [ 890303093 o " Comfenalco valle EP.S. [ : |7 ¢ $96,800
EPS0i7 - 830003564 . Famisanar EPS Cafam _Colsubsidio. % ., | .~ . . $14,471,500
EPSO18:'{-, 805001157 o Occidental de Salud S.A.S.0S EPS - | ~ 4, R B o  $968,400
EPS037-7|" 900156264 |’ Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 23 , R $7,265,200
N 7 EPSO41% |- 900156264 . | .. _ NUEVAEP.S.S.A MOV N 1 ) - $114,700
EP5C34- 900298372 . Recaudo SGP Capital Salud oy S " $149,800
MINOO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA o2 T $6,885,100
. PAICBF ‘ mmwmoonw ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - : ) , $115,821,700
PASENA - | 899999034 ~ SENA .. $77,218,800
A , : R . $3,201,759,500 -
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




-_’
pwec

Informe del Revisor Fiscal

Ala Administraéic’m de thnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S.
19 de marzo de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S., identificada con NIT.
1901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion cbn 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 Bienéstar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entie el mes.de
septiembre de 2025 y eI‘ mes de febrero de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo

establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &rea 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 Biénestar Familiar (ICBF) 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 las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaifiia para el semestre comprendido entre el
mes de septiembre de 2025 y el mes de febrero de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido seguin 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
semestre comprendido entre el mes de septiembre de 2025 y el mes de febrero de 2026, la Compama
efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a

) Iaé cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA). |

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Corhpaﬁia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferenties, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente

By

Diego Armando Lara Lopez ‘ 5 1
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T .

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia -
Tel: (60-1) 7431111

Www.pwc.com / CcO . ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombm se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entldad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
www.pwc.com/structure
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