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INFORME No. 13

e DEL ANO: 2026
JOHNSON & JOHNSON CC/CE/NIT ]
MEDTECH COLOMBIA S.AS.  No: 201.550.788-2

,BUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LA
-S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

" |ABRIL

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 962.853.868,00 $ 16.494.792,00 21/01/2026 $ 946.359.076,00 . MDD-72333
$ 40.061.229,00 10/02/2026|  $ 906.297.847,00 MDD-73356
$'18.944.991,00 16/02/2026 $ 887.352.856,00 'MDD-73693
$ 103.594.604,00 03/03/2026 $ 783.758.252,00 MDD-74519
$ 27.107.091,00 11/03/2026 $ 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
$ 1.290.769,00 . 16/03/2026 $ 744.116.679,00 MDD-75548
$ 18.291.982,00 V 18/03/2026 $ 725.824.697,00 MDD-75645
$ 14.685.378,00 26/03/2026] $711.139.319,00 MDD-76116,
$ 831.420,00 26/03/2026]  $ 710.307.899,00 MDD-76149
$ 81.260.994,00 06/04/2026 $ 629.046.905,00 ' MDD-76440
$ 24,529.458,00 08/04/2026 $ 604.517.447,00 MDD-7662

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las’
actividades: ‘ ’

El contratista debera asegurar las
_ jcondiciones de seguridad|El contratista durante la
1 [conservacion del  producto| ejecucién del contrato
durante la cadena de distribucion| ha garantizado las

/ _(transporte) a la E.S.E Hospital condiciones de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘ o
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Universitario - San - Rafael De seguridad y
Tunja. - : .conservacion de los
productos solicitados.

técnica que reposa en el
servicio farmacéutico. -

El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los|
empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de .
abrica las etiquetas rotul . .

gste;io,sco;erfesctar?\gntzs Iégiblgz B co!,'ltratlsta ha .

S : cumplido con esta X
y con instrucciones de uso Yy L

X - = actividad.
manejo en idioma espafiol. Lo
anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion
a satisfaccion de todos y cada
- |luno de los insumos.

Entrega a satisfaccién
de cada uno de log
finsumos . . solicitados
seglin acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

El contratista deberd 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
lque el contratista envié insumos
con fechas inferiores a lolEl contratista suministrd
estipulado, es su deber informar| los insumos con fecha
3 fal servicio farmacéutico de lajde vencimiento superior|Xx .
E.S.E para su aceptacion y enviar| a los 18 meses a la
carta de compromiso para el| fecha de entrega.
cambio de los insumos en dado
el caso que” alcance a rotar
dichas  existencias, de no . '
informar y enviar la carta el
proveedor asumirg el cambio de
dichos insumos.

[

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
", linsumos solicitados
seguin acta de recepcién
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico

Al entregar - los Insumos. Ell  El contratista ha ‘
contratista - o empresa| garantizado durante el
transportadora  del contratista| desarrollo del contrato
debe permitir que el personal della realizacion el proceso
Bodega de Farmacia realice ell -de recepcion técnico-
proceso de recepcion técnica -| administrativa de los
administrativa  de - insumos, o] insumos Yy acepté los
aceptar los cambios o devolucion| cambios y devoluciones
de los errores encontrados en de los errores
dicho proceso. Toda solicitud| - encontrados.

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HO§PITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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debe . ser entregada
en el servicio farmacéutico e la
E.S.E  hospital Universitario|
San Rafael de Tunja, ubicado en
la carrera 11 No. 27-27 primen
piso.

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
contratista  debera  presentar
factura la cual debe contener|
ademas de los requisitos de ley,|
Gmero del contrato, nimero de ,
numero del contrato, Mero d El contratista con cada
lote, CUM, fecha de vencimiento, .

. . uno de los insumos
5 [aboratorio , fabricante y/ol ..

o suministrados presento

comercializador, nombre del T
. e gy .. | la respectiva factura.
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad
facturada.

Factura adjunta en el
X informe de
supervision.

Trdmite de la Factura: EI
contratista deberd adjuntar ell El contratista adjunté
pago de seguridad social v, certificacion

parafiscales y/o certificacion defcorrespondiente 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.13

representante  legal " de la| el revisor fiscal de la ‘
lempresa, los cuales deben ser empresa.

acordes a la fecha de la factura.
Politca de Devolucién. El
contratista deberd aceptar . la
devolucién o cambio de los
insumos  proximos a vencer,
7 siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
8 ferrores logisticos a la
Institucion.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

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
i DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos para
disposicion final.

No se present novedad
para esta actividad

X N/A

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

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

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
de farmacia y recepcion
de los insumos junto|
con las facturas.

11

Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometerd en|
entregar los insumos en tres (03)
dias calendario.

Tiempo De Entrega Insumos En|

No se presentd novedad
para esta actividad

‘

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de ia
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 la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en “entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el 0
los insumos pendientes . |
eliminarlos del contrato de

de baja rotacion 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
solicite de acuerdo  al vaion
inicialmente ofertado.

manera unilateral. En el evento|.

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
Tecnovigilancia durante la
lejecucion  del  contrato Y
posterior, relacionados .con los
medicamentos  y/o  insumos
médicos, el contratista se vera

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDA
' POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADAATRA
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

D DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
RAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
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obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del
Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
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  ningln  costo
adicional "para el Hospital. El
contratista deberd dar respuesta
en un término de 10 dias-habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia - de la
institucion.

El contratista deberd efectuar la
entrega de la totalidad de
insumos segln solicitud, la cual
se realizard mediante correo
14 |electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogerd a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista realizd de . [Facturas adjuntas all

manera oportuna la " informe de supervision.
entrega de cada uno de[ | Factura: MDD-76627
los insumos solicitados. ' Ingreso: 114981

El - contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del El contratista ha
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 comprometerd
en efectuar la entrega de la
- totalidad de insumos segin
solicitud, la -cual se . realizard
mediante correo electronico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones
de ley.

- El contratista ha ‘
cumplido con esta  [x
actividad.

Facturas adjuntas al

16 X Y
informe de supervisién.

[l contratista deberd garantizar y|  El contratista ha
17 |mantener los precios ofertados| cumplido con esta [x
. : actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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hasta el final de la ejecucion del
icontrato. :

(1). Se cumplié 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 evidencié su realizacién en el periodo. ' :
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

. EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 268 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que, JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S., presentd los documentos requeridos dentro

DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS LAPAROSCQOPICOS DE SALAS DE CIRUGIADELAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

DE TUNJA.), durante el mes de abril del afio 2026
e B - Ry AP ; RN i F G A ) 1 b
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | NO
‘ CUMPLE - ' CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD v
SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
ICERTIFICACION 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 supervisidén corresponden a {as actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. : ‘

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 24.529.458,00) M/CTE.
[ -

Se deja ‘constancia q'ue lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

En constancia, s firma para efectos de pago.

ADRIANA’XIMENA GALINDO SANDOVAL
or del contrato { |

!

* Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico
Elabord: Leidy Susagi Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

Fosna  Cpamocha L
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD " )

C.C. Carpeta del contrato

P
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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 S.A.S. con NIT: 901.550.788-2
Suministré: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRU GIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Segun Contrato No. 268 de 2026 Factura (s) No: MDD-76627

por un Valor de VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO

PESOS ($ 24.529.458,00) 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 :114981

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 ihteresédo, el 20 de abril de 2026

WEWN /S e

' DYANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé;Eé@%% CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elabord: 'L?Ldé, | C(ICUWCCM)

sana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacna
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 DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’
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. 1 DMSAP19 ACIDO POLIGLICOLICO
i 2 PLUS ANTIBACTERIAL 3/0
. "\SH REF VCP316H -~
‘2 DMSAP23 ACIDO POLIGLICOLICO
) PLUS ANTIBACTERIAL 2/0
SH'REF VCP317H L
3 DMSAPZG ACIDO POLIGLICOLICO .
.PLUS ANTIBACTERIAL 1 *
- CT1REFVCP347TH
4. DMSSTOS SEDA NEGRA TRENZADA
‘USP 2/0 SC26—PSI-’I‘S 24-PS. ,'
S 24 A
5. _DMSPTOZ POLIESTER USP 0 . 36. o() AW5878 '
: - CT1-HRG38-HR37S VERDE [
Sk BLANCO TRENZ .
S 6. DM(,PI 18 LIGACLIP LT 300
- CAR’I‘UCHO

108.00 AWS437 - - 2030/06/30 . '19939668-1

1

36.00. AW7533 2030/05/31

432,00 AW0696° ©2029/09/30

2400 AWS5879 2030/03/31

2030/03/31 30325-1

* 108.00 852025 2030/11/30 24325_-‘1

119939668-1 -
119939668-1 ' -

199157951~

 SERVICIO FARMACEUTICO © [Ny 2468
co oL : . Co COMPROBANTE DE INGRESO , , S e
? - /o ﬁ o - BA- ENTRADAS / " Namero: 0114981
e N N T ~ ’ - . - 2 L H] T v N - 5 .
"Sefiores: ~ JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBlA‘SAS Nro. Doc/Factura * "MDD-76627 Fecha Factura: - 2026/04/09
NIT/C.C.:" 901550788 Sefior (a): JOHNSON&JOHNSON MEDTECH COLOM}E Fecha: 2026/04/09 S '
“ Servicio: ,APOI BODEGAGENERAL FARMACIA Congepto: 033 - INGRESOS PARCIALES o
Monieda: PESO COLOMBIANO. TRM: .00
e DETALLE DE ARTICULOS e
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO - UN FT #DOC  CANIIDAD ~ VALORAUNI' LVA.  VALOR NETO -
DMSAPO’ 27G ACIDO POLIGLICOLICO 4/0 UN . 7 3600 16835000 - -0 606,060
SC20-DS16-DS20-FS2 - . S ’ , ,
" DMSAP2( 271G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS . UN LT ', 432.00° 13,796.00 0’ 5,959,872
ANTIBACTERIAL 1 CT1 REF VCP347H - ‘ L T e 3 ‘
DMSAP2: 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS UN “. 773600 10,256.00 0 369,216
. ANTIBACTERIAL 2/0 SH REF VCP317H : , - o : R
DMSAP]‘ 227G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS Yoo UN 108.00 9,839.00 ] 1,062,612
' ANTIBACTERIAL 3/0 SH REF VCP316H S : o P
DMSGLO ‘35G. GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75 -80 UN - 10.00 . 807,125.00 . 1,533,538 9,604,788
“- MM/(SUTURA MECANICA) - INSUMO - ' L L. e
. ESPECIAL . , A : L o
DMCP1 1t 276 LIGACLIP LT 300 CARTUCHO + . 'UN £ 108.00° . 32,150.00 659,718 4,131,918
DMSPTO: 27G POLIESTER USP 0 CT1-HRG38-HR37S  UN- L 3600 0 19.569.00 0 344,484
VERDE O BLANCOTRENZ . - S s . o
DMSPPI 727G 'POLIPROPILENO USP 4/0 PS2PRIME  UN . . a 4800 §87000. . - 0 425,760
AZUL MONOFILAMENTO REF P8682T S A T - :
- DMSPPI1 27G POLIPROPILENO USP 5/0 PS3-TS 12DS , UN « = ' 48.00 " 12,681.00 0. 608,688 ’
) - 12 AZUL MONOFILAMENTO L S S :
DMSPDl 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL, ‘UNL' . L1200 106,927.00 ¢ 0. 11,283,124
076 PLUS 2:0 SH3OCMSTRATAFIX REF , i : o w
i SXPPIB416 IR iy T S » .
DMSSTO‘ 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 2 UN L ©24.00 553900 0 132,936 o
. SC26PSITS24DS24 .. A ' |
‘. S ' 2193256 | © 24,529458 /
T " i DETALEEDE CUENTAS ** - . e =
CUENTA APLICA CONTAB NOMBRE s DEBITOS CREDITOS - BASE
15140401 Internacional Intemacwnal MATERIALMEDICO QUIRURGICO 124,529,458 i 0 S
24010101 ~ Ambas s Intemaclonal PROVEEDORES ( ’ 0. . 24,306,096 - o L .0
24362704 . Ambas Intemaczonal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 . 223,362 | 22,336,202
TOTALINTERNACIONAL‘ 24529458 .. 24529458 '
v TOTAL LOCAL 0. 0.
. DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ‘ , ,
* ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL ~~ ' CANT LOTE * FECHA VEN CUM,, IUM - REGISTRO INVIMA TEMP

©2024DM-0002230-R2
‘ "2024DM-000223I>O—R2 ‘. :
: .20241)'M-005)2230—R2 ‘
‘ zo‘szM-oooo‘z‘sl

éo 1 8DM-0000999-R4

2025DM-000771-R4

v

v




' ~ NIT 901.550.788-2 -

| v | L ‘ 'FAGTURA ELECTRONICA DE
;\v;mdalc&aﬂ;ezs és-i‘\lﬁ:g:::l:; Ell;ment:?ofre 2‘ Plso 3al 11 ’ e VENTA
. Bogota D.C., Colombla . L ) ) ‘ . ¥ N Co o ‘ P o

- Division:MEDICAL.
_ Tel: 9271200 -
- IVA Regimen Camun. -. .
Somos Grandes Contribuyentes Resolucién 00200 Diciembre 27 del 2024, Autormtenador
renta segin resolucion 10376 de sephembre 11 de 2025
Autorizacion Numeragion factura efectronica No. 187641 02266796 ‘de Fecha 28/11/2025 hasla fecha

N° MDD 76627

FECHA FACTURA: | 08/04/2026 15:15

*28/11/2027 del rango MDD 70000 alMDD 199998, . : . ) 0287032966
- LE 7755 MRC 2115 - 2999905 : : R - _Numero.de entrega: '
| GS LE 7755 MRC 2121 : : . o : : s Referencia SAP: 0295058254 .
: : : Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE - : ‘ . ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido 0 Razon Somal - HOSP‘7(L SAN RAFAEL'DE TUNJA. - Nombre ;- HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA -
Ni1To C_C : R , 591800231
Direccion: ! © CRA112727TUNIA ‘ | |pireccion: CRA 11 2727 TUNJA
iCiudad; : . TUNJA . o o Ciudad: - o, TUNSA
Depaftamento : -Boyaca < ’ Departamento : BOYACA
Pais: " * Colombia’+ Pais: Colombla
Codigo Cliente SAP: © 0012465446, L | Codigo Cliente SAP:- 0012465446 . )
i NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ‘ORDEN DE-COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
. | . 3 : b .
. 0013797273 08104/2026 - 40093241.268-2026 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 06/08/2026 = .
CODIGO DETALLE LOTE CANT. | UM. VENC P.UNITARIO | SUBTOTAL % VA IVA
~ XYYCP316H VICRVL-VITPLUS 3. 0°70CM 1SH | Awsas7 108.00 | - EA | 30/06/2030 9,839,00]  1,062,612.00 )
VCP318H. R T . e X )
20 | XYVeR3ITH VICRYL*VLT PLUS 2-0 70CM 1-SH |- Awrsas 36.00 |- BA | 31/05/2030 10,256.00 369,216.00 | -
vepatrH | : g Co . N
3 | XYVCP347H VICRYL*VLT PLUS 1 90CM 1-CT1 AW0B95 | 43200 | EA | 300092029 13,796.00( . 5,959,872.00
R - VCP347H i o ’ } ; . T : - ) )
4 '185T12 | SILK*BLACK 2.0 45CM (1)SC-26 _ . AW5879 2400 | EA | 31/03/2030 5539.00| 13293600
. 185T, . L o : . R ‘ L
s | BA24H-12 ETHIBOND* GRN 0 75CM (1)CT-1 . . AWS878_ 36.00 | EA ‘| 31/03/2030 9,569.00 344,484.00 | .
L ‘B424H ’ - I & N S . . &
| 6 o LT300 © | LIGACLIP* TITANIUM CLIP _MEDIL ‘ 8‘52025‘ 108.00 . EA .| 301172030 . ; 32,150.00 3,472,200.00| 19 '859,718.00%
" L1800 . i o . , ' ’ :
.7 | . NTCTs ‘| ENGRAPADORA LINEAR CORTANTE 745016 200 | EA |. 31/08/2030 807,125.00{ |, 1,614,250.00| .19 306,707.50
| . NTLeTs . LT : . ) e .
8 NTLC75 .| ENGRAPADORA LINEAR CORTANTE 799035 8.00 |. BA | 3009/2030 807,12500{  6457,00000| 19 | +1,226,830.00
L Cdeo s L z b : ' o
NTLC75 ST . Oy C o . .
P8E8IT-12 | PROLENE'BLUES-0 45CM(1)PS-3 S AWATES. | 48100, | EA | 28/02/2030 ©12,681.00 608,688.00 | - .
:FORMADE PAGO':Credito I 0 : Transferencia bancaria ™
QR . I MEDIQO DE PAGO : Transferencia bancaria i I ( OBSERVAClONE’S
Doctor v o R - . ‘ co s ) )
Pamente L R : ‘} ) e , ) o ‘
‘Fecha de Cirugia: ’ s Co ' ” ’ : - Coe ‘
‘Historia Clinica: © R R R S E ’ o D
1 B \ >y
) ) ' MONEDA ‘
s =) ) -
N SUB TOTAL . .
NOMBRE: . , ,
. i L : 1 va - .
.| FECHA: S : . )
N - — : ' TOTAL A PAGAR o
PR o L |- FRMA; " AREA:
. Choe ©  RECIBIDO CONFORME ) o 1L - . C ‘. a
L - . : . J L o L J

y FE: bec4279e4477adcd1 bSanm 24ac5532d§90e5c0 2c07f06631 51 83243447cef0coa864 94Qa4tbaad ef29e1 0bd9cf892
\ ) R : N ' Represen(acion graf ca de’la Factura de Venta Electrénica N
Generado por Slgnatum South Consultmg Colombla S.A.S. NIT: 800508908 www. southconsullmg com f Revise su Documento Electrénico en: www. gosocket net
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i
. . : o R NIT 901 .550. 788-2
S A v : 'FACTURA ELECTRON!CA DE
"Johnson&"k Medtech Colombia $.A.S . o . o
enida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2~ Plso 3ai 11 L e B : R . VENTA
. Bogota'D.C., Colombia. . ’ ; : - .
Division:MEDICAL ' o o . : - .
“Tal: 9271200 K o R ' . N° MDD' 76627
. IVA Regimen Comun, ) e ° 2
.. Somos Grandes Contribuyentes Resoluclon 00200 Diciembre 27 del 2024 Au(orretenedor -
! renta segin resolucién 10376 de septigmbre 11 de 2025 BN R o S [
- Autorizacion Numeracion factura electronica No, 18764102266796 de Fecha 28/11!2025 hasta fecha ' FECHA FACT_URA: o 08/04/2026 15:15
 28/11/2027..del rangg MDD 70000 al MDD 199999 . , . . ) o o . ) 6287032966 *
“LE 7755 MRC 2115 - 2999905 ) . : e s .., Numero dekemrega.
UGS LE7ISSMRC 2121 . ‘ SRR . Lo Referencia SAP: .- 0296058254 i
o o7 : ;i ‘ C TipoVenta:© - VENTADOMESTICA ‘
: NFORMACION DEL CLIENTE =~ . ‘ - ‘ . ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombfe ApeHido o Razon Social : HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA K Nombre™ . HOSPITAL'SAN RAFAEL DE TUNJA
NlToCC C . : 891'800231 ‘ . _ o ; ,
Direccion: © 0 CRAM272TTUNJA e T Direccion: ' - - CRA112727 TUNJA -
Ciudad; s TUNJA . S ’ . | |Cludad: . TUNJA
Débaﬁai'nentoz - "~ Boyacd - . . } Departamento : BOYACA )
Pais:~ - . Colombia = S . Pais: - Colombia ’
- [Codigo Cllente SAP: ., 0012465446 e - 7| [Codigo Cliente SAP: 0012465446~ . - ; L
NUMERO ORDEN J&J | - . FECHA PEDIDO " ORDENDECOMPRA . - |. - CONDICION DEPAGO FECHA DE VENCIMIENTO
. oot3797273 . f . oeiod208 . o " 40083241 268-2026 ° | 5% 30, 2:5% 60, Neto 120 " 06/08/2026
P8681T R . N 1o 77T ; ’ - ;
- . .P86B2T-12  |PROLENE'BLUE4-0 45CM1PS-2PR, -  AW6778 | ©.48.00 .| . EA | 30/04/2030 - 8,870.00 425,760.00 Lo
POBB2T et LT e e O R R - oo
. SXPP1B416 - | 2:0 30cm STRATAFIX Spiral PDS Plus - |~ 10BMLS "} - 1200- | EA | 3domgi027 | " fos027,00{ 128312400 - |
[ . VIOLE ) o o R S S (A - . ’
. SXPP1B416 - :{- ' ; SRR IR TR 1 : A S N
1 XYVCP122H:13. . | VICRYL PLUS UD 70CM UsP4-0 SA V487 |7 3600 | EA | 30/06/2029 | . 16,835.00 606,060.00| - : .
- FS-2MP . . S PN T . RN - x
- < VCP122H: . ‘ DR oo B T
. . s
. . ' / ¢ I /
S t i ! ' '
, k4
¥ i . . s . . s
) -V OR EN LETRAé 3 VEINTICUATRO MILLONES QUIN]ENTOS VEINTiNUEVE MiL CUATROC#ENTOS CINCUENTAY SSETE CON CINCUENTA CENTAVOS
" .[FoRmA DE PAGO ‘Credito - o MEDIO DE P S SR B 3
L — ] ED E PAGO.: ”Transferencna bangaria SN X ] QBSERVACIONES:' . ] . 3
T ‘ o PR “", Sy TOTALREGIsmOS' 12 o s : ' o ' T
" Fecha de Cirugia: ‘ v . C N ) }
* “Bistoria Clinica: . T . EREEE e e - T S . . e
. : i i . .
L R . o . o ‘ . i N . —_— N S
B R S L I , Lo .| MONEDA . f.. o cor
. SR 5 - - SRy N SUBTOTAL . . . 22,336,202.00 4
. NOMBRE:  * Py Ce s - - . il :
- ' b e R 2.1931255.50//
FECHA: ,,- SR L , v o
o = T—————— TOTAL A PAGAR v 24,520457.50 4 .
] cFIRmA —i i AREA: e . ’
DL e L 7 recsmo conForme” L ) LT .
‘ i B : . . . : A J L ‘ ) e J
K C,EJFE bec4279e4477adcd1b6b9a5124ac55a2d890e5c02c07f066315f183243447cef0c0a8c4949a4fbaadef29e10bd9cf892 . ' . o
: - e Representaclon graf' :;a de ia Factura de Venta Electrénlca . .
i - ) . Generado por SIgnature South COnsultmg Colombta S.AS. NIT: 900508908 www. sauthconsumng.comlRevnse su Documento Electranico en: wwwgosocket net -
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Informe del Revisor Fiscal

»A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
20 de abril de 2026 '

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S A. S., 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 pbr la Companiia por conceptb 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 Aprehdizaje (SENA), durante el mes de marzo de 2026. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compaifiia 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 drea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados para la
identificaciéon y pago de los apoﬁes alos éistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de‘ compensacion fariliar, 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
alas cajaé de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes de marzo de 2026.

3. Comparacion del listado obtenido segtin se menciona en el numeral anterior, con los documentos

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.




1

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
marzo de 2026, la Compaiiia efectud él pago de los k'aportes de sus empleado‘s 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).

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para 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..

\ Atentamente,

VQAU/ | | ,
Diego Arvnando Lara Lépez ' ~ b

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogot4; Colombia
Tel: (60-1) 7431111

WWW,pWC_CO]’n / CcO . ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia 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 entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte )
) . www.pwe.com/structure




WA JUNTA CENTRAL -

ADMINMISTRATIVA

ESPECIAL ﬂE CGNTADORES

Certificado No:

@@@@@@@@@@@@@@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
MINISTERIO DE COME,RCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

. CERTIFICA A:
~ QUIEN INTERESE . -

L

Que el contador publico DIEGO ARMANDO LARA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155889 de MADRID (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 172351-T
Sl tiene vigente su mscripblon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ++ £ x5 sk s s v s s s n s s s

*********************************k********************************

*************w******************t*********************************

B

N T
L
,

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2026 con wgenc:a ‘de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su exped;dlén , . )
(/’N ‘;
O oS
SANDRA MILENA B 5 PUL]DO

DIRECTOR GENERAL

e

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
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

v

Para confirmar los datos y veracidad de este certifi cado lo puede consultar en la péglna web
www.jcc.gov.C€o digitando el niimero del certificado - .
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