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COMPROBANTE CONTABLE o _
Pagina - 49 de 168 o
] Consecutlvo N°193455 | Vo
CODIGO ) e CSC ESTADO :" - Confirmado
. COMPROBANTE CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P "FECHA : ‘ | 23/09/2021 3 06 02
p. m.

- BOg78335.) \ , -
EJECUCION DEL CONTRATO N®5664-2021 FACTURA N°
-BOG78335, PTE WILMER GARCIA, ‘HC 80218127 -

DETAL!.E: Y Comprubante de Entrada&ﬁ;l:ﬁ()oooo{)llllz Factura N°

DOCUMENTO AK000000011112

CEN: KEIOR14 ~ GESTION DE

TERCERO
' o ALMACENES
~ OCCIDENTE
- DEKENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO . o ) . o
CODIGO DETALLE VALOR_ _DEBITO 'VALOR CREDITO

Inventario - (Comprohante de Entrada N© AK000000011112 Factura N° :
BOG78335 ) . .

151403002 | |Med|camentos Osteosintesis |- $8.036.000,00] . $0,00f
CEN:| |1<E10R14 _ ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE - | - - ' L
DE KENNEDY :
. |Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada No AK000000011112 Factura No-
- |BOG78335.) L o : .
243627004 | |Act|v1dades Comerciales - 11.04 por mil - $000]  $88717,00] ¢
TER:| [890101815 ._|[JOHNSON Y JGHNSON DE COLOMBIA - :
S.A

[Cuenta x Pagar (Compmbante de Entrada N° AK000000011112 Factura N°
BOG78335.) '

- 240101001 | |Bienes‘yser\.ri¢ios ‘

5000~ $7.947.283,00]

" TER:| [890101815 | JOHNSONYJOHNSON DE COLOMBIA
— : "|S.A

)

- | TOTAL NUMERO COMPROBANTE_: 193455|

% 3.035.ooo'oo.|- $ §.036.000 oo|

N

TOTAL DEL COMPROBANTE CSCI

$803ﬁ 000 oo| S $8035 000 oo|

T

' Elabéro . &r@supuesto-. _ Tesorerla

Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : jueves, 23 septlembre 2021
S L 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000011112

PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE: COLOMBIA SA NIT 890101815 .»" FECHA: 23/08/2024 03:06 p. m.

ClUDAD BOGOTA D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: COnﬁrmag'S . f.
"DIRECCION: ~ CL. 94A #13-54 - MONEDA:  Pesos
' . ; - e . KE10R14 GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: _ 6513345~ - _, ALMACEN: ~ OCCIDENTE DE KENNEDY:
N° FACTURA: BOG?3335f / _%_ICA: 11',0400 - PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09!2021 12:00 a. m. Iy
‘ .OBLIGACION PRESUPUESTAL ) . : :
- DISPONIBILIDAD 1008 . COMPROMISO 39404 OBLIGAClON 50682
DOCUMENTO . 5664 o -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
OST11932 -~ EXPERT TORNILLO - CIERRE PICLAVOS - —UNIDAD . 100 $261.800,00 28180000 0,00 . 0,00
o TIB OES-1 : e RS -
0ST18346 . CLAVO TIB EXPERT PROTECT OE12 CAN UNIDAD . " 1,00 $6.215.800,00 $6.215.800,00 0,00 0,00
1345 GE _ o ‘ : o
0ST12893  TORN-BLOQ Oe5 L32 P.’CLAVOS TAN UNIDAD . 1,00 $384.600,00 §38460000 000 0,00
'VERDE CLAR - ; : R ; ' o _
OST16615  TORN-BLOQ OES5 L34 PICLAVOS TAN UNIDAD N 1,00~ $384.600,00 $3854.600,00 000 0,00
' . VERDE CLAR - ‘ : o
0ST12601  TORN-BLOQ Os5 L4DP/GLAVOS TAN ~ UNIDAD _ . 1,00 - $384600,00 §384.60000 0,00~ 000
' | VERDE CLAR R - o _ ‘ _ a0
OST18347  TORN:BLOQ Oe5 L42 PICLAVOS TAN  UNIDAD . - . 1,00 $384.600,00 §384.60000 . 0,00 000
. VERDE CLAR . ' ‘ : : ; : e
DETALLE. - o . ; o ' L ! ' SUBTOTAL: $8.036.00:00 7
EJECUCION DEL CONTRATO N* 5664-2021 FACTURAN® BOG78335, PTE . DESCUENTO: '$0,00
WILNIER GARCIA, HC 8021 8127 - IMPUESTO: $0,00
© SUBTOTAL1 $8.036:000,00 /.
- FLETES: $0,00
INMP FLETES: - $0,00
" RETEIVA: '$ 0,00
\ 'RETE ICA: $88.717,00
B  RETE FUENTE: ~ 'so00
\ 'OTRAS RETE: ' $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - OTRAS DEDUC: - $0,00
‘SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY SIETE‘ MlL DOSCIENTOS _ IMP DISTRL: - $0.00
OCHENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS M.’Cte _ - AJUSTE RED: $000
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
. TOTAL COMPR; ' $7.047.283,00



- W

‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

TOTAL:

Fecha Actual : jueves, 23 septiembre 2021
. - ‘ o : in
'DEVOLUCION COMPRA
S NCAK000000000451
CLIENTE: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A NIT: 890101815 FECHA: 23/09/2021 03: 49 p. m.
- CIUDAD: BOGOTA, D.C. ESTADO: Confirmado
DIRECCION CL. 94A #13-54 o | TELEFONO: 6513345
N° FACTURA: BOG78335 © % ICA: 11,0400 FECHAFAC:  03/09/202112:00 & m.
' COMPROBANTE DEENTRADA:  AK000000010871 '
' CODIGO NOMBRE ~ PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/U "SUBTOTAL _ %DTO %IVA
0ST11932  EXPERT TORNILLO - CIERRE P/CLAVOS TIB UNIDAD 1,00 - §281.800,00  $281.800,00 0,00 - .0,00 -
: OE8-1 _ o , '
.0ST18346 CLAVO TIB EXPERT PROTECT OE12 CAN L345- UNIDAD - 1,00 $6.215.800,00 $6.215.800,00 0,00 - 0,00
0ST12893 TORN-BLOQ Oe5 132 PjCLAVOS TAN VERDE ‘UNIDAD . 2,00 $384.600,00 $769.200,00 0,00 - 06,00
CLAR ) : N R o
0ST12901° ~ TORN-BLOQ Oe5 L40 P/CLAVOS TAN VERDE * UNIDAD 1,00 §$384.600,00 $384.60000 0,00 0,00
QST18347 TORN-BLOQ Oe5 142 P/CLAVOS TAN VERDE UNIDAD , 1,00 " $384.600,00 $384.600,00 000 0,00
: CLAR. : _ IR
DETALLE ' SUBTOTAL:  $ 8.036.000,00
' £% REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN DIGITACION ~ DESCUENTO: $0,00 -
) IMPUESTO:. $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $ 0,00
, RETE IVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: - " RETE ICA: $88.717,00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO RETE FUENTE: $ 0.00
CTVS M/Cte. 'AJUSTE REDONDEO $0,00 -
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

| $7.947.283,00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha. Actual Jueves 09 septlembre 2021
_ o 12
COMPROBANTE ENTRADA
| N°AK000000010871 |
.PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S'A NIT: 890101815 / FECHA: 09/09/2021 09;;36"5. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogots, D.C.) ESTADO:  Confirmado =
DIRECCION: GL. 94A #13-54 _ _ | _ ' MONEDA; Pesos - .7
' L apaan ' oL KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: _ OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: BOG78335‘; % ICA: 11,0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 03/09/202112:00a.m. /- -

™ OBLIGAC]ON PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD 1008 COMPROMISO 39404 OBLIGACION 49612

DOCUMENTO 5664 : L :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAI? VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
) 05711932 EXPERT TORNILLO - CIERRE F/CLAVOS - UNIDAD . 1,00 $281.800,00 $281.800,00 0,00 0,00
. 0OST18346 . EIE'.A\?EST:B EXPERT PROTECT OE12 CAN UNIDAD _- ‘ 1‘,007 $6.215.800,00 % 6.215.800,00 - kﬂ,.DO'. 0,00
05712893 " i 'II_':;"RSNG:LOQ 695 L32 'PICLAVOS TAN i; UNIDAD 2,00. $ ;384.600,00. 3 769.200,b0 0;00 0,00
? VERDE CLAR i . i .
OST12901 “TORN- BLOQ 085 L40 PffCLAVOS TAN UNIDAD 1.,00 $ 384.600,00 . $ 384.600,00 0,00 0,00
VERDE CLAR ' ’ _ - .
"O8ST18347 . TORN-BLOQ Oeb L42 P/CLAVOS TAN UNIDAD 1,00 $384.600,00 $ 38460000 0,00 0,00
VERDE CLAR . N ST e
DETALLE _ / ' ;7 SUBTOTAL: $ a.pas.dob,oo /
* EJECUCION DEL CONTRATO N° 5664-2021 FACTURA N® BOG78335, PTE DESCUENTO: . $0,00
© WILMER GARCIA, HC 80218127. HPUESTO: som )
SUBTOTAL 1 - % 8.03_6.000,00
FLETES: 7 - $0,00
" IMPFLETES: $0,00
. RETE IVA: o $0,00
RETE ICA: ’ $:88.-71 7,00
' RETE FUENTE: . $ 0,00
. OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NP DISTRI $0,00
-OCHENTAY TRES PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: ‘ $0,00
TO'i'AL COMPR: $ 7.947.283,b0
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Afectacion Presupuestal

[

AP AR




-

i

-

DE COLOMBIA SA. /

- Johnsoh & Johnson de COIombia S.A. j

‘Calle 26 # 69 -76 “Torre 2 Piso § K

Bdgota D.C., Colombia. o F
Division:MEDICAL fj:
Tel: 9271200 ) i
VA Regimen Comiin.

/

Gran contribuyente resclucion 9061 de Diciembre 10 de 2

"Autor renta r

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 1

020 -
106 de Enero 31 de 1986, .
63001892684 de Fecha 22/11/2019 hasta fecha ~ i

22/11/2021 del range BOG 56964 af BOG 94463 ,

LE 7755 MRC 2115 - Z999905

3

NIT.890.1'01.8'_I,5-9 s
FACTURA ELECTRONICA DE'
“VENTA
{ ..

N°-BOG\78335

7

" FECHA FACTURA: 03002021 17:20 f

Numero de entrega:

GSLE77S5MRC 2121 | ) s v oW Referencia SAP: 0292109267
-Algunas de las referencias facturadas pueden ser Bienes Exentes -Dacrete 417 de 2020 . ’
. : ' Tipo Venta: CIRUGLA
7 INFORMAGCION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
- Nombre Apellido 0 Razon Social : SUBRED INTEGRADA, BE SERVIC!’S DE Nombre * HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE Il -
_ . SALUD § i SR :
NIToCG: 900959048 y ) ' '
ireccion: - CL8 39 45 Bireccion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
Ciudad: - BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogola Departamento : BOGOTA o
Pais: Colombia Pais:’ Colombia .
Codigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012466181
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO 'QRDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO " FECHA GE VENCIMIENTO
007091.2026 26/08/2021 40099472 WILMER GARCIA . _ 5% 1_30, 2,5% 60, Neto 120 01/01/2022
80218127 .- : -
No. . CODIGO -BETALLE . LOTE CANT. u.m. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL  [% IVA VA
1 04.004.001 Expert Tornillo-clerre p/clavos-tib ge8-1 97P9644 1.80 EA Q0/00/0000 281,800.00 281,800.00 :
04.004.001 S o _ ) ‘
04.004.5495AB Clave tib Expert PROtect o212 can L345 7117668 100 .| EA | .01[09]2023 '6,215,800.00 ) 6,215,800.00 Lo
’ . Ge S
. 04,004.6495AB . . . . - . . . .
3 04.005.522 Tomn-blog ae5 L32 p/elaves TAN verde 73P8445 - 1.00 EA 00/30/000¢ 384,60(}!.00 . 384,600.00 ’
i clar - N - :
04.005.522 _ ‘ _ : .
4 . 04.005.524 Tom-blog ce5 L34 pfclavos TAN verde -~ o] .. 73PER10 1.00 EA 00/00/0000 384,600.00 384,600,00
) clar 1 :
04.005.524 - i . - ) . L
5 - 04,005,530 Tom-blog oe5 L40 p/clavos TAN verde 220P906 1.00 EA '00/00/0000 384,600.00 384,600.00
o clar ‘ . R o . .
04.005.530 . L :
6 ) 04,005.532° Tomn-blog oed L42 piclavos TAN verde 73P6368 - 1.00 EA 00/00/0000 384,600.00 ’ $384,600,00:
. clar . !
04.005.532 -
[ VALOR EN LETRAS : QOCHO MILLONES TREINTAY SEIS MIL CON CERQ CENTAVOS .
FORMA DE PAGO :Credito I MEDIO DE PAGO .-Trans_ferencla.bancarla . I "OBSERVACIONES: |
Doctor: CARVAJAL - Confrato 5664-2021
_Dagienter * WILMER GARCIA '
i L]
«cha de Cirugia: ~ 25/08/2021 .
Historia Clinica: 80218127
o1k B sy . [
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Informe del Revisor Fiscal
A Ia.Admiﬁistracién de Johnson & Johnson de Colombia S. A,
11 de agosto de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A_, identificada con

- NIT.890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacién
con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de marzo de 2021 y el mes de
agosto de 2021 y el pago de pensionesy riesgos laborales y & las cajas de compensacion
familiar, Instifuto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

' (SENA), por el semestre comprendido entre el mes de febrero de 2021 y el mes de julio de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de ta Compaiiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuérdo con lo establecido en el Articulo 50 dela
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obligaciones. : ‘ C B -

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién 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 compensacién familiar, Instituto Colombianc de Bienestar

Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
2. Obtencién del listado-de quuidacién_ de abortes al sistema de salud por el semestre
~ comprendido entre el mes de marzo de 2021 y el mes de agosto de 2021 y el pago de
" pensiones y riesgos laborales Y a las-cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
‘de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre

comprendido entre el mes de febrero de 2021 y el mes de julio de 2021,

-3. Comparacién del listado obtenido segun se menciona en el.numeral anterior, con los.

“documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por fa Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los- N
pericdos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafiia efectud el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud. pensiones v riesans laharalas v o lac raiae



pwe

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

~

11 de agosto de 2021

Este informe se expide por solicitud de la Adminis°t}a'cii’jn de la Compaiiia, para ser entregado
- deniro de sus procesos de ig_ci_tacién 'y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser -
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros. : : :

g

' 'Diana Paola Ortegén Ochoa™ - L -
Revisor Fiscal '
Tarjeta Profesional No. 130832-T,
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIALDE et e
SUPERVISION : | i B
CERTIFICAGION: __X__ _ INFORME PARGIAL: __ T —

_CONTRATO Mo, ™ SestDEzz

FECHA DEL INFORME w60E SEPTIEMERE DE 2021

Facha de i .
ke B i e | Fect de Termiraciin:
- JOHNSON Y JOHNSON DE -
et | gl Cainsa 052021 2082021
[Regreseniente | DAVIO ERNESTO QRIROZ RENDON | Cotula Represeranie [cédula da extranjeria R . . )
. ' i hstickin 12 . $50.000.000 | Prémopa 4: " a0e021 20872021
Laoat: - N° 343600 - - N .
[Chfet del ‘ateral o rUodlares, medicina - = -
deportiva 4 injerios dsens, para las especialidades quiingicas que ko ,
Contrete u mquma.dmadehsdnnmapmyp}ﬁ:ndmhm uirlirgican que |adickin 2: Prémogaz. - 02021 30/09/2G25 .
. . |se reakzan anla Sukrad integrada de Semviclos da Salud Sur Occidernts ' .
¢ onden ES.E. ) 1=
Duracion Inicial _ 3MESES . ackidn 3 - Frivroga 3;
R addclin 4: + |promogas:
. ricion %; Prémoga 5:
025142042 | Regsins - el Premea &
=hmars | febrero de2021 | Predupestaies . [ncicin 7- B ooz 7:
. .
. . [pdicitn g : PronogaB:
| adicien 5 N i Prieroge 1
et . coDiGo adcién 10: Présmoge 10: .
: MATERIAL MEDICO - QUIRURGICH 54 (20 (o | Ve Tolal: "N5125000.000] Facha Taminacién achual: 20082021

i 12, AANCE OF EJECUCION DEL GONTRATO U'ORDEN

"NFORMACKIN DE ACTIVIDADES
Ho. . °
INFORMEICE | b CUMPLID . R ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDO
.RTF. . X
_ ) ; . st X Cumpimianto de,
Suministarmaisida . - si ) ) et 7} documeniadin sk - =
caonintoals roamplazns b (=3 . N
aitiulars, medlcing doportiva. & presentada
Injortos 52003, para las - an X p
e . Respuectace | Gurmplimiesits
Pprocesos y procedimientos mpravistos y  NAA cidaddela [S4 X . NO:
quiningicos que s realzan on by X - 3 Emergencizs prestacidn .
Subrad Intograda da Serdiios do . . L. NO:
Sakid Sur Oocldanta E.S E. . Cumpimieniode |SE X
- condicianes [NER
coniratades’  [NO:
Observaciones: . - ! s
3. BIFGRMACKIN DE FAGTURA O GUENTAS 147 T X
VALOR FACTURA :
FECHA GCUENTADE | ACUMULADD P onsE
RADICACION [ coBRo EJECUTADO ALDG | R EJECUGION | RYAGIDNES
= 0 *' eERTFIcADO : ’
1 1052071 | MAYD 4/05/2021 1.57.000
2 1510572021 MAYO OS2 3501095
a 14052021 MAYO 4052021 -_G.O26142 11.106.237|
3 20052021 | MAYO 152021 6,188,377 17.593.614)
S 20052621 MAYO 1/05/2021 2101366 20.604.960)|
£ 4062021 - JUNIO BAOS2021 3.247.858 23,542 839
7 H0R021 JUNID 062021 8.117.277 33060115 630
] H06r2021 JUNID Fzaa] " E5o1a 33146.024] _ 91,853.665]
5 10/0672021 JUNICY 17062031 | 1578.000 - 34724034]  50.275.966)|
10 17/06:2031 JUNIO ~AT0620211 5 1146000 35.572.034]  180.125.068]
T/0E2021| § 11.007.000 46,880,034
TG0 | § 6.598.477 53.478.511
20812021 1175.518 54.654.0201
ZN0E2021 2,598 793 58,252,822
23061201 4.854.059 64.105.881
TR 5 2732504 72825305
SI0AZ021 5230277 78,055,662 -
R 3176.110 E )
f TP 5.699.828 B7.535 600
Z0/BZ0z1 376110 81111710
BATRZ0Z L1s1.416 92313126
BEa2021 - _a.036000 | - 100.339.126/
, | 1R03IRI12E) - - 100339136
{GOMO SUPERVISOR DEL GONTRAYD! ;- 5 TR

CERTIFICO <




N -

'SecrelanadeSa!ud
| Subred Sur Occidente ES.E. _ )
_ Unidad de SerVICIOS de Salud Ochente de Kennedy

EMPRESA SOC]AL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION - ‘
- RESOLUCION N° 00033/97
|coNTRATO: 5664 DE 2021 o ~ PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, “atentamente me|
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo ala calidad de_ los product_os; ‘ :

Los elementos ylo los servicios supennsados Qplnmden con las caracterlstlcas escrltas en las facturas
relacionadas a continuacion de. los- pacuentes .

PACIENTE _ T H.CLINICA | FACTURA | VALOR

WILMER GARCIA . - 80218127 BOG78335 - § 8.036.000

| N TOTAL| $  8.036.000

~ |APROBADO POR:

\Lw w

- [SUPERVISOR  © | " FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2021




m Secretaria die Salud- o
= Subred Integrada de Servicios de Salud

. "' SurOccidente E.SE. :

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. 900959048 Fecha Actual : mlercoles 05 enero 2022
COMPROBANTE DE EGRESO

Numero 000000000220583

Péginé.lfz\

'Esl:ado T Confirmado

Consecutivo : .~ 000000000220583 -
- [Fecha del Egreso : [21/12/2021 3:21: ozp m. Valor | $143.1‘44.003,d0
-|Beneficiario 890101815 ' |JOHNSON Y JOHNSON DE OOLOMBIA SA
Détalle : Egreso Generado, por Ia Dispersmn 00000002131 ’ . Numem Nota: ROVEEDORES 1ER
| ARCHIVO
|Valor en Letras ::41/%!:;0 CL_IARENTA Y TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TRES PESOS CON CERO CTVS.
DETALLE DEL MOVIMIENTO . ' — . 1.
CONCEPTO TERCERO - CUENTA 'DEBI'_I'OT ‘ | CREDITO
Davivienda 007590426990 Recursos 890101815 11100600?. $0,00° $143.144.003,00
Propios : c .
COMODIN £ '890101815 240101001 - $143.144.003,00 $0,00
Egreso Generado por la Dlspersmn 00000002131 R L :
FACTURAS AFECTADAS _ 3} ‘ -, -~
- Factura - Valor ; Factura .| valer ~ | Factura [ . valor . -
MDD1019509 . $3:.209.931,00 - MDD1019687 ' $8.678.702,00 MDD1019964 $11.315.680,00
MDD1019989. | $26.433.523,00 MDD1020401 - | $10.122.482,00 MDD1020397 | $2.838.612,00
MDD1020483 . $124.609,00 - MDD1020404 - $78.326,00 . MDD1020403 $5.648.643,00 |
MDD1020402 - | . $394.002,00 ' BOG78516 " $5.970.253,00 . MDD1020591 - | $124.609,00 '
BOG78517 . |- $16.263.601,00 MDD1020602 . $124.609,00 |° MDD1020593 $195.814,00
- MDD1020558 $192.254,00 MDD1021154 $195.814,00 | MDD1021319 | $18.853.246,00
. -BOG78335. . - '$7.947.283,00 BOG79183 $6.801.420,00 .MDD1021327 ":| $2.195.096,00 -
MDD1021155 --$195.814,00 - - BOG79184 $3.859.915,00 - BOG79195 $4.830.773,00 -
MDD1021565 $315.676,00° MDD1021695. | $3.163.287,00° BOG79182 - | $3.070.029,00
 PREPARADO’ ~ REVISADO APROBADO CONTABILIZADO . FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO -
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN _ )
Nombre Proceso GIRO PROVEEDCRES VARIOS AUTORIZADOS - DISPERSION 2131

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570007590426990 -

Fecha del Pago ) 21/12/2021 B N
Hora def Pago g ' 11:31 -

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 8901018159 - Referencia 0000000060000060
Nombre 00 S
Producto o Servicio Destino 4083770487 Entidad destino BANCOLOMBIA o B

\_Ialor B _ _$ }43.144.003,00 Estado Pago Exitoso




Secretaria de salud . :
Subred Integrada de Ser\ncnus de SaLud

] ' Lﬂ Sur Occidente ESE.

_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' 2
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900959048 _ | : Fecha Actual : viemes, 01 octu.bre 4021
COMPROBANTE CONTA-BLE' : |
Pagina 93 de 96
| Consecutivo N°192984 |
' .comGo. .. cse ESTADO : .Coht"rr'nado
COMPROBANTE CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP FECHA : ' 14/09/2021 2:46: 54
pom .-

. DETALLE_ v (Comprobante de Entradavy® AK000000010961 Factura Ne
: G78516) .
EJECUCION DEL CONTRATO N™5664-2021 FACI'URA Ne

~BOG78516, PTE MARIO ALEJANDROQ CAICEDO COLLAZOS HC

DOCUMENTO AI(000000010961

' 1077857948 . . -
TERCERO CEN: KE10R14 . GESTION DE
' - I ALMACENES
. OCCIDENTE
, ' DE KENNEDY
DETALLE:DEL M()VIMIENTO‘ . o ) ] C
. CODIGO s DETALLE | VALOR DEBITO VYALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada NO AK000000010961 Factura N°
. BOG78516)

151403002 | [Medlcamentos - Osteosintesis

- $6.026.160,00 ||,/

SA

_ $ 0,00|
CEN:| |KE10R14 - ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE .
: DE KENNEDY .

Retencmn de ICA - (Comprubante de Entrada N AK000000010961 Factura N° o
BOG78516) . ‘ - |
243627004 - | |Actividades Comerdiales - 11.04 por mil | $0,00]

TER | |890101815 - ||JOHNSONY JOHNSON DE COLOMBIA !

S.A : N
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK000000010961 Factura N° '\-‘ i
BOG78516) ‘ I
240101001 | |Bienes y servicios L o | $ 0,00 $5.970.253,00|
" TER:] [890101815 . |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ' o

. [ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 192984]

- $.6.026.160,6u| %

6.026.160,00]

[ TOTAL DEL COMPROBANTE ; CSC| _$ 6.026,160,00] * $ 6.026.160,00]

—="—¢

Elaboro - Tesoreria

.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fécha Actual

COMPROBANTE ENTRADA |

martes, 14 septlembre 2021

1/2

Afectacion Presupuestal .

TOTALCOMPR:

N°AK000000010961 , .
PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DBC@LOMB[A S, Ac NET 890101815 + FECHA: . 14/091’2021 02 46 p m.
- CiUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota D.C. ) ESTADQ: Conﬂrmado : y’/-
DIRECCION: CL. 94A #13-54 - _ MONEDA:
oo, s ey KEOgetec o
N° FACTURA: -BOG75516 ./ %ICA: 110400 PLAZO: 90 ¢  FEGHAFAC: 0810812021120 3. m.
EOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' S
DISPONIBILIDAD 1008 N r‘O|"J'H:’R0|\|"||SO 39404 OoBL IGACION 50207
DOCUMENTOQ " 5684 4 . o R
CoBIco NOWBRE | PRESENTACION - CANTIDAD VALORIU - SUBTOTAL %DTO %IVA
| OST05178 SIST-MANGUERAS RIA LHINGED PI314 742 UNIDAD | 100 $795.oqo,do $796.000,00 0,00 19,00
' OSTi8322  SIST- MANGUERAS RIA LMINIS20 - UNIDAD. 100 $79500000 $79500000 000 1000
OST05175 E:?;RTSZUDS ) UNIDAD - “100 % 137.000,00 " § 137.000,00. .0,00- 1;3‘00.
. 0STI4869°  CABEZAL-FRESADC RIA OF 12,5 UNDAD - 1@0 $1.600.000,00 §1600.00000 = 000 19,00
| OST15251 . CABEZAL-FRESADO RiA OE 13 UNIDAD .00 $1600.00000 5160000000 000 - 19.00
OST05208 - GRAPA-BLOQ PRIA UNIDAD 100 $437.00000 $137.00600 000 1900
CDETAE ' j SUBTOTAL: $ 5.564.0__00‘06 f,
" EJECUCION DEL CONTRATO N° 5654-2021 FACTURA N® BOG?SS" 16, PTE DESCUENTO: 5000 .
MARIO ALEJANDRO CAICEDO COLLAZOS, HC 1077857948 PUESTO: 5 962:160,00 ]
SUBTOTAL 1 - $6.026.16000 ¢
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE (va: $0,00
RETE ICA: $ 55.907.00
. RETE FUENTE: s 0,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . OTRAS DEDUC: C 0,00
) CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTAMIL DOSC!ENTOS C!NCUENTAY P DiST_RIE $ ‘D‘(_)'O
- TRES PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte. " AJUSTE RED: B $ 0300' :
B AJUSTE AL TOTAL: o, 00 '

$5.970.253, 00 '



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o _ '

B

JONATHAN STEVEN LESMES

'-‘_C

- Fecha Actual martes, 14 septlembre 2021
22

oM PROBANTEENTRADA




- Johnson &'John_son de Colombia S.A.

. Calls 26 #69 - 76 Torre 2 Piso 8

o/
L

Bogoti D.C., Colombia,
Division:MEDICAL

Tel: 9271200 .

VA Regimen Cormin. -
Gran contribuyente resoll 8061 de Diciembre 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucion 106 de Enero 31 de 1986.

2z

DE COLOMBIA S.A,

of

Autorizacion Numeraclon factura electronica No. 18763001892684 de Fecha 22111/201% hasta fecha

22/11/2021 del rango BOG 56864 al BOG 94463 .
LE 7755 MRC 2115 - 2955905

NIT 890.101.8159 .

FACTURA ELECTRONICA DE
' VENTA .

N° BOG 78516

Hr,;‘,

FECHA FACTURA: 08/09/2021 14:38°

- Numero de entrega: . i

0292108397

EH"

BSEP W o
YL

GS LE 7755 MRC 2121 - Referencia SAP:
Algunas da las referennlas facturadas pusdsn aar Bienes Exentos -Dscreto417 de 2020 ) i
TlPD Vema: CIRUGIA
. _ INFORMACION DEL CLIENTE 2 : " ENTREGAR PRODUCTO EN o
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombye HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL
i ' SALUD S ~I'[ '
NITaC.C: 900959048 - ' )
Niresgion: 'CL93945 | Direccion: AV 1MAYO NO. 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, D.C. Cludad: _BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogotd ' Departamento : BOGOTA
Dais: - Colombia Pais: . Golambia * .
Kodigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012465245
' NUMERC ORDEN J&.J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO _FECHA DE VENCIMIENTO
0070307859 04/08/2021 40098472 MARIG CAICEDO ' 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 06/01/2022 L
1077857948 : )
No. Lobice - DETALLE LOTE CANT. UM. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA VA
1 3147458 Sist-mangueras RIA L-min360 p/314.742 50P3723 ) 1.00 EA 01/03/2023 T95,000,00 795,00000{ 19 151,050.004
‘ 314.7458 - . e o
" 34,7468 Sist-mangueras RIA L-min520 p/314.743 67P0228 1.00 EA £1/04/2023 795,000.00 795,00000| 19 151,050.00
. 3147488 : . . S . ; - .
e 351.718.023 Cierre 2uds - 103P373 1.00 EA 01/04/2023 137,000.00 137,000.00{ 19 i 26,030.00
: © 351.718.028 . - ;e B P '
4 ' 352.2518 Cabezal-fresado RIA 0e12.5 TL75896 1090 EA 01/01/2031 1,600,000.00 1,600,000.00 [ 19 304.,000.00
' 352.251S ) _ . : : ) - -
5 352.2525 Cabe;al—fresado RiAoe13 . 7L0O2070 . 1.00 EA 01/06/2030 { . 1,600.000.00 -1,600,00000( 19 - 304,000.00
352.2508 ] o _ . ‘ o S ' .
6 352.2605 Grapa-blog p/RIA - DIPB14S 1.00 EA | 01/0%/2023 137,800.00 137,000.00 19 26,030.00
3522608 N ’ o
VALOREN LETRAS ;  SEIS M!LLDNES VEINTISEIS MIL C!ENTO SESENTA CON CERO CENTAVOS
R & . N . 7 ™)
FORMA DE PAGO :Credito I MED[O DE PAGO : Transferencla bancaria OBSERVACIONES: ]
Doctor:: " OSIVA - - h OSPI?KtﬁEEmﬁNTE 1 Contrato 5664-2021
Paciente: MARIO ALEJANDRO CAICEH Om DE KENNEDY m NIVEL i
Fecha de Cirugia: ~ 02/09/2021 C ‘
~* ‘istoria Clinica: 1077857948 X ’




pwe

| Informe del Revisor Fiscal
Ala Administraéién de Johnson & Johnson de Colombia S. A.
11 de agosto de 2021 |

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con
NIT.890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion _
con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de marzo de 2021 y el mes de’
agosto de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion

- familiar, Instituto ¢olombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), por el semestre comprendido entre el mes de febrero de 2021 y el mes de julic de
2021. El pago de dichos. aportes es responsabilidad de la Administracién de la Compaiiia como
parte de su gestion. Mi responsabiiidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el.cumplimiento de tales
obligaciones. ' I o : o :

Los procedimiéntos de revision realizados fueron.los siguientes:

1. Indagacion con el personal del &réa respénsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacion ¥ pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones ¥
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar

- Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). '

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes al sistema de salud por el semestre
comprendido entre el mes de marzo de 2021 y el mes de agosto de 2021 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiana
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprendido entre el mes de-febrero de 2021 y el mes de julic de 2021. Lo

3. Comparacién del listado obténido segun se menciona en el numeral anterior, con las
documentos scporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los -
lperiodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Comparifa efectud ef 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 .

Ao A aliem ol . SOV RTAL .



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

11 de agosto de 2021

Este mforme se explde por so

dentro de sus procesos de lici

utlllzado para propésitos dlferPntes ni dlstrlbmdo a otros terceros

Dtana Paola Ortegon Ochoa
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 130932-T -

1cztud dela Admm[stramon de la Companla para ser entregado :
Faclon y Iegallzacmn de contratos con terceros; y no debe ser -
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- l
' »
* | Varsidn: z
GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE  *aaiis e
SUPERVISION | - sy
Cadiper 1h02F0-0007
i CERﬂﬁE{(:IDN: X L . ++ INFORME PARCIAL: j [ —
CONTRATO No, 6664 DE 2021 j
. \_\a— - } FECHADELINFORME : | ., 1. oo oripusqs pe 201
: T i g T - "
EAS Focha te T :
e e Y a8 b e Terminacién
Contratiss mﬂs.mvmm;wﬁ ¥ roce . BODIA1A15D | Valor inicial: 000 . 2/08/2021 -
[Raproseatarts | DAVID ERMESTC GUIROZ RENDON | Cedula Repressntank | cécula da
: ‘|strmnjorin ket faacien: £50.000.000 | Préwaga 1: A0B2021 2mgRra
r . aazspy” . -
[ephae | Sty materal g8 catessiniusis foampiazca articulares, madicing.
doportiva o injortes G390, par. ks eapecialidadas quinirglces que o .
contakou - |rogquieran, domtro da ph ¥ iniigicos qun Adlicitn 2 o |Pebmagez: 32021 300912021
50 realizan on ba Subred Intagrada. de Sanvicios de Sewd Sur Occiderts - - ’
oo ES.E .
{Durac n Inlcit 3 MESES . P . —
- . N Achon 4 Privoga 4
. Mlcidn 5: : Primog 5:
o 0251 del M dhe | meghives [Addcicn 5: - Provoga 8;
ENomercd | fabraro da 2021 | Preupussisies M . Prooga 7:
| Adlcidn 87 Prsioga B
| Adlickin & Prémogs 9
Rubrm promy Adickn 100 - Proamoga 160 -
. Wumm 324020 1m Yalor Toul: - $125.000.000(  Fecha Terminacisn sctumt: anoer021
e 2 T AVANGE DE EJEGUGIGH DEL CONTRATO U DRDEN - = : - -
" - =
T E ;eazzgs 118348034598 INFCRMACION DE ACTIVIDADES - > : o EREE i
LLS DESARRC| - - . .
. ESTEPERIDDO . CENTRO OF Ca8TD CUMPLID © ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIDDQ
. . . Opotunidadde |55 X documentncin
materlsl dae s NG L et A | romkoaio |SEX Ha:
reemplazos extcutares, mediina | ¢ . . A NO: presertnda
deportiva & njertos dsacs, nar las — -
| especialidaces quinigicas qusia- - . s:x
requieran, denlre de kos diFaneites . Respunsta do . Curnplimienio ~
prcenas ¥ procedim : . imprevistos y © | NiA cakdsd dols |3EX HO;
* nuiniroloos que oo realizan on la Ermengencias prastackén .
Subred Iniearsa da Servicksdo  § - X . no: R
Salud Sur Occldento ES.E. . : . :
X » | Cumgimieriode [SE X
wondckons NiA,
. NO:
- INFORMACION DE EACTURA G CUERTAS
- 1 |vALORFACTLRA .
PERIODO FECHA QCUENTADE | AGUMULADO
FAGTURADG RADICAGION SALDG | % EJEGUCKN | CBSERVACIONES
MAYO, TSR %]
MAYO AR e
MAYO /o2t 9%
MAYGD ZIR5ra021 13%
MAYO 217050021 17%]
JUNIO AOR/Za2T
JURIO 0612021
JUNIQ BOBZU2]
JUNIQ RIIECFT] I .
JUNIGY TR -
JUNIO TR =
JUNIO 770642021 =
JURIQ 22062021 25% i
JUNIO Z2Gi2021 %
JUKIG 2361021 51%
JURIO ZADAR 56%)
AGOST: 08021 52|
AGOST: T/ E5%)
AGOST 130572021 0%
AGOBT! 200612621 T
AGOST! 240082021 %
SEPTIEMBRE ] BO0%|
SEPTEMBRE BI0B20Z1 85%
SEPTIEMBRE |- (] X 0%
122805677 1unum| 2 juml - 9B% -
15 COMG SUPERVISOR DEL-CONTRATO * B : RIS

CERTIFICD

14 BaEEUCIEN DEL: CONTRATO




Secretaria de Salud :
Subved Sur Occidenta ESE

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
EMPRESA SOCEAL DEL ESTADO, 4

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUC!ON N° 00033/97

|conTraTO: 5664DE 2021 " PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
" COLOMBIA SA

Luego de realizar la’ re\nsmn técnica del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente me
' permlto realizar las siguientes observaciones de acuerdo ala calidad de Ios productos

Los elementos y/o los ser\ncuos supennsados coinciden con las caractenshcas escritas en Ias facturas
relacionadas a contmuacnon de los pauentes : ‘

PACIENTE [ _HCLINICA | FACTURA |  VALOR _

© . MARIO ALEJANDRO CAICEDO COLLAZOS - °~ " - 1077857948 BOG 78516 $ 6.023.160 -
_ANGIE PAOLA VARGAS OSORIO C 1001339597 BOG 78517 $. 16.443.291"

T |- TOoTALl'S 32.466.451

APROBADQ POR:

SUPER\IISOR T - FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021




= Sacrataria o Satvd .
— Subred.Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

9@/

900959048 Fecha Actual vierﬁes, Oi octubre 2021
COMPROBANTE CONTABLE _ | .
Pagina - 9de 120 -
| o Consecutlvo N°193025 o -
CODIGO : Csc ESTADO - Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP FECHA: . 15/09/2021 11:17:02'
“ a. m.

BOG78517)

~ ‘EJECUCION DEL CONTRATO No“5664-2021 FACTURA No -
BOG78517 PACIENTE ANGIE PAOLA VARGAS OSORIO,
HISTORTIA CLINICA 1001339597

DETALI.E : - (Comprobante de Entrada NQ\QI;UOOOOOUIOQ?O Factura NO

DOCUMENTO: ~ AKO00000010970

. CEN: KELORI4 - GESTION DE -

- TERCERO L . _ ,
o ' ' ALMACENES
) OCCIDENTE
5 : . DE KENNEDY"
DETALLE DEL MOVIMIENTO S ' 
cobpleo . - DETALLE VALORDERITO _ VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000010970 Factura N°
BOG78517) . R

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AKOOOOOOUIOQ?D Factura N° '
BOG78517) ' ,

. |151403002 - | |Med|camentos Osteosintesis - | $16.443.291,00[ . $0,00]
' CEN:| |_KE10R14 : . ] GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE . . B ‘ ’ :
- DE-KENNEDY .
. Retencmn de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000010970 Factura N°
BOG78517) = : : ' ' _ '
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil : _ ~ $ 0,00 $179.690,oo|.-./ .
' TER: | |_0101815 : | JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA R : ' o :
S.A

240101001, | ,|Bienesyservicios . -

TER:| (890101815 | [JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
- - |sA

§ 0,00 § 16.263.601,00| v
. LN B

NE TOTAL NUMERO COMPROBANTE: 193025].

$16443.298,00] " $16.443.291,00] .

L TOTAL DEL COMPROBANTE : csc[ $ 16.443, 291,on| s 16.443.291 oo|

\ i}n@

e \%

. Elabéro o }resupuesto _ " . Tesoreria

Cuentas por Pagar _



SUBRFD ]{NTEGMDA DE SERVECE@S QE ba@uLUD SUR- @CCIE}ENTE ESE

“Fecha Aa:tual miércoles, 15 septuembre 2021

1. 2
f@MPR@BANTE ENTMDA
' N‘%K@@@@@@@i@@?@ e
. PROVEEDOR: JOHNSON 'Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A NIT $90101815 j_- FECHA: 1509202111172 m. &
| CIUDAD:  BOGOTA,DC (Bogows,DC) - . ESTADO: - Confimado #

DIRECCION: CL 94A#13:54° . - 7. . | MONEDA:  Pesos
merono: s e (CON-gETOGELMDE,

N FACTURA: 3BOG78517£ ¥ %ICA: 11,0400 ' PLAZO o0 FECHA FAC: 08/09/2021 12:00 2. m__#
[V OBLIGACION PRESUPUESTAL: . R | a '
DISPONIBILIDAD 1008 ="~ GOMPROMISO 39404 OBLIGACION 56243
DOCUMENTO 56647 | T .
CODIGCG NOMEBRE 7 . to PRESENTAC]ON . CANT]_DAD ".VALOR!L! ‘SUBTOTAL T %DTO %GIVA
OST14605' - TORN-BLOQ VA Oe2 7 CABEZA 24 UNIDAL - ’ - -‘ 11,00 .. § 385‘000__00 $ 4.235.000.00 0,00 - 000

© AUTORROSC L . _ - . L a :

OST14891 .HCS OEZ.4 AUTOPERF CAN L20/4 ACERC UNIDAD . . 200  $505.00000 $1.01 O.OUOAQO 0,00 . 000
oSfoSzy TORN-CORT OE 3 5 AUTORROSC Li8 UNIDAD . 400 $7150000  §71.500.00 0.00 000
08T05240 ﬁ?\i—?f@ 2.7/3.5 P/HUM DIST. DORSO LAT UNIDAD ‘ ; - : . .1,0.0- $.3,2:|7f.300,0b $3.217.300.00 o.00 0.00

‘OST1;!985 ::’L VA-LCP 2.7/3. 5 PHUM DIST MED EZQ UNIDAD ‘T.OO % 3‘2'-1?:30[]‘00 $ 3.217.300.00 O‘D.O 0.00
0ST18348 - ];’nlE\i LCP 2.7/3.5 P-HUM DIST LAT EZQ . UNIDAD - " 1,00 $3.217.300,00 § 3.217.300,00 0.00 000

-08T10373 ?85&1 CORT 0e35AUTORROSC L20 . uNpAD 100 57150000 7160000 000 000
OST'IZBBJ iggioBLOQ QL3 SAUTORROSC L‘]6 ' UNIDAD . : . - 1,00 $_357.50C.]‘00- .$ 357 50000 . 000 " 000
0STO8001 ﬁngEKOH SIUSUACERO S uwPAD . 200 s3010000 §7220000 000 1900 °

. 05T14835 3 AGUJA-GUIA OE1.1 L150 ACERO - . UNIDAD | - o 200 . $ 172..700,00 $-345.400,00 ¢.00 ‘]'9@0

~ 08T 1933_ " HOJ-SIRR 27+ O'C; GPISIE.RRA SA_G' . UNI_DAD_ . 100 § 45_1.3.00_00' $.461.300,00 0,00 WQ‘DD‘_

" DETALLE - . o f’/ . : : - : SUBTOTA_L; : $ 16.276-.300‘9‘5 [ _
© EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021 FACTURA No BOG78517 PACIENTE DESCUENTO: 7 5000,/
ANGIE PAOLAVARGAS OSORIO, HISTORTIA CLINICA 1001339557 '  BPUESTO: . 165499'1_03;5“5

SUBTOTAL 1 - $16.443.201,00 7
SR ‘ - : U . FLETES: - $0.00
' ' o ' © mPFLETES: - . 3000
RETE IVA: S s
. RETE ICA: ' § 179.690.63
RETE.FUENTE: o _ so.na'
| OTRASRETE: . - “som

TOTAL COMPROBANTE: S o " OTRAS DEDUC:- L gpon



7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 15 septlembre 2021

B

3 ' 202
' OOMPROBANTE ENTRADA \ .
' : AJUSTE AL TOTAL: ‘ T $0,000
-, TOTAL COMPR: §16.26360100
e , : Afectacion Pres_ubuéstal _ . )
421501040101 -MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - : Obligacion: 50243 16443291,000"

ANDRFSAFFJ_JM:-M:”\Q ENIEY.

. .



. NIT 890.101.815-9
: FACTURAELECTRONICA DE
" Johnson & Johnson de Colombia §.A. ;
Calle 26 # 63- 76 Torre 2 Piso 8 VENTA
Bogota D.C., Colombia, N ™,
Division:MEDICAL 4 i
Tel: 9271200 T - . N°* BOG 7851
VA Regimen Comiin. [ : - -
Gran contribuyente I 1.9061 do Diclembre 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucion 106 de Enéro 31 de 1986, -
- Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18763001892684 de Fecha 22H112019 hasta fecha FECHA FACTURA; 08/09/2021"14:44
22M1i2021 del rango BOG 56964 al BOG 94483 . -
LE 7755 MRC 2115 - 2959805 : - Numero.de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 ’ Referencia SAP: 0282154586
Algunas da tas referencias facturadas puedan ser Bienes Exentos -D-creto 417 de 2020 .
) ) Tipe Venta: -CIRUGIA
INFORMACION BEL CLIENTE ENTREGAR PRGDUCTOEN .

s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICibS DE

FORMA DE PAGO :Credito

Doctor: IREGUI ‘
Paciente: ) ANGIE PAOLA VA OREDE
* 'Fecha de Cirugia:  03/09/2021 o
istoria Clinica: 1001339597

fNombre Apeliido o-Razon Social : Nombre : HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.5.E
‘ SALUD S . . :
NITecC: 800859048 - _ ‘
bireccion: CL 93945 Direccian: CLESDNOTICEDSUR
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA.DL. : A'
Departamento : - Bogots Deparfamento: ~~ ~ BOGOTA S o -
Pais: ' . Colombia Pais: : Colombia
* [Codigo Cliente SAP: ‘ 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012466185
NUMERO ORDEN J&J _FECHA PEDIDO . ORDEN DE COMPRA . CONDIGION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070946589 04/09/2021 546099472 ANGIE VARGAS 5%:3D, 2,5% 60, Neto 120 - © 08/01/2022
. 1001339507 . - :
No. CODIGO . DETALLE LOTE CANT, | UM. VENC P.UNITARIQ | SUBTOTAL |% IVA- VA
1 02.117.303 . | PIVA-LCP 2.7/3.5 plhum dist dorso-lat | 76PBBOY 100 |- EA | 00/00/0000 3,217,300.00]  3,217,300.00 | '
-02.117.203 . ' R R _ : :
> 02.117.502 PIVA-LCP 2.7/3.5 pfhum dist med kzq 62P0093 " 1,00 EA | .op/o/ocoo 3,217,300.00{ ' -3,217,300.00
’ ' med : '
. 02.117.502 , : _ : o _
3 02.137.901 PIVA-LCP 2'.7.'3.5 pihum distlat izq cor 75P8387 1.00 EA | 00/00/0000 3217,300.00f  3.217,300.00
. 02.137.901 o
4 . 02211.014 | TORN-BLOQVAOe27 CABEZA24 270P350 1.00 EA | 0000000 385,000.00 385,000.00
AUTORROSC L . .
02.211.014 . 7 . _
5 02.211.014 . TORN-BLOQ VA 032.7 GABEZA 2.4 122P827‘ 1.00 EA I?OIUUfDODO : 385,000.00 385,000.00
AUTORROSCL ; . ' C
1 - 02.211.014 : : _ o
6 02211014 - * {TORN-BLOQ VA Oe2.7 CABEZA 2.4 52P1460 100 | EA | 00/00/0000 385,000.00 285,000.00 [
1 - ' AUTORROSCL
_ "02.211.014 _ -
7 02.211.016 TORN-BLOG VA Oe2.7 CABEZA24 . 76P5419 100 | EA | oomo/cooe 385,000.00 385,000.00
. AUTORROSC [ ’ : ’
02.211.016 _ _ _ .
8 02211016 | TORN-BLOQVADe27 CABEZA 24" 131P324 100 | EA |, 50/00/0000 385,000.00 385,000.00
: AUTORROSCL - ’
02.211.016 ) .

bancaria

HO _

KENNEDY

o NNEL

ot

ra . N R
' OBSERVACIONES: '
Contrato 5664-2021 . ;




Johnson & Johnson de Colombia S.A. !

Calle 26 # 63 - 76 Torre 2 Piso 8

Bogoti D.C., Colombla. -

Division:MEDICAL )

Tel: 9271200 - B .

IVA Regimen Comiin.  ~ -
Gran contribuyente 5n 9061 de Dicie e 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 31 de 1986, . :
Mo, 18763001892684 de R

NIT 390_.‘101'.815@ | :
, FACTURA ELECTRONICA DE .
VENTA

IS .

N° BOG 78517

" FECHAFAGTURA: |

Historia Clinica:

Autorizacion Nur y factura el I echa 22/1/2019 hasta fecha 08/09/2021 14:44
22/11/2021 - del rango BOG 56364 al BOG 94463 . : : : ) :
LE 7755 MRC.2115 - 2099905 ' i  Numero de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: 0292154586
Algunas de las referenclas factumdas pueden ser Bienes Exemos ~Decreto 417 de 2020 A L
: g Tipo Venta: CIRUGIA
INFORMACION DEL CLIENTE ... ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido 6 Razon Social ¢~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre - HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S.E
; : . . SALUDS -
NIToC.GC: 900359048 : “ _ :
bireccion: CL 93945 Direccion: _ CLESDNO 79C 80 SUR ©
Ciudad: BOGOTA, D.C. : Ciudad: . BOGOTA, D.C. -
’ Depaﬂahento : " Bogoth Departamento : " BOGOTA :
Pals: _ Colombia X Pais: ' Colombie. -
Codigo Cliente SAP: 0012464961 . Codigo Cliente SAP; 0012466185
.NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA - ¢0ND|0|0N DE PAGO f: FECHA DE VENGIMIENTO
. 0079458 " 04/09/2021 40099472 ANGIE VARGAS- < 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 - 06/01/2022
: * 1001339597 - - ‘
] ' 02.211.016 TORN-BLOQ VA Oe2.7 CABEZA 2.4 172P304 : 1.00 EA C0/00/0000" ~385,000.00 385,000.00 :
[ O B AUTORROSC L } ' N
02.211.018 g ) o S : :
10 : 02211018 TORN-BLOQ VA Qe2.7 CABEZA 2.4 110P662 100 EA™ | pif00/0000 385,000.00 385,000.00
) AUTORROSC L i .
02211.018 ' ' : - s R )
i .7 02.211.024 . TORN-BLOQ VA 0e2.7 CABEZA 2.4: TIP4137 | © 100 EA | . 00/00/000C 365,000.00 385,000.00
i : X AUTORROSC L : i "'
. 02.211.024 ‘ I : . . -
12 . 02.211.028 -| TORN-BLOQ VA 0e2.7 CABEZA 2.4 BTB_DUMMY,| .~ 2.00 EA 00/00/0000 | .- 385,000.00 770,000.00
AUTORROSGCL - : ) : :
02.211.028 . c ] .
‘13 | - 02211088 - |TORN-BLOG VA Oe27 CABEZA2 4 3L23544 21,00 EA 00/00/0000 385,000.00 . 385,000.00
: ; AUTORROSG L ’ : )
02.211.038 P ¢ - S . h o
14 02228220 . |HCS ce2.4 autoperi can L20/4 acero 90P3687 . |- - 1.08 | (EA | . 00/D0/00DGO 505,000.00 505,000.00
. © 02.226.220 1 o ) ) : i : . .
15 - 02.226.220 HCS pe2.4 autopeif can L20/4 acero aopgsd1 | ¢ 100 EA |+ 00/00/0000 - §05,000.00  505,000.00 |
02.226.220 B : - . - . o
1B 03.000.3085 ° |Hojsier 27*10*0.6 plsiemra sag 821178 | . 100 EA" | 01/05/2031 451,300.00 461,300.00 - 19 87,647.00
03.000.3098 ) ' R : : ) . )
17 204,816 Torn-cort ae3.5 autarrose L16 acero 25P0310 | | 100 EA 00/00/0000 71,500.00 71,500.00
- - 0 " . . . e { . R ’ T
FORMA DE PAGO :Credito I MEDIQ[DE PAGO : Transfefenma bancaria _ l . VOB‘SERVACI_[JNES: :
Doctor: IREGUI = Contrate 56642021
Paciente: ANGIE PAOLA VARGAS OSORIO : . S
Fecha de Cirugia: = 03/09/2021
1001339597

(u//



. & Joh de Colombla S.A.
Céile 26 # 69 - 76 Torre 2 Piso 8
Bogotd D.C,, Colombia.
Division:MEDICAL
Tel: 9271200
IVA Regimen Comun.
- Gran contribuyente

9061 de Diciemt

10 de 2020. -

Autorretenedor renta resclucién 106 de Enero 31 de 1986,
Autorizacion Numeracion factura electranica No. 18753001892584 de Fecha 22/11/2019 hasta fecha
22/11/2021 del rango BOG 56964 ol BOG 94463 .

LE 7755 MRC 2115 - 2999905

oW [E COLOMBIA'S.A,

NIT 890.101.815-9

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

N° BOG 78517

" FECHAFACTURA:
Numero de entrega:

0810912021 14:44

0202154586

Dactor: IREGUI ‘

Paciente: ANGIE PAOLA VARGAS OSORIO

Fecha de Cirugla:  93/0%/2021 )
" istoria Clinica: . 1001339597

(=]

TOTAL REGISTROS: 22,

Contralo 5664-2021

GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP:
Algunas de las referencias facturadas puedan ser Bienas Exantos -Decrelo 417 de 2020 ~ . » - Tipo Venta: CIR_UGIA.
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
fombre Apellide o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre © " HOSPITAL BOSA !l NIVEL E.S.E
- SALUD 8§
NIToC.G: 900959048 - . .
" birecgion: CLezads’ Direccion: GL 65D NO 79G 90 SUR
"kcrudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogots Departamento : ‘ BOGOTA |
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: - 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012466185
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO " ORDEN DE COMPRA. . _CONDICIONDEPAGO ° ' | FECHA DE VENCIMIENTO,
0070946589 04/08/2021 " - 4D098472 ANGIE VARGAS 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 08/01/2022
1001339597 o
. 204.816 * )
18 204.820 Tom-cort 0e3.5 auterrosc L20 acero 165P035 1.06 | EA Q0/0/0000 T1,500.00 71,500.00
. 204820 _ _ s _ oo
19 . 212.104 Tom-tblog 0e3.5 autorresc L16 acero 44P3337 1.00 EA Q000000 357,500.00 357,500.00
212104 . ' P .
Y20 252.160.01 I_\gujarK 0e1.6 L150 acero a7P1868 1.00 EA O0/00/0000 36,100.00 38,100.00( 19 6,858,000 -
1 ] 292:160.01 ) : ) o ' - . s ; :
21 _ 282.160.01 Aguja-K 0e1.6 L150 acero T 83pPsT28 1.00 EA "ODIOOIOGDO 36,100.00| 36,100.00( 19 '6,859.00)
292.160.01 ' . L : ‘
22 202,623 Aguja-guia ce1.1 L150 acero 137Pagt 200 | EA | O0o0/00/0000 " 172,700.060 245400.00 19 65,626.00
292.623 ‘ : :
- g [} "
- R
s
- VALOREN LETRAS : DlECISE[S MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL. DQSCIENTOS NOVENTA ¥ UN CON CERC CENTAVOS
- S— T " ) r )
FORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria I OBSERVACIONES:




pwc

Informe del Revisor Fiscal
A ta Administracion de Johnson & Johrison de Colombia §. A

13 de septiembre de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Jokngon dé Coloriibia S; A, identificada con NIT.890.101.818-8,
e efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion conel propasite de vefificar el pago
efectuado por fa Compaiiia por concepto de aportes al sistema de salud por &l semestre comprendido entre el.
mes de abril de.2021 y el mes dé septiembre de 2021 y-ef pago de pensiones y riesgos laborales ¥ a las cajas:
de compensacion familiar, instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de .
Aprendizaje (SENA). por el semestre comprendido entre el mes de tnarzo de'2021 y el mes de agosto de 2021,
El pago de dichios aportes es responsabilidad de la Administracién de la Compartia como parte de stgestion.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articuio 50 de 13 Ley 789 dal 27 de dicierhbre de'2002,
es emitir un informe sobre &l cumplirniento de fales obligaciones.

Los procedimientos de revision 'rga;ali'z_a_dhs fuercn los sigilientes:

1. Indagacion con el personial del drea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para ia.
identificacién y pago de los.aportes a los sistemas de salud, pensiones y fiesgos laborales y alas cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de: Bienestar Familiar {ICBF) ¥y Servicic Nacional de
Aprendizaje (SENA):

2. Obtericion del fistado de liquidacion de apertes al sistema de salud por el semestre comprendido entre el
mes de abril de 2021 y €] mes de septiembre de 2021 y ¢l pago de pensiones y fiesgos laborales y alas
cajas de compensaclon familiar; Inétituto Colombiano de Bieriestar Familiar (ICBFyy Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), por el semestre comprendido entre el mes de marzo de 2021 y el'mes de agosto de
2021..

‘8. Comparacion del listado ob.te@idb seglin se menciohia én ¢l nuimeral anterior, con los docuimentos Soporte
de los respectivas pagos efectuados por la Companiia.

‘Con base en el resulfado de los procedimientos enumetados anteriofhente, durante los periodos mencianados
en €l nurerat 2, informo que, |a Compafiia-efectud el pago de los aportes de sus empleados 3 los sistemas dé
salud, pensiones y riesgos Iaborales y a las cajas de compensacién familiar, Insiituto Colornbiana de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacionat de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por so’li'c'itfud de la. Administracion de 1a Compafiia, para ser entregado dentro.de sus
procesos de licitacién y legalizacién e contratos conterceros, y no’ debe ser tilizado para propdsitos diferentes,
ni-distriblido a otfes terceros.
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$
B R - version: 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE FaEhE dd Ao E
. . B pR e - acn—
SUPERVISION in: ;
_ - INFORME PARGIAL: | s sogincomopenis . ©
N swsvezz 08 DE SEFTIEMBRE DE 2021
SRR i BT i ;
! FISHEES e DATOS BASICOS DELGONTRATO ) ORDEN Froha de tioks|  Fecha de Torminaciin:
Cortmtat” | NS STHIEIN DR SOLOMEA o 6 B0101B150  [Velor hichk §75.000.000 oo 21082021
Ropressntente | DAVID ERMEETC QUIROZ RENDCN | Codula Regrosorntarts mdl B
W Adicién - - | wmemen 2092021
oo, : 543000 i
- . Oejots 3ot : & ‘articutares, modicing
- doportica para las i quelo
B * | Comtmtaw requivean, denire de ks quinirgl z Prsmoga 2 02021 . 30A0e2021
. e realizan &n i Subred Integrata de Senvicios de Sahid Sur Occidente .
- . ooten: ESE . - .
Curacicn Inkial AMESES [Adickin 3; . Prémoga 2:
! . [ Adickin 4: . Prieron
[agickin 5: Prémogu &
0251 deb20dal R : [Adicien 8: . {Prémogs & .
whomeras | faben o 2021 | Presupursiaies | Adkan 7. * Prémoge 7 -
: N [aacien &: Frémmog &
) [ Adician & - Primogu i . '
* | Adt " a
Rubr presupobetal X . CoDIGa e Fromog: i ‘
“MATERIAL MEDICO - GURURBICO 3z102m ook e $125000000)  Focha Terminecién actuak woai2021
"AVANGE UE EJECUGKIN DEL GONTRATO U CRDEN - =
: ~ INFORMACION DE ACTIVIDADES - oo
CUMPLID
TF. ~
p : agoruridagds (S5 ® dotumontacis
s1- no niaat s s " sl x .
o  Sumindslrar material de ostecs(nlask | - | wniregn NO: tramiteda o
reemslazos articulares, meelsing - g presantada
denodva B 1njeflos 64406, it A -
|aspectabancins quirtigicas qua b . 5l X
requlersn, dentro g ks dlferentes " L Respussta do Complimianin
pmpmﬂhh‘lg N . ‘ Fmprovistosy  [NA . tolidad dala |SIHX L
- jauorokoos que e raslizan on . ol . prestaci
: SUBM LMe]rada dB Sefvicios a8 X Emeegand " »
el Sur Occkdente £.5.E.
. Cumpliriento ta X
E . : . canichones
: - ; - . S contretadas
. N - - Obsarvacionas: . " ’ i
3. INFORMAGION DE FAG TURAG CUENTAS > P L T O R
- : VALOR FACTURA
e | rmow )OO | et | oo |wsmueon|  owmyasoes
: ) . CERTIFICADO '
R WAYO T 140arR0E STE000
WAYO 1410572021 501095
MAYO 14052021 026143
' MAYD 21052029 5. 488,377
MAYD, 210520 101,366
JUNIO BI0GIHG21 3203859
JUNIO BI0G(2021 8117277
JUNIG BIOG2021 35915
. JUNID 110672021 (578,000
JONIO 70673021 149,600
JUNIO 7062021 11,007,000 45,880 004
IUNID TOGEIZ1 53,478,511
JI0NIO, OB
" JuHIGT 20672021
JUNID ZHOGZIZ
- ! JUNIO FIH0E/2021
AGOSTD 91082021
AGDSTO T2RBAAT
AGOSTD (o]
: ACOETS 200872021
AGOSTG 241087021
SEPTIEMBRE WO
SEFTIEMBRE [T
v SEFTIEMARE [y ] ¥
C : - 122.805.577] 122.005.677
i COMO SUPERVISOR DAL CORTRATS ;1 ~

CERTFIKCO

EUEGUGIoN DEL GENTRA




Secretarid de Salud
Subred Sur Occidente ESE.

Uriidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy
'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- ACTA DE SUPERVISION.
RESOLUCION N° 00033/97 .

CONTRATO: 5664 DE 2021 = = ~ PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
'COLOMBIA SA

Luego de realizar la rewswn ‘técnica del contrato y!o Orden descrlta anteriormente, atentamente me
|permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos

Los elementos y/o los servicios superwsados c0|nc1den con las caracterlstlcas escritas ‘en Ias facturas
relacionadas a contlnuacmn de los’ paclentes -

PACENTE [ HCLINICA | FACTURA | VALOR _

‘MARIO ALEJANDRO CAICEDO COLLAZOS oo 1077857948 BOG 78516 8 6.023.160 -
ANGIE PAOLA VARGAS OSORIO © .. - - 1001339597'BOG78517 _ - $  16.443.291 '

L

1 ; [ TOTALI $  22.466.451

APROBADQ POR:

SUPERVISOR - - . ' 'FECHA: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021




o Sogietards €o Sslad
Lo =4, Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. ‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 T g - 7 Fecha Actual :. viernes, 01 octubre 2021
COM PROBANTE CONTABLE
- Pagina 164 de 16
Consecutlvo N°197075 :
CODIGO : cse ' _ ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP | FECHA: - 28/09/20216:15:47

p.m.

DETALLE : \%?mprobante de Entrad © AK000000011198 Factura N° 'DOCUMENTO AI(000000011198

79182)
i - EJECUCTON DEL CONTRATO .5664-2021, FACTURA No
BOG79182; PACIENTE JHON MANUEL NOVOA ROMERO H.C.

- 80026716 ‘ - S
"TERCERO . . ‘ _ - CEN: KEI0R14 ~ GESTION DE.
. - ALMACENES
, OCCIDENTE
. : DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ) . _ S o )
CODIGO ' . DETALLE ‘ i VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N® AKO00000011198 Factura-N° ' ' '
. |BOG79182) . : o ' o

151403002 | [Medlcamentos - Osteosintesis - - | oo$3.10430000f - o000

CEN: | |KE10R14 - | GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE : L L
|DEKENNEDY .
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N© AK000000011198 Factura No -
- |BOG79182)

243627004 | |Achwdad9_'; Comerciales - 11,04 por mil $ 0,00( $ 34.271,00]

TER:| [890101815 | (JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ' : . .
—|SA. ‘
_|Cuenta x Pagar - (Oomprobante de Entrada Ne AK000000011198 Factura NO

BOG79182) _ :

240101001 | [Bienes y servidos - | ~$0,00( ™ $3.070.029,00|
TER:| (890101815 - |[JOHNSON YJOHNSON DE COLOMBIA - I

: T [sA

- [_Tomar NUMERO COMPROBANTE - 197o7s| §3,104.300 ool\ ,_$3.104300 00|

1 - TOTAI. DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 3. 10{300,00[ <$3.164.306, uo|

QVUW \/}?

Elabéro ' : esupuesto . Tesoreria

" Cuentas por Pagar o




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
‘ Fecha Actual : martes, 28 septiembre 2021

é.*"‘”?‘w

1/2.
I COMPROBANTE ENTRADA
| o | N°AKO0000 0011198 |
PROVEEDOR JOHNSONYJOHNSON DE COLOMBIA S.A™ NIT: - 890101815 FECHA: 28!09/2,021 06:15p.m.
CIUDAD:  BOGOTA, D.C. (Bogota,_D.C.—) _ o - ESTADO:  Confimado
'DIRECCION: CL94A#13-584 o ‘ ; MONEDA:  Pesos
Crmsowe s s | COVCGEOUEMIRS
N° FACTURA: BOG791824 % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 24/09/2021 12:00a. m.
'[IOBLIGACION PRESUPUESTAL: - - - e
_ DISPONIBILIDAD 1453 / COMPROMISO 48092 - OBLIGACION 54295
DOCUMENTO 5664 o o , |
CODIGO NOMERE = PRESENIACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
OST18408  PLLCP 15 RECT 4 AGUJ [ZEACERG  UNIDAD ‘ 1,00 $1.193.500,00 57.113500,00 000 0.0
OST18410  PLBLOQ-.SREJILLA 8 AGUJANG- OBLIC UNIDAD L 1,00 §1.139.600,00 $1.156.60000 000 . 0,00
0ST15749 ?g::N CORT Oe 15AUTORROSC L6 - UNIDAD ‘ | 400 $106400,00 $106.40000 000 0,00
08T15750 ?gE:OCORTOeHSAUTORROSC L8 'UNIDAD - . 200 $10640000 $21280000 000 000
OST15751" ?ggﬁ%omom 5AUTORROSCLY . UNIDAD - 200 $10640000 $21280000° 000 0,00
i | OST15754 - ?gEE%ORTOe1'5AUTORROSC L11 / UNIDAD R /100 $10640000 §$10640000 000 000
. - osTisa0s ?gE:%ORTOeLsAUTORRosc L18 UNIDAD ‘ - 1,00 _$10,é.400,00 $_106-.400;00 0,00 0,0'_0
: : 03T18411 ?giﬁci:omommumaﬂosc L1g/ UNIDAD © {00 $10640000 $106.40000 0,00 0,00
_ . ACERO R / - : ‘
DETALLE ' e g SUBTOTAL: . $3.104.300,00
EJECUCION.DEL CONTRATO No 5664-2021 fFACTURA No BOG?’f:ensz ' ' DESCUENTO: - _$0,00
PACIENTE.JHON MANUEL NOVOA ROMERO H.C. 80026716 - : MPUESTO: s000 -
| SUBTOTAL 1 $ 3.104.300,00‘.‘"/
~ FLETES: © soon
IMP FLETES: " $0,00
- . | RETENA: -~ s000
' RETE ICA: - © $34.271,00 -
) RETE FUENTE: 8000
' OTRAS RETE: 8000
TOTAL COMPROBANTE L : ' OTRAS DEDUC: . 8000
.+ - TRESMILLONES SETENTA MILVEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS MiCte. = WPDISTR: ©$0,00
Lo : e , . AJUSTERED: . so00 -

AJUSTE AL TOTAL: $0,00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

- Fecha Actual : martes, 28 septiembre 2021

' - 22
BN . o
COMPROBANTE ENTRADA o -
: ' ‘ ' - Afectacion Presupuestal E : T '
421501040101 MATER]AL MEDICO-QUIRURGICOS : : Obllgaclon 54295 3104300,0000




JétinSon & Joknson de Colombia S.A.

Calle 26#%9-76 Torre 2 Piso 8

Bogots D.C., Colombia.

Division:MEDICAL . _ s

Tel: 9271200 : :

IVA Regimen Comiin.

Gran contribuyente lucién 9061 de Diciembre-10 de 2020,
Automretenedor renta resolucién 106 de Enerp 31 de-1986.
Autorizacion Numeration factura electronica No. 18763001892684 de Fecha 22]11!2019 hasta fecha
22/11/2021 del range BOG 56964 al BOG 94453 .

LE 7755 MRC 2115 - 2999905 :

. " NIT 890.101.815-9

'FACTURA ELECTRONICA DE
. VENTA

' FECHA FACTURA:

Numero de entregs;

: N°BOG 79182,

T\,

24/09/2021 08:03

GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: - 0292200208
Algunas de las referancias facturadas pueden ser Bienes I.Exemos Dacralo 417 de 2020 . Tipo Venta; SIRUGIA
INFORMACI-OIN DEL CLIENTE EﬁTREGAR PRODUCTO EN
INombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE Slf:R{a'n::IOSq DE s Nombre : - HOSPITAL BOSA || NIVEL E.$.E
: * sALUD S . : ‘
NIToC.C: 906953048 . ‘ . '
irecclon: ~ cLoagas Direccion: . CL 680 NO 79C 90 SUR
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA.D.C.
Departamento : " Bogotd - Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: . Colombia
Codige Cliente $AP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012466185
NUMERO ORDEN J&J | FEGHA PEDIDO . ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070906379 08/08/2021 40099472 JHON NOVOA 5% 30, 2,5% 60, Nefo 120 22/01/2022
] 80026716
No. | COoDIGO _ DETALLE i JLOTE ~ {- CGANT, | UM, [ ~ VENC P.UNITARIO. | SUBTOTAL -[%iva | - A
1 02114002 —~{PL-LCP 1.5 RECT 4 AGUJ [23 ACERD H512700 1.00 EA | 00/00/0000 1,113,500.00|  1,113,500.00 |- .
¥ - 02.114.002 : ‘ . o
\ ‘10 02.114.010 __ | PL-BLOQ-1.5/REJILLA S AGUJ BTE_DUMMY|  1.00 EA | 00/00/0000 1,138,600.00( .  1,179,600,00
! . ANG-CBLIC DCH :
02,114,010 : [V
a + 02214106, 4 ¢J| TORN-CORT Oel5 AUTORROSC L6 6L11020 1000 [ EA-{ 00000000 106,400.00) ~ 108,400.00
1538 Jiero '
02.214.106 ~ . 1 i
4| 02214107 rTORN-CORT Qg1 5 AUTORROSC L7 61P9270 1.00 EA | 00/00/0000 106,400.00 108,400.00 : .
: ' i ACERO . S o
02.214.107 : / v i
5 | 02214.107 TORN-CORT Oet 5 AUTORROSC L7 ' 95P4851 106" [ EBA | 00/00/0000 ° 10640000 106,400.00
o ACERO - : . :
, 02214107 - . v
& | 02'214'10?3} } TORN-CORT Oe1.5 AUTORROSC L9 .' BEPB514 2.00 EA' | 00/00/0D00 106,400.00 212,800.00
- \5 454 acero S e e "
.7 02214109 : _ P
7 Joop2.214.41 A TORN CORT Oe1.5 AUTORROSC L1 . 83P1184 100 |' EA |7 0DG0/0000 106,400.00 108,400,00
oo ¥ 5:}5 ACERO :
) Co2214411 | - . ) o : . . .
g 02.214.113 =—| TORN-CORT Oe1.5 AUTORROSC L13- 41P9586 1.00 EA |- 00/R/OC00 106,400.00 106,400.00
1€408 |acero ' g : ' '
FORMA DE PAGO :Credio | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria ( OBSERVACIONES: . .
Doctor: IREGUI: s . ' Contralo 5664-2021
.Paciente: - JHON-MANUEL NOVGA ROMERC TAL o CC‘DE NTE
Fecha de Cirugia: ~ 03/09/2021 ' HGSP!‘ NE DY m IVEL '
“istoria Clinica: 80026718 E K'EN
f\ cor I




. Johnson & Johnson de Colomhia S.A.
Calie 26 # 69 -76 Torre 2 Piso 8
Bogota D.C., Colombia, - ’
Division:MEDICAL
Tel: 9271200 -
1VA Regimen Comiin.
Gran contribuyente resolucién 3061 de chlambre 10 de 2020
Autorr dor renta i6n 106 de Enero 31 de 1986.

22.'11!2021 del rango BOG 56964 al BOG 94463. - "

Autorizacion Numeracion facturs electronica No. 18763001 892684 de Fecha 22!1‘-"2019 -hasta fecha

“NIT 50.101.6159 . -
'FACTURAELECTRONICADE - | . -
VENTA e
N° BOG 79182
: FEGHA FACTURA: 24!09,1_’20.21 08505 ’

Histotia Clinica:

LE 7755 MRG 2115 - Z0953905 T Numero de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 . Referencia SAP: 0292200208
: Algunas delas referencias fa(lztumdas pueden ser Bienes Exentos -Decreto 417 de 202.0 . . Tlpb Venﬁ: ’ CIRUGI ,_’\ )
‘ INFORMACION DEL CLIENTE e ENTREGAR PRODUCTO EN-
fombre Apellide o Razon Sogial : . SUBRED INTEGRADA DE $ERVIGIOS DE Nombre © . HOSPITAL BOSA I NIVELES.E
‘ .7 SALUDS o :
NIToC.C: 900059048 - ‘
Direccion: CL93945 - | Pireccion: L850 NO78C 20 SUR 5 ‘ .
Ciludad: : BOGOTA, D.C: | Ciudad: BOGGOTA, D.C. -
Departamento : - Bogotd | Departamento : B-OGTDTA
Pais: - Colombia Pais: ‘ 7 Colombia
. Icodigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP:  D012466185
NUMERO ORDEN J&.J " FECHA PEDIDO . ORDEN DE COMPRA CONDICION DEPAGO ; . .| FEGHA DE VENCIMIENTO
0070906379 0BA08/2021" 40099472 JHON NOVOA " 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 © 22022
80026716 L B -
C 02214113 - - o ] B >
] l%q “5 02.214.115 —{ TORN-CORT Qe1.5 AUTORROSC L1 4195381 1.00 EA | 00/00/0000 106,400,00| - . 106,400.00
o -~ |ACERO i : - o ]
Co2214.M5 - '\)
- . d
! - ; .
|VALOR EN LETRAS :  TRES MILLONES CIENTO CUATRC MIL TRESCIENTOS CON CERC CENTAVOS N .
: anci i Ar ‘ —
FORMA DE PAGO.:Credito ~ MEDIQ DE PAGO : Trar.lsferenc?a bancaria If OBSERVACIONES:
Boctor: REGUI _ . TOTAL REGISTROS: & Contratn 5664-2021
Paciente: JHON MANUEL NOVOA ROMERO B )
L P -
Fecha de Cirugia; . 03/09/2021 - : .
_BODZaT16

Co




pwe

Informe del Revisor Fiscal
Ala Ad'mjhis‘ﬁntl_'ajcién de.Jalinson & Johnsan.de 'Co]nmb_ia-fsr._.A.

13 de septiembre:de 2021 . ‘ S N

phnsoh de:Colombi ‘idéntificada-con NiT.890.101.815:9,
he:efectuado los procedimierntos de revision e detfallan.a continuacion con.el propasito de Vérificar el page ~
-efectuado porla ‘Compafiia-por concepts d rtes al sisteria deé.salud por el semestre comprendldo entre el
mes de.abril de 2021 y el mas: de septismbre de 2021 y el pago de pensmnes y riesgos laborales ya las cdjas

de compengacion familiar; Institu o:Colombiano de Bienestar Familiar ((CBF) y Setvicio Nacional de -

Aprendizaje (SENA) por el semestre comprendido éfitre el mes ‘de marzo de 2021 y.el mes de agosio de2021.

El pago de.dichas apores es régponsabilidadide la Administracion de la- Cumpan:a como parte de su gestion.
Mi responsabilidad dé acuerds con lo establecido & el Articuto 50°de la Ley 789 del 27 de dlmembre de-2002,
es.emitirun mforme sobre ef.cur .pllm:ento de tales obligaciones. .

" En mi calidad de Revisor Fig "aLdg Johrsoh

. Indagaclon cor el personal dei drea responsab!e ern: relac:lon con’ fos pmcedlmlentns utilizados para ia
- identificaciony pago.de los: aportes .a log-sisteémas d& salugd, pensicnes y riesgos laborales y alas cajas de:

-~ compensacién: familiar, Tnstituto Co[omblano de: Blenestar Famrlrar {IeBF)y y Serwcro Nacicnal de .
Aprentizaje (SENA) X

2. Obtengion deE ilslado de hqmdacron de. aportes al sistema de salud POF el semestre ccmprendldo entre 8l
'thes de:abril de 2021 y el mes de sepfiembre de'2021y el pago de pénsiones: $gos |aborales y a las
ca]as de compeﬁsacton famnlrar Instrtuto Co!omblano de Bsenesiar Famlllal' (ICBF) y Semcro Nacnonal de

de los respechvos pagos efectuadcs por Ia Companla

‘Con'baseenel resultadn de los procedzm:entos enumerados antericrmenite; durante los periodos mencionados:
zral 2,dnformo que, 1# Compaiia-efectud el paga de los aportes.de sus empleados. a los sistemas de -
salud, pensiones y' riesgos: laborales:y a las cajas de compengacion familiar, Instituto CDEOmblano de Btenestar -
- Familiar (ICBF) y. Servicio: Nac:onal de: Aprendlzaje (SENA)

: .Este informe. se: eXplde poF sohcstud de la Admlmstranwn de la Compafiia, para ser entregado dentro de sug

procesos de ligitacion y-legalizacién de. contratos: cgnterceros, y no debe ser ulilizado para proposnos dlferenteé
ni:distribiidp a otrosterceros. |

Mimre el T



CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARGIAL DE M P M
o SUPERVISI?N R poi T st
LY
CERTIFICACION: —_X__ INFORME PARGIAL: I —
‘\h

CONTRATQ No.

5684 D= 2029

FECHA DEL INFORME 24 DE SEPTIEMBRE DE 202

Fazha de iicka:

Fecha de Terminacin:
Ers ] 2081582
310372024 . 0w
articulares, modiclne
daportiva o injertos 6soos, pard ks espocialidades quinirgicas guo lo.
Contrats u mﬂmﬂ)ﬂdmmp\m_, diri rgl $20.000.000| Précroge = 0021 V062021 ,
3 50 mallzan en b Subred Inbograa de Soevivion e Sulud Sur Occldente
orgen: E.S.E. .
AMESES Adicién 3 Promoga 3 110021 ozt
Adickio & Prirwga 4, )
- Adicién & Prérogn
D 02510l 20do | Regiairs Ackside B: Friruga ¢:
#btnars | fobrorp de 2001 | Presupusmes . | Actctan 7: A Prdruga 7 —
| Adckin &+ Proroga 8 .
Adicldn o Pronoge 0
s o B conico niicion10: . [—_ - ¢
MATERIAL MEDICD - QUIRLIRGICE e e S Focha kil Hozo

&

R

<
SR

AVANCE DE EJECUCICH DEL GGNTRATO U ORDEN -

it i CINFORMACION DE ACTIVIDADES .

- GUMPLID ASPEGTOS RELEVANTES N ESTE PERICOO
Opumnid;ddn Sk X 'ﬂ' |-=7:. ’
- . moriacién [o.- .
Na _ S e A Bamitadn o |5 % NO:
) Ho: presentadn
EX3
Rotpupets da Cumplimisnts
procescs ¥ procedimbenios W A calidad da b [51: % et
ua 5e reskzzn on .
ghms:ladld: Sencks da X Emerguncias o proziaciin
Soud S Gccldenio £5.8 Cumnplimlarea o J81 %
: ) condiciones. Ni& . -
. contrataday NO: . -
[Observaciones; ' .
T i3 INFORMACION.DE EADTURA O.CUENTAS . S
. VALOR FACTURA
° FACTURAO PERICDO FECHA GGUENTADE | ACUMULADS ! oNSS
Ha, CUENTADE | CUENTA FACTURALD RADICACIBN  |* GoBRO EJECUTADO SALDO (% EenciSy OBSERVAC
toBRG GOBRO . CERTIFIGADO X : '
BOG 74605 12652821 MAYD 1410572021 578,000 .578.000| 143.422.000
BOG 74627 1310520 MAYOD 1400572021 . 500095 474, 08| 139.920.505
BOG 74678 1400572021 MAYO 1510572021 026,242 11106 237 ] 133.994.765;
BOG 74865 B0/05/2021 MAYD 21052021 488,377 17.593.814] __127.405.385]
5 |BOG 78166 200052021 MAYD 21705002 - 3A0L36E 20.624.090)  124.305.020]
606 75315 BI0BZ021 3.247,059 25942838 121,057 161
BOG 75317 BI0GIZ021 3.117.277 35,060,116} 111569664
BOG 75318 [Er] B5.918 33,18.034]  111.851.068
BOG 75445 TH0&r021 1,575,000, 34.724.034] 110275965
301306 75602 A7/D6rz0a1 - 1.149.000 35873034] 109,125,968
1 [90G 75603 A70Er2021 1L.007.000 46880134 58,119,568
12_|306 75604 177062021 535477 53,478,511 81621 488
3 [806 75730 Z20E/Z02T 175,518 54554008 80345571
BOG 75731 EOAZ021, 598793 |- Sizsapaa|  85.747.178)
HOG 75795 ZHRZOZV | S . dmsapea €4106.821]  50.893.179]
BCE 75800 2378aez1 T2 508 72520.385| __ 72470.515
BOG T7242 S03/2BT 330277 8059662] _ £6.940.338)
BOG 77564 [ETEEiw] 176110 1.235772] Ba.7ed228] "
BOG 77565 13/0872021 530,828 7835 600]  57.06%.400
20 [60G 77820 2060872021 176410 1111 710]  53888350]
#1_}B06 7751 2410872021 151416 92,303 128 52.696.875]
22 {B0G 72335 30H2021| SEPTIEMBRE a1z 8.036.000 100.339.926 24 550,675
23 |B0G 78516 B09i2021] SEFTIEMERE 81092021 6,023,160 106.362.285) 38.637 715
24 [BOG 78517 EOA02T; _ SEPTIEMSRE SONZ021 16.043.201 122805577 - 23.194.224
;| oG 78187 SEFTIEMBRE ZABR0Z 102,300 12590956771 18.080.3%.
25 |Bo6 75183 SEPTIEMBRE. Z4BaRt 865,130 192 774557) 122601
27 [806 7381 SEFTIEMBRE PRI 70 805,060 136,571,047] 954
28 |806G 79308 SEPTIEMBRE 240021 ABET00 141.555.747] 254
i 141.565.747 141,
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Secrataria de Salud
Subred Sur Ocudente ES E

Unidad de Servicios de Salud OCCIdente de Ken nedy

o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION -
RESOLUGION N° 00033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 " PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSOM DE.
 COLOMBIA SA

- {Luego de realizar la revisién tecnlca del contrato ylo Orden descrita antenormente atentamente me
permlto realizar Ias srgmentes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos

- |Los elementos y/o los servicios super\nsados commden con Ias caractenstlcas escritas. en las facturas
relacwnadas a contznuacmn de los pamentes

FE PAC!ENTE T [ HCLINICA | FACTURA | VALOR

JHON MANUEL NOVOAROMERO ~ . . = " 80026716 BOG 79182 $ - 3.104.300
YELIZABETH GUERRA AVENDARO | VEN84071241612196/B0G 79183 . §  .6.865.110
LEVI DAVID DICKSONROJO = - 1039699682 BOG 79184 $ . 3.896.060
* ADELAIDA ALFONSO VERA - . 41784733 BOG 79195 $  4.884.700

TOTAL| $ 18.750.170

|APROBADO POR:. - -

k/f'@u&@{ U(A" A 3




: Sazrataria da S2iud
" Subred Integrada de Servicios de Satud

£5f  SurOccidente E.S.E. o : ' . . . | @;?::#“ g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE L o
900959048 o - : : : - Fecha Actual viernes,_f)l octubre 2021
COMPROBANTE CONTABLE o
“Pagina 111 de 16
, IR Consecutlvo N°194944 -
CODIGO:  CSC _ . ESTADO: Confirmado -
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY cxP' .. . FECHA: 27/09/2021 10:38:05 °
C e : cam o
DETALLE : - (Comprobante de Ent\a a No AK000000011174 Factura N° . POCUMENTO:  AK000000011174
BOG79183) _ _
ECUCION DEL CONTRATOW®5664-2021 FACTURA N°
-BOG79183 , PTE YELIZABETH GUERRA AVENDARO , HC
_ . VENS40712416121969 _ , ' o o o
'\ . TERCERO - - : ‘ _ . . CEN: KE10R14  GESTION DE
. ‘ _ _ - . _ : o ALMACENES
OCCIDENTE =
A : DEKENNEDY
-DETALLE DEL MOVIMIENTO - _ . . _ ‘ )
CODIGO . : ' DETALLE o .~ VALORDEBITO = VALOR CREDITO -
Inventario - (Comprobante ‘de Entrada N° AK0O00000011174 Factura Ne - ‘
- |BOG79183) : _ ‘ s _
S 151403002 |- [Medicamentos - Osteosintesis, e — | [ $esesi000f ~  $0,00]
' ' CEN:| |KE10R14 . | GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE , .. o
DEKENNEDY - Co
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO AK000000011174 Factura N°
BOG79183) ‘ c . > , -
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil S s0,00] f$63.690,00|/ .
_TER:| (890101815 "||JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ~ - L :
S.A
Cuenta x Pagar (Comprobante de Entrada Ne AK000000011174 Factura N°
BOG79183) . _ : - _
240101001 __ |- [Bienes y servicios _ ] . $0,00] '$6.801.420,00] _
TER:| 890101815 . ' | JOHNSON ¥ JOFNSON DE COLOMBIA | o
o __ SA } o .
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE :194944]  $6.865.110,00] $ 6.865.110,00|

[ TOTAL DEL COMPROBANTE: CSC] $ s.é‘&;.uo,oo] % 6_.8‘65.110}00| ,

o '\ﬁﬁpuem EF | \ ﬂna

Elabéro

~Tesoreria ' Cuentas por Pagar



£ -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Iunes, 27 septiembre 2021

: , _, - COMPROBANTE ENTRADA
. N N°AK000000011174 _ _
PROVEEDOR JOHNSON YJOHNSON DE COLOMBlA S A NIT 890101815 ’( FECHA: E _ 27/09/2021 10:58 am?®
CIUDAD:  ~BOGOTA DG. (Bogois,DC) . . . ' ESTADO: - Confimado ¢
DIRECCION: CL.94A #1354 - ' " MONEDA: Pesos
TELEFONO: _6513345 © ALMACEN: - KE1°R‘4_ gggggmfg‘éﬂeﬁﬁggﬁ |
'N° FACTURA: BOG79183' - © %ICA: 11,0400  PLAZO: 90 N "FECHA FAC: 24;09/2021 12:00a.m f:"
[“10BLIGACION PRESUP/UESTAL , o -
DISPONIBILIDAD 1008 /- COMPROM!SO 39404 OBLIGACION 52170
. DOCUMENTO . 5664 . . . .
TODIGO  NOWERE ) PRESENTAGION " CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DIO %VA
OST05178 SIST—MANGUERAS RIA LMINGG0 /314,742 UNIDAD T 100 $79500000 §79500000 000 19,00
‘_65T05175  GIERRE2UDS .. . = - ” UNIDAD' - 1,00 $137.000,00 §$137.00000 000 19,00
|08T05174  FILTRO RIA .7 UNIDAD .. 100 $’3.1oo.oqo;po §3.10000000 0,00 ‘18,00
OST15251  CASEZAL-FRESADORWAOE13 . ' UNIDAD _ 1,00 $15600.000,00 160000000 000 19,00
osroszds_ GRAPA-BLOQ PIRIA" ' . UNIDAD o 1,00 $137.00000  $137.00000 . 0,00 19,00
DETALLE: - . W ' N y L . sUBTOTAL:  $5760.00000 -
EJECUCION DEL CONTRATO N°5664-2021 FACTURA N° BOG79183, PTE ) DESCUENTO: - $0,00 4
YELIZABETH GUERRA AVENDARIO., HC VENB40712416121969 : © weuEsTo: . sfost109 e
- SUBTOTAL1 $ 6.865.110,00, A
© FLETES: <5000
MPFLETES: | $000
_ _ _ RETE VA: ' s000
- R - o . RETEIGA:  $6369000
' ' - ' . RETEFUENTE: . $000
: _ _ 'OTRASRETE:  $000
TOTAL COMPROBANTE o o I o OTRAS DEDUC:  °  $ 0,00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS UN MiLCUATROCIENTOSVEINTE PESOS . IMPDISTRE . . . $000
CON CERO CTVS MICte . : MUSTE RED- T $000
AJUSTEALTOTAL:  © - $0,00
TOTALCOMPR: $6.801.420,00
- : Afectacmn Presupuestal o o < /

421501040101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS - ' Obligacion: -~ 52170 .~ - 2191423,0000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

'C(

" Fecha Actual iunes, 27 septlembre 2021
T 22

)MPROBANTEENTRADA



[

DE COLOMBIA 5.4,

J;T'lnson & JDﬁ’I:ISOh de Colombia S.A.

Calle 26 #69 - 76 Torre 2 Piso 8 ) .
Bogot4 D.C., Colombia. . - ’ : T
' Divislon:MEDICAL '

Tel: 9271200 .
VA Regimen Comuin. ) : -
Gran contribuy reselucion 9061 de Di 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucion 106 de Enero 31 de 19886, .

.

NIT 890 101.815-9

FACTURA ELECTRONICA DE
-VENTA -

N vasnss

" FECHAFACTURA: |

24/00/2021 08:53

1
N -

Autorizaclon Numeracien factura electranica No. 18763001892684 de Fecha 22/11/2019 hasta fecha C
22/112021 del rango BOG 56864 al BOG 94463 ., o . )
LE 7755 MRC 2115~ 2999805 . : , Numero de entrega: .
GS LE 7755 MRC 2121 . Referencia SAP: 0292226504 S e
Algunas da las referencias facluradas pueden ser Blenes Exentos -Denrem 417 de 2020 X
‘ Tipo Venta: GIRUGIA .
' . INFORMACI®N DEL CLIENTE 'ENTREGAR PRODUGTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 1 Nombe - " HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY HI NIVEL
: SALUDS . S ] : )
. . - o 60
NIToC.C: 900959048 | )
Direceion: " cLoavds Direccion: - AV 1 MAYO NO, 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, D.C. | Giudad: BOGOTA.D.C.
Departamento : Bogoté Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012485245
NUMEROC ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO -
0070950806 16/D9/2021 - 40099472 YGUERRA 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 22/01/2022
‘ VENS40712416121969 :
No: _ CODIGD ] . DETALLE LOTE CANT. | UM. | VENC |, P.UNITARIO | SUBTOTAL  |%Iva| =~ A
1| 3147458 - Sistmangueras RIA L-min360 p/314.742 67P0148 1.00 EA | 01K03/2023 795,000.00 79500000 19 151,050.00 #
3147458 L ) : . _ 4 )
A 351,718,025 Cierre 2uds . 181P134 | - 1.00 EA | -01/5i2023 137,000.00{ ' 137,00000| 19 26,030.00
L -351.718.025 o _ _ S . :
i 352.2295 Filtro RIA : 67F0408 | 1.0 EA | 01M1/2022 3,00,000.08f  3,100,000.00 [ 19 589,000.00
! 3522205 S : : . . .
4 352.2525 Cabezal-fresado RIA 0813 BLOBBOS 1.00 EA | 01042031 | 7 1600,000.00) . 1,600,000.00 s 19 304,000.09 °
’ -352.2528 . : o - ' : : _
5 352,2605 Grapa-bloq p/RIA: 1 oipe14s 1.00 EA | 01/03/2023 137,000.00 137,000.00 | 19 -26,030.00 -
. 352.2608 : ) : ‘ .

VALOR EN LETRAS :

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTQ DIEZ CON CERO CENTAVOS . '_ . ’ . - .

FORMA DE PAGO :Credito

- Historia Clinica:

e | MEDIO DE PAGQ : Transferencia hancaria

—
OBSERVACIONES:

J

Dootor: LEONARDO CARVAJAL | ~ ‘L
_Paciente: YELIZABETH GUERRA AVEND DE KENN E Dy m NIVEL
Fecha de Girugfa: - 15/K19/2021 - b

VENB40712416121969

HOSBTATOUCIDENTE )

4 SEP 201

Contrato 5664-2021

e
-
-~
”



Informeé del Revisor Fiseal
Ala ;;ﬁd_minis_tjragién de.Johinson & Johnson:.de Colombia 8. A.
13.de septismbre de 2021 '

En.mi calidad de' Revasur Fiscail: de Johnson & Johnson de Colombla 8.4, dentificada-con NIT.§90.101.815-9,
he efectuado los? procedlmaentos de revision.que se detallan a confinuadien con€| propasito de verificar ¢l pago
efectuado por la: Compafiia por concepto de-@portes al; sisterna de salud por. eI semestre comprendido entre el
mes de: abrit de 2021 y &l mes:de septieribire dé. 2021 y el pagh de pensiones y riesgos laborales-y-a las cajas’
de. compensa miliar; Tnstituto: Calombianc:de Bienestar Familiar {JCBFY ¥y Servicio. Nacional de

Aprend |zaje (SENA) por et semestre coimpréndido effré el mes de marzo-de 2021 ¥ el mes de agosto de'2021.

" El pago-dé dichas Bportes s responisatilidad-dela Administracion de la Cormpania como parte de sugestion. -
o M| responsablhdad deacuerdo con lo-establedide en el Articulo: 50 dela Ley 789 del 27 de dlclembre de2002,

" es emitirun |nforme sobra ef cumpllmlento de tales obﬁgaclones . o

Los procedimlentos derevisidn realrzados fueron los 5|gu1eni‘es

1. Indagacién con el personal del’ drea responsab!e en-relacion. con |05 pmcedlmlentos utilizados biarala
identificacién'y pago. de los: aportes a los sisfernas dé salud, B es y riesgos laborales-y alasicajas de
compensacian familiar, lnstltuto Colomblano de Blenestar Famlllar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendlzaje (SENA). - :

2 Obtencidni eI listade de ]iqu da "'on de aportes: al sistema: de salud por el sermiastre comprendldo entre.al
ries-de abril de 2021 ¥ el mes-de. septlembre de:2021 y el pago de pensicnes y resgos laborales y.a las
cajas de compeﬂsaclon famd;ar Instttuto Colomblano de Bienesfar Familiar (iCBF)? Serwc:o Nacicnal de

202‘5

3. Comparacnén del istado obtenido segun s menciona en el:pumeral antenor. col los decumentas soporte
de los respectlvos pagos éfecliuados; por Ea Compama -

enumerados antenormente durante los penodos ‘mencionados
la Companiiaefectiit el'pago de los aportes. de sus empleados:a los sistemas de

Con baseen el resultado delos pracedamlen
en el Aumeral 2, informo. gue

salud, perisiongs’ 'y fiesgos laborales'y alas cajas de compensacion familiar, Instituto Calomblano de Bieriestar |
Fammar (ICBF) y Servicio-Nacional de. Aprendlzaje (SE“-,NA} .




5 b i
CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIALDE -~ {aui il
- SUPERVISION ' e . 4. =
INFORME PARCIAL: R —

‘FEGHA DE-L INFORME 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021

5] Pecha de tnicio:| ", Fecka de Terminagiin:
2901016159 . aresi2021 ol
Represahanie |~ DAVID ERNESTO QUIROZRENDON [Codula Repmasntinis | codula da
- : jwtranjeria N® 08/20H 24092021
al: 343803
hjets a3 mantonel oo ‘Aticulares. madicina
- doportiva & Injortos 8xees, para s aspocinlidades quinirgleas quo In , -
Contraiou |taquiaran, dentra de procoses y irtegheos gy $20,000,000 [Prieroga 2 woor2021 | Jooenet
: Subrsd Integrarda de Semvicios de Ssiud Sur Occidonts
orian. E&F,
uracion Tnical - 3MEBES acion’s: Froarog 3: s 22021
 Adicagn 4 . Prinogs &
- | Adleién 5 . Prémoga 5
mStdazode| Adicign 8; Frorrogn 2
fabror do 2021 | Presupvastsies adicien 7: Prénoga 7:
. | Adicisn B; [ Prérmoga &
| Adlckin ©; Prdmogm %
. i .  mdiciin 10 Prérroga 12:
rn—n— LONIGT - -
MATERIAL MEDICE - QUIRVRGICO 224 (20 (1 | Vnlor Tetal: $145.000.000] Fecha Teminacidn actual: e

;2 AVANCE DE EECUCION DEL: CONTRATO U ORDEN: i

e

* INFORMACIGN DE ACTIVIDADES

9 TEER an T2 e
cusrLc ASPECTOR RELEVANTER FH EETE PERIDG
™ -
: Oportunidac ds |35 % s mem-.-:i“
: e 4] o3 n :
: matesiad E o antraga. :’; tramiada o Sk % io:
reemplarcs aticulams, madicna . presénbaca; "
depcrtiva & Injertos dsocs, par s
espariabdades quinkgicas qua ki 3
regukeran, dentro da loa dierentes Respuesta de- Complirianto |
procescs y procecimisnine ) imprevistesy [N caldaddola |5l % ND:
quinigicos qua ae realizan en fa Emergenclas prestacin
SLited niegrnta de Servckn de . X )
Sl Sur Oocdents £.5E, )
- Cumglimionto do X
condicionss WA T
. contratadns :
Obscruaciona -
T EEs 77y 3, INFORRACION DE FAE TURA, O CUENTAS 5 T
Bio. FAGTURA |  FECHA DE X VALOR FACTURA
v FACTURA O PERIOOD FEGHA O CUENTA DE ACSUMULAGD 5o DBSERVi
Na. CUENTADE | SUENTA FACTURADO RADICACION GOBRO ° .| EJECUTADD SALDO | % EECUTRGN AGIONES
GOBRO COBRO . .{ cErmRCADD I :
BOG 74506 TUZ021 § 578,000
B 74607 1452021| § 501095
BOG 74678 1405807 |s* emsle
BDG 74855 ZUOS0E 483377
BOG 74856 ZUD52021 101,368
BOG 75315 BIOG2021 3,247,350
7 IpoG a7 BIDGZ021 3137277
8 806 75318 B0z 85918
3 'B0G 75445 117067202 1,575,000
10 _[BOG 75602 1THOR202 1.149.000
i1 1706202 1L.007.000
Fl T70Er0 5538877
22061202 1378518
PRI ASGET03
23/08200 454,058
2300872031 5. 771504
B08r0r 53230277
RETEE L 3376110
RECF) 5,693,828
2070872021 3376130
ZAA0Z 1391 435
| 30820217 SEPTIEMBRE BRI £.035.000
F0IZE2T| SEPTIEMBRE I k) 6022160
£, BW2521| SEPTIEMBRE AT 16.423.201
TAEERI | SEPTIEMBRE 240872521 3708300 | 125509 877
247092021 | .~ SEPTIEMBRE ZATB2021 G8EEII0 | 132 774 57 12225014
2402 | SEPT/EMBRE 2421 3.896.060 35,673,047 - 5.520.854)
24i08/2021|  SEPTIEMBRE ZAiTEv20H ABSATO0 | 141,555,747 3,444,254
TOTAL i . $.434.254




' A
SecreianadeSa]u& .
SubredSurOcadente ESE : .
Unidad de Servicios de Salud Ochente de Kennedy - °
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION B
RESOLUCION N° 00033/97 S
CONTRATO: 5664DE2021 ~ PROVEEDOR:
C o 'JOHNSON Y JOHNSON DE
" COLOMBIA SA

Luego de realizar Ja revision técnica:del contrato y/o. Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

|Los elementos y/o Ios serwmos superwsados commden con Ias caracterlstlcas escritas en las facturas
relacaonadas a contmuacnon de ‘los pamentes : : )

PACIENTE | ] H.CLNICA | FACTURA | VALOR

JHON MANUEL NOVOA ROMERO . 80026716 BOG 79182 $ 3.104.300

YELIZABETH GUERRA AVENDANO = - VEN84071241612196!BOG 79183 $  .6.865.110

LEVI DAVID DICKSON ROJO = - _ ' 1039699682 BOG 79184 $  3.896.060
$ 4.884.700 -

ADELAIDA ALFONSO VERA - . ‘ 41784733 BOG 79195

jAPR'OBADO POR: -

e €

T n prar=pat 21 om s pe ) —— i a e v e e v e v e i R s s A

— T . [ TOTAL|$ 18750470 -




- Socrotaria de Ssiud -
! Subred Inregrada de Servicios de Salud

= Sur Occidente ESE. - . | - " T . | : Ozf
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '
900959048 . : : Fecha Actual viemes, 01 octubre 2021 -
COMPROBANTE CONTABLE

' ; - - : _ . Pagina 120 de 16 -
Consecutlvo N°195192 | " |

CODIGO ; - cse _ . CESTADO: - Confirmado

COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOSY CXP ' *  © FECHA: ~ . 27/09/2021 10:54:45.
N ' . am.
DETAI.LE (Comprobante de Entra No AK000000011176 Factura N° DOCUMENTOE AKD00000011176
BOG79184) : ' :

EJECUCION DEL CONTRATO 664-2021'FACTURA N® -
BOG/9184 , PTE LEVI DAVID DICKSON ROIO, HC

. . 1039699682 _ . e R A
- TERCERO _ B S -~ - CEM: KEIOR14 =~ GESTION DE
: - ' ' ' ALMACENES
OCCIDENTE
o - DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO - . .
CODIGO ' ' DETALLE . S - YALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprubante de Entracla NO AK000000011176 Factura No© '
BOG79184) : ‘ , . o
151403002 | |Medtcamentos Osteosintesis || - ¢$3896.060000 7 $0,00|
CEN:| [kF10R14  ° [|GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE Lo

DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000011176 Factura N°

BOG79184) g o o / '

243627004 | |Act|wdades Comerciales - 11.04 por mil - - 11 $0,00] - $36.145,00]

TER:| [890101815 - |{JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | . ' o

—|sA _ _
Cuenta x Pagar (Comprobante de Entrada No AK000000011176 Factura N° ) - .
BOG79184) , ‘ : T N . :
(240101001 | |Bienes y servicios : K [ - $0,00[ v $3.859.915,00] /
TER:| [890101815 - [|JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA - ' - e
NEE ToTAL NUMERO COMPROBANTE : 195192| " _$3.896.060 0'0| $3 896.060,00]

‘ | ~ TOTAL DEL COMPROBANTE : csc| $ 3.896. qso oo| \ $.3.896.060 oo|

o
%, % i

Tesorena - Cuentas por Pagar -

Elabéro :



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual lunes, 27 septiembre 2021 -

COM PROBANTE ENTRADA
N°AK000000011176"

'PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA'S A _~NIT:
_CIUDAD: BOGOTA, DC. (Bogots, DC)
" DIRECCION: _CL.94A#13-54
TELEFONO: 6513345 _ ALMACEN:
N° FACTURA: BOG79184 +* : V E %|CA 11,0400

- [|OBLIGACION PRESUPUESTAL: | R .
DISPONIBILIDAD 1453 COMPROMISO 48092  OBLIGACION 52418
DOCUMENTO 56644 . :

890101815“, FECHA:
ESTADO:
- MONEDA:

v

; KE10R14 GESTION DE ALMACENES -
OCCI|DENTE DE KENNEDV

PLAZO: 9 ¢~ FECHAFAC: 34109/202112.00 a. m,-

12

- 27/00/2021 10:54 a. me”

Confirmado P

CANTIDAD . VALOR/U

SUBTQTAL

%DTG - %IVA

CODIGO . NOMBRE PRESENTACION
0ST05178 SIST MANGUERAS RIA L-MIN360 P/314.742 UNIDAD o - - 4,00 $795.000,00 $795.00000 0,00 19,DQ
0ST05175  * CIERRE 2UDS s ~ UNIDAD - "“-1,0.0 $ 137.600,90 s 157.000,00 0,00 19,00
0ST05208  GRAPA-BLOQ P/RIA / . UNIDAD S 00 8 13;(.000,@0 $137.000,00 0,00 . 19,00
0ST07404 - CABEZALFRESADORIAoet4 .~ UNIDAD : © 1,00 $1.600.000,00 $1.suo.odq,oo 0,00 19,00
OST18405 - AGUJA-GUiA OE3.2 L4DO- . " UNIDAD B ] 1,00 $605.000,00 $605.00000 000 19,00
DETALLE - . ' ( _;/ = SUBTOTAL: - | 53.274.060,66 /7
EJECUCION DEL CONTRATO N° 5654 2021 FACTURA N° BOG79184, PTE LEVI - DPESCUENTQ: 50,00
DAVID DICKSON ROJO , HC1039699682 ' L MPUESTO: §62205000 /
* SUBTOTAL1 $3.896.060,00 ./
FLETES: - . $000
IMP FLETES: $0.00 -
RETE .IVA:‘ $0,00
"RETE [CA: $ 36.145,00
- RETE FUENTE: | $0,00 -
. o . OTRASRETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - ‘ OTRAS DEDUC: - $0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS IMP DISTRI: $0,00
QUINCE PESOS CON GERO CTVS M/Cte. - AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: © $0,00

Afectaclon Presupuestal

421501040101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS Obligacion: 52418

TOTAL COMPR:

$ 3.859.915,00

" 3896060,0000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes, 27 septqembre 2021
: 2/2

| C()MPROBANTE' ENTRADA




A P RS LA A . . NIT 890.101.815-9
, ¢ m 5 %gﬁ ﬁﬁiﬁm §ﬁ %zﬁéi . ) . . )
- . B o S FACTURA ELECTRONICA DE
Iah »n & Joh de Coli bla 5.A; . . : . . . . . B i )
Calle 26 #69 - 76 Torre 2 Piso B - C . . - : VENTA\
Bogets D.C., Colombla. . . S L. o . .
Division:MEDICAL e B o " i
Tel: 9271200 S - : N° BOG 79184
. VA Regimen Comiin, ) : . : . . . i . ;
Gran contribuyente lucién 9061 de l‘ 10 de 2020. .o .
Autorretensdor renta resolucion 106 de Etiero 31 de 1986. i : ' ) T S
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 13763001892684 de Fer.ha 22M1/2019 hasta fecha FECHA FACTURA: 241092021 09:07"
22{11/2021 del rango BOG 56364 al BOG 94463 . L 3 S : ] -
LE 7755 MRC 2115 - 2399905 S : Numero'de entrega: o
GSLE 7755 MRC 2121 ‘ " Referencia SAP: ) 0292169327 - °
Algunas de las referencias facturadss pueden ser Bienes Exentos -Decreto 417 de 2020 ) - ) .
: R , . Tipo Venta: CIRUGIA
“INFORMACION DEL CLIENTE } /- i : ‘ ENTREGAR PRODUCTOEN .
Nombre Apellide o Razon Social.; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSBE . | | Nombre: HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1l NIVEL
. : N _SALUD 5 : T '
NIToC.C: - : : 900959048 ) : . .
ireccion: - s CL 039 45 o o | }Direscion:  AVIMAYONO.75A 18 . ‘
Ciudad: : BOGOTA,D.C. . o Ciudad: BOGOTA, D.C. ,
N e v b .
Departamento : - .. Bogota“ . . s Departamento : BOGOTA o .
Pais: ' : Colombia - . ‘ Paisy _ Colombia :
Codigo Cliente SAP: , 0012464961 : o | Godigo Chente SAP: 0012465245
NUMERO ORDEN J&J . FECHAPEDIDO " DORDEN DE COMPRA . .CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
. c . i
“oorosaracy 16082021 " 40099472 LEVI DICKSON 5% 30, 25% 60, Neto 120 . 2200112022
: B 1039699662 - - L _
No. © - CODIGO ) ’ ' DETALLE - ) LOTE * CANT, | UM, VENC P.UNITARIC '| SUBTOTAL |[%IVA VA
t 314.7455 Sist-mangueras RIA L-min360 p/314.742 .- | = 67PD147 1,00 EA |  01/03r2023 795,000.00{ 795,000.00 [ 19 151,05¢.00
' 3147458 ' . o . L S > v
351.718.028 Cierre 2uds " © | ezsP313 | 100 EA { 01/06/2023 137,000.00 137,000.00 |- 19 26,030.00)
o 351.718.028 S ‘ ‘ - 1. : ) ) : '
| 3522545 - .| Cabezalfresado RIA oe14 ) 7L60148 100 | EA |..01M2/2030 1,600,000.00|  1,600,000.08 | 19 304,000.00
3522545 .. - g - o _ : ’ -
4 352.2608 | Grapa-blog p/RIA, |- vaP2724 1.00 EA | 01/05/2023 137,000.00 137,000.00 | 19 26,030.00
352.2608 . : _ ) N ) . g |
5 | . 357.398 . | Aguja-ouia 0e3.2 L40D | 1eoPsss | 1.00: EA | 00/00/0000 605,000.00 605,000.00 19 - 114,950.00
' 357.399 - s i : : : i
e N
VALOR EN LETRAS: TRES MILLDNES OCHOCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL SESENTA CON CERO CENTAVOS . . )
. . . ; - . i o
FORMA DE PAGO :Credito = MEDIO DE PAGO ; T@nsfewncla bancaria I ORSERVACIONES: ) : )
Docior: * ' DANIEL CARVAJAL jﬁ .7 TOYALREGISTROS: 5 ' - Conirato 5664-2021 .
Pacicnte: LEVI DAVID DICKSON ROJO B :
" Fecha de Cirugia:  15/08/2021 ' '
9 _ AL OCCIDENTE .
_Historla Clinlca: 1039699682 HOS?[T I NIVEL
7 g ; :
Lo DE KENNEDY T
0o
| ﬂ S C:D 7ﬁ‘l‘ \ y,




LT

‘Con base-en el resultado-de los procedaf
en el numeral 2;:inforno. qiie, la Gompan efectué elpago de los aportes de sus empleados: a los sistemas de

Infbrmé'ddRﬂﬁsor-al?isfcéﬂ

Ala Admiinistracioh de Johnson & Johinson de Golombia §. A.

13 de septiemf':re.de 2021

En.mi aalidad de Re\nsor Fiseal de Johnson & Johnson de’ Colombla $..A, identificada con NIT.880.101.815:9,

" he-efectuado los: procedimientos de revisién que se detallan a contmuacmn .con el prapasito-de verificar sl pago
-efectuado por la Compania por: ‘concepte de aportes al sistema.de: sallid.por el semestre comprendido entre el

mes: de abril de 2027 y el mes:de! septlembre de. 2021y € pago de pensiones ¥ riesgos laborales y a las cajas .
de-compensacion familiar, Iristituto Colombiano:de Bienestar-Familiar- (ICBF).y Servicio: Naciohal de S
Aprendlzaje (SE‘NA),_por el semestre comprendldo entne el mes de marzo de 2021 y el mes de agosto de 2021

es.emitirun tnforme sobre e! cumpllm;ento e tales obl:gaclones

Los procedimientos de revision: realizados fuerbn los. srgui'eﬁtes;'

1. 142 ‘nf el personal del érea responsabEe &n relaclon con los' proced:msentos utilizados para la
:dentlf icacio y page delos: aportes £ oy sistemas’de salud, pensiones. y flesgos laborales y a'las:cajas de
compensacnon" familiar; Instltuto Colomb:ano de: Bienestar Familiar (ICBF) Y Servu:lo Nacional de-

cajas de compensacton famlljar Instftuto Cclombl 6 de Blenesiar Famlhar (IC F) ¥ SBNICIG Nar.:lonal de
_Aprendlzaje (SENA), per el sernestre ccmprendidc;er;tre el mes:de maizo de’2021y el mes:de agosto de
2021, .

1

CH3 'Comparaclén del’ listado. obtenideo segun se mencioha en &l.numeral anterfor, <oy Ios documentos soporte

de los respectlvcs pagos efectuado’ : pur la Compaﬁla

intos enumerados anterlormente ‘darante los: penodos menclonados ‘

salud, pentiones: gos laborales y a fas: jas de Qompensacnén familiar, Jnstrtuto Colombidne de Brenestar
Familiar (ICBF) y Serwc:lo Nacional de Aprendlzaje (SENA). '

i dislnbmdo a otms 1erceros . . .

Diana Pacla T
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CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE T
iy « - SUPERVISION coile: T
CERTIFIGACION: __X, ] INFORME PARCIAL: | [ ————
CONTRATC No.. \ S84 e 201 . ' FECHA DEL INFORME : | , 1r serriemsre oe 2021
Fecha de Taminselin:
JMS‘ONTJBHI‘:ADNEGDLOMW NToCe 2301018159 M‘
[Reprusentaiite | DAVID ERNEETO GORCL RENDON | Cadula Rtrmesarrans | ceduls de | - i
n . exdranjerta N* Atk 7: . $50.000 000 Prémoga 1: " VoRZ021 2/00r2021
- § . et . 345803
Ohyets dol ‘material c “aticuiares, medicing < T
+|doportivn & infortas é300s. para s especialidados quinirgieas quo o © N
- Cantratzu | requisen, dontio e k il Grocuses ¥ tos quirtighecs que {adeion 2 $20.000.000 | Provoga 2: szt | Soiparnz
_ : . - 90 roaizan an la Subred Integreda do Sarvidivs do Saiud Sur Occidente
- Curacion bichl IMESES adicien 2:  jeemaay | amoezez atHumg
: T ! . | Adickin £ Prirmogs 4 i
. . Adgign 5 [Primoga 5:
U251 dal 20da | regieros . i B Prenegae - N
aMimara. | fobroro de 2021 | Presupuestales . Ackekin T2 Promega T B
) i iy . . o [ Prémuge 5; .
. : - | wiciin B Prnuga & !
Fubeo " . R conizo | Acticites 10: Prmage 10 _ o
MATERIAL NEDICO - QUIRIRGICS: 3240p010z{ Vel T, L} Focha Tamn chusk:

2B ¢ - - 24 AVANGE DE EJECUGION DEL CONTRATG U ORBEN: 1
YANGE DE EECUTION DEL CONTRA =L

Hipiiad | INFORMACION DE AGTIVIDADES: 1i: =

CENTRE DE GOATY GUMPLTD. . ASPECTOS RELEVAKTES EN ESTE PERIGDO

- d. < x imlmmﬂ-
- . z s acumo! n "
Instertal st N [ o tumbada o |oF % e
reem plazos Exticularss, medicing " presentada )
deportiva & injertos Seecs, parn b -
eapacioilades quiningicas qua ko . 5% X
requissan, dentra de los difsrenles . . Rospuesta da Cumplimiente
wmpmmﬁ - . ol . Impravistosy WA calkded de ba  |81; X L3
. L .
gbm_dlnlu:md! Sendcios da X Emergancles o - Prostciin
Sulkur] Sur Ocakdents E.6.5. . . S (X
condiciones  [W/A
HO:
s SRR T 7% 732 - ORMAGIGN DE FACTURA FEEE
No. FAGTURA { FECHADE - VALEH FAGTURA - .
' 0 FAGTURA D PERISDA FECHA OCUENTARE | acumuLane N
- Mo | cuentabe | cuewta | racrmaDe | mapkacion COBRD |  EJECUTADD saloa | W EJScuciSn BSERVACIONES
~ COBRO COBRG: © | cERTMFcADD . .
BOG 765 1AEEAm MAYO 14 578.000 1578, 000]  143.422.000] 1% 7
BOG 74607 130S9WT |~ MAYO 140572607 501,035 5.079095] _ 139.920.905 T i
806 24678 1410520 MAYO 1410572021 TR 11.105.237| 133,882,763 5% |
80G 74865 20/05r2021 WAYO 210502021 208377 17593514 177,408,386 T 19%
5. [805 74866 2000512021 MAYO 21052021 101356 20.85d480] 124,305,020 14%
BOG 75315 T aoE02 JUKTO [T 247.855 23547895 121.057.161 7%
. ROG 75317 JUNIO w0671 800730 - 350800161 111.908.854 23%
- : . 306 75318 &0B/2021 35918 23146.094] _ 111.863.965 23%
- 1VDBROGT] S . 1575000 34724.054]__ 110,275,665 24%
; T7/08/2021 1.149,000 35.073.0%4]  100.125.965 5%
Tz 11.007.000 | 46E60.03|  03119.568 - o g
T 598477 53478511 81,523 489 7%
22CRIED 75518 54654109 90.345.571 36%
220642021 588793 9262822 85747979 41%)
ZATEZ21 54,050 64105885 30.893.118 4d%)
230672021 722,504, 728335 72170615 50%
- 9082021 230,277 78,059,652 66.9a0.338| 4%
- Ta0a2021 176110 81.235.772| __ 63.764.978] 56%
. [EL 659,870 Bi%
N ZWOARH 5 - 3areiio 85%|
24062021 292416 64%|
€850 6,035,000 BE% |
AI0BI2021 6.023. 168 - T3%
SEFTIEMBRE BDOI01| 5~ i6aag.zen 5%
SEPTIEMBRE A/DEI20% 104,300 B7%
SEPTIEMBRE 407200 865110 52%
. SEPTIEMBRE : I3 96,060 | 6711 F 54%
o SEPTIEMBRE 84,700 | ¥ 444, se Q
Lo . .




Secretaria de Salud _
"Subred Sur Occidente ESE.

 Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

¢

EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO .

ACTA DE SUPERVISION .
RESOLUCION N° 00033/97 B
CONTRATO: 5664 DE 2021 o '~ PROVEEDOR:
.. JOHNSONY JOHNSON DE

COLOWIBIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o. Orden descrita anteriormente, atentamente me

Tpermito realizar las siguientes observacio_nes de acuerdo a'la calidad de los productos.. ,

Los elementos ylo fos servicios supervisados comclden con Ias caractenstlcas escntas en Ias facturas|
retamonadas a continuacion de Ios pamentes

PACENTE | HCLNICA | FAGTURA | VALOR

- JHON MANUEL NOVOA ROMERO o : _80026716 BOG 79182 5 ‘ _3.10_4.300
“YELIZABETH GUERRA AVENDANO > ‘ 'VI_E_N840712416121965 BOG 79183 S -6._8_65.110 s
* LEVI DAVID DICKSON ROJO ~ L : 11039699682 BOG 79184 $ 3.896.060 _
" ADELAIDA ALFONSO VERA ' : 41784733 BOG.79195 S 4884700
o \ - [ - N TOTALl $ 18.750.170 |
1APROBADO POR: S

| Q\_/ wuci L/U”"L <_‘ _




773 Secrotaria £o Salud

! Subred Integrada de Sérvicius deSalud 7 . S o o "“’fé%

i -Sur 0cc1dente E.S.E. f}ﬁ .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o
900959048 ‘ : _ ' B o “Fecha Actual @ viemes, 01 octubre 2031 -

DU } COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 121 de 16

Consecutlvo N°195216

| CoDIGO: - CSC . - ESTADO: . Confirmado
' COMPROBANTE CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P - : o FECI-IA i 27/09/202111:17: 58
_ - o
DETALLE : (Comprobante de Entrada NO AK000000011178 Factura NO" - DOCUMENTO AK000000011178
’ . BOG79195)

EJECUCION DEL CONTRATO'N? 64-2021 FACTURA Ne
BOG79195 , PTE ADELAIDA ALFONSO VERA HC 41784733

 TERCERO . : o CEN: KEI0R14 ~ ~ GESTIONDE =

-ALMACENES
OCCIDENTE .
‘ . _ DE KENNEDY -
" DETALLE DEL MOVIMIENTO . . : . ) . ‘ .
CODIGO . T - DETALLE ‘ ‘ . VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000011178 Factura NO©
BOG79195) _ : L _ o V2
151403002 | |Med|camen1305 Osteosintesis || $4.884.700,00[ /" - - $0,00|
CEN:| [KE10R14 j| GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE : ce
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000011178 Factura N° -
|BOG79195). . g : . L
[243627004 | |Act|wdades Comerciales - 11.04 por mil [ ~jo00f $53.927,00|/
' TER| [890101815 |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | - . o
S.A . ,
Cuenta X Pagar (Compmbante de Entrada N° AK000000011178 Factura N°
BOG79195) : . ‘ s -
240101001 - | [Bienesysewicios ' - ‘ | ©s000] $4.B30.773,00]_/
' _TER:| {890101815 .. |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | * . S ‘ D
S " |S.A

| ".'TOTAL NUMERO COMPROBANTE ; 19521ws| ~ $4.884.700,00 \_$4.884.700,00|

1 “TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $4.884.700,00]  $ 4.884.700,00]

gLttt e god

Elabéro. - Tesoreria . Cuentas por Pagar



| 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
" Fecha Actual : lunes, 27 sephembre 2021 -

172
' COMPROBANTE ENTRADA f
, N°AK000000011 178 -
PROVEEDOR: ._JOHNSON.Y JOHNSON DE: QOLOMBIA SA ]'QIIT: 890101815 { FECHA: 27/09/202'] 11:17 a. m /
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogots, DC) - _ “ESTADO: ~~ Confirmado -
DIRECCION: - CL. 94A#13:54 .. . . - ‘ - MONEDA: . Pesos
TELEFONO: 6513345 - ALMACEN: . KE10R14 - gggrég,f‘]?;é‘éﬂggﬁggﬁ

| ‘N° FACTURA: BOG79195,” % ICA: 11,0400 PLAZO: 90/ /i_ FECHA FAC: 24/00/2021 1200a. m. ¢

.OBLIGACION PRESUPUESTAJ;

DISPONIBILIDAD 1453, compnomso 48092 OBLIGACJC'JN 52441
DOGUMENTO = ' 5664 / - o

FRESENTACION CANTIDAD VALOR/U'  SUBTOTAL %DTO %IVA

TOTAL COMPR:

CODIGO  NOMBRE
OST16505  INGERTO TIBIA ATTUNE PS FE 5X6 MM UNDAD 700 $601200,00 $601.20000 000 0,00
0ST16506 ~ PATELAATTUNE DOMO MEDIALIZADO 3 | UNiDAD_ '- 100 $22350000 . $22350000 000 000
. OST13311 EESASETMO OSEQ CMW 1G 40GR . UNIDAD s 00 $201.80000  §201 800,00 000 000
© OSTO0213  CAMPO QUIRURGICO U-DRAPE 120X130 UNIDAD ~ . 1,00 $7820000 $7820000 = 000 000
OSTO0212  GAMPO DE INCISION IOBAN 90 X 60CM " uNDAD" . 100 $99.00000  $99.00000 000 0,00
0ST18406 © COMPONENTE FEMORAL ATTUNE PS 5R ~ UNIDAD N 1,00 §1.804.400,00 $1.80440000 0,00 0,00
OST18407  BANDEJATIBIALS¢ FBATTUNE5CEM  UNIDAD - . . 1,00 $1.876.600,00° § 1.876-.600',-00'_ 000 000 -
DETALLE s > SUBTOTAL: $ 4.884.700,00
" EJECUCION DEL CONTRATO N° 5664-2021 FACTURAN® BOG?( 95, PTE * DESGUENTO: ' 5000
' ADELAIDA ALFONSO VERA , HC 41784733 -WPUESTO: so:pd"/
SUBTOTAL 1 $4.884.700,00 /
. FLETES: - $000
iMP FLETES: "$000
RETE IVA:. $0,00
RETE IcA: . $53.927,00
_ RETE FUENTE: $000
. OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: g _ OTRAS DEDUC: $0,00
"CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAMIL SETECIENTOS SETENTAY - IMP DISTRI: $0,00
. TRES PESQS CON CERO CTVS TWCte AJUSTE RED: : $000
: | AJUSTE AL TOTAL: so00
B . .6 4.830.773,00 '

4

7

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
: Fecha Actual lunes, 27 septiembre 2021 ‘
: 2. 2/2

C()M-PRO_BANTE— ENTRADA -

TAVIER T EONARDO MARTINE?Z,



_ NI_'.!' -890.101.815-8
'FACTURA' ELECTRONICA DE

gh SEP ‘1021

Johnseon & Johnson de Colombla 5.4, = v
Calle 26 #69-76 Torre 2 Piso 8 VENTA
Bogota D.G., Colombia. ) y
Division:MEDICAL
- Tel: 9271200 ﬂo BOG 791 95
WA Regimen Gomin. . - o
© Gran confribuyents resolucion 9061 de Diclembre 10 de 2020. \‘ T o
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 21 de 1986,
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18763001892684 de Fecha 22M112019 hasta fecha L FECHA FACTURA: 24/09/2021,10:04
2241112021 del rango BOG 56964 al BOG 94463 . .
LE 7755 MRC 2115 - 2099905 Numero de entrega; : o -
G5 LE 7755 MRC 2121 ) Referencia SAP: 0292227811
Algunas de las referanclas facluradas pueden ser B|enes Exenbcs Decreto 417 de 2020 ’
Tipo Venta: CIRUGIA
INFORMACION DEL CLIENTE. . ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre | - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [If NIVEL
e ' _SALUDS :
NIToC.C: 9009_59043 .
nirecclon: CL 93945 o | pireccion: AV 1 MAYO NO. 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA. D.C. .
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA. . 7
Pais: o Colembia Pais: . Cularr!bia
Codigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Ciiente SAP! 0012465245 N
NUMERO ORDEN J&.J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE FAGO _ FECHA DE VENGIMIENTO
. 0070919376 24'109._'2021‘ 40099472 ADELAIDA VERA 5% 30, 2,5% B0, Neto 120 © 22i01/2022
: . 41784733 ) i
No. CODIGO - DETALLE . LOTE - CANT. UM, VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA VA
1 150410205 COMPONENTE FEMORAL ATTUNE PS - 9761008 . | - 1.00 EA | 31/03r2031 1,804,400.00] © 1,804,400.00
. o |sR. : : . - i \
150410205 LT . o
i AS0BT000G5 - BANDEJATIBIAL S+ FB ATTUNE 5 CEM 9634300 1.00° EA 31/10/2030 1,876,600.00 1,876,600.00
; 150670005 iy : -] N 1
3 . 151640506 . HINSERTO TIBIAATTUNE PS FB 5X6MM J8278H 1.00 EA 31.'051'2025_' ) 601,200.00 601,200.00 ~
i 151640506 i Cr oo : ) )
4 151820038 PATELAATTUNE DOMO MEDIALIZADO 3 9824808 1.00 EA 30/06/2026 223,500.00 223,500.00
S PEG 38M ' o '
] 151820038 ) o : R : ) :
5 3315040 CEMENTO OSEO CMW 1G 40GR 9729480 1.00 EA 26/032i2024 201,800.00 201,800.00 . B
T. 3315040 A I o A
<] o 3M1015 CAMPO QUIRURGICO U-DRAPE 120 X 33CHWR 1.00 EA 18/12/2025 78,200.00 1 78.200.00
: 130 ' ' i
3M1D15 L ) .
T * . 3MEB48 CAMPO DE INCISION IQOBAN 90 X 60 ) 33D44M 1.00. EA 02/02/2023 il 99,000.00 99,000.00
. CM. : ) '
3ME648 ; - v .
VALOR EN LETRAS :  CUATRO MILLONES QCHOCIENTOS CCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS e - S -
[ FORMA DE PAGO :Cedito . | MEDIO DE PAGO ; Transferencia bancaria [ OBSERVACIDN’ES: :
Doctot: " LEONARDO CARVAJAL ' TOTAL REGTSTROS: 7 ) e, Contrate 5664-2021 - -
Paciente: ADELAIDA ALFONSC VERA OSPITAL o CC‘.DENT £ .
Fecha de Girugia: - 22K9/2021 i E E KENNEDV !I! NlVEL
 Historia Clinica: 41784733 D




e

Informede’i ReﬁsoraFi'scal. - ' -

. Ala Admmtstraclcn de Johnson & .}ohnson de Colombia: S A _\

13 de septiembre de 292’1

. En mi calidad de 'Revisor: Flscai de Johnson & Johnson de: Co]cmbea S. A identlﬁcaﬁa con NIT.890. 101.815-9,

he:efectuado lbs: pmcedsmlentos de revision: que se detallan a continuacion con &l proposito de verificar el pago
efectuado porla Companfa por: concepto de: -apories al sistemia desalud por el semestre: comprendado entreel
mes de‘abril de 2021 y el mes' de 'septiembre de 2021 ¥ el pago de pensicnes.y riesgos laborales y a Ias cajas
de compensacion familiar, E_nstiiuto Colombiang de Bienestar Familiar JCBF) y Servicio Nacional de

Aprendlzaje (SENA) -por e!’semestre comprendido entre el rnes de marzo de 2021 ¥ el mes de agasio de 2021

es emitirun mforme sobre el cumphm;ento de’ tales obllgamones

Los procedlmlentos de re\nsmn realtzados fueron Ios siguigntes:

1. Indagacion: con €l personal del area responsable; en relacién'con: Ios pmced:mlentos utilizados para la
" identificaciony pagode los aportes 2 los sistemas te salud, pehsiones y riesgoslaborales y alas'cajas de
compensacion: familiar, Instlmto Co!ambnano de Bienestar Fam:!nar (iCBF) y Servicio Nagional de-
i Aprerrmzaje (SENA)

2. Obtencifn-del listade de Ilqwdaclon de aportes al sastema de: salud por el semestre comprendldo entreel

mes de abril de 2021 y.el mes de. sapf embre:de 2021y el pago de pensiones 'y riesgos laborales y a jas:
cajas de compensacion familiar; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA) por-gf. semestre ::omprendido entre el mes: de maizo de: 2021 y el'més de agosto de
2021.. . . ) . .

' 3. ‘Gomparacion del listado obtenido segunse menciopa-en el numeral antenor conlos, documentos soporte

de los respectrvos pagus; efectuados por. IaCornpama

Con base en el resultado: de los procedumie,ntos enumerados antenormeme durante los penodos menclonados

en-elnumetal 2, inforra que, 18 Compaiia-efe ctué el pago de jos-aportes de:sus empleados a los sistémas. de

salud, pensiones y'riesgos: laborales: ya Tas cajas de; ccmpensac:én famihar Enstztuto Colemblano de Bienestar-
Familiar (ICBE): y Servicig: Nac:onal de Aprendizaje (SENA) '

’ Este infrme. se expide por sollcltud de’la: Admmzstramon dela Campama parg ser entregad‘o denlro:de sus

procesos de- hcltacmn y legalizacion de contratos coniferceros, y no debe serulilizado para proposztos dlferentes
ik dlstnbmdo a otms terceros, . .



] o Vercidn: 2 9
i CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTG /O INFORME PARGIAL DE Facha g6 s -
i o .
H SUPERVISION . =
| N N cadigo: AB02FOD00T .
CERTIFICACION: X INFORME PARGIAL: Wargus con e () megdn commponis
o, \\\ 5664 DE 2021 Ol H |
CONTRATQO N ok 2021 . i FECHA DEL INFORME 24 DE SEPTIEMBRE DE 2027
) Fecha de Inlcic: Fecha de Terminacién:
v [PORNSONY DTN D ol chsa | BUOIB15E | vadar i $75.000.000 * oS/t 202021
Ropmaemirs | DAV ERNESTO GUNOZ RENDON |Coduia Riprsortarts [ ot 35
: extronjaria N Adim 1 $50.000.000 | Prerraga 1: 3082021 2/09/2021
al. il ! 343803 .
Gtiskadel | Suminbitrar raterial d oxbosinlanis foemplazos ariculares, modicinn, -
deportiva o njertes §3a0s. parm ks especioliades quiningices que ko .
Cormaou - [raquiscn, dantro do kos diferantes frocesss y procedimisntos quininglews qus [Adicin 2 - $20.000.000] Prorroga 2: wowzo21 J0grz02t-
3¢ realizan en I Subled Intograda do Sanicos de Baiud Sur Gosidenta '
e EBE ) '
3MESES Adichin 3 Prieroge 3: Moz IR0
|acieten 3: Prirrogn 4:
- facicion 5: Primaga 5
G251 dal 2008 | Raglomos Adcin 0 Promoge 6
sMimers | Iobraro iy 2621 | Prosupuestaion Adicitn T+ Provog 7:
. .
- (At B: Frérmogn &
[Adickin: Prénogas:.
dlcién 10 D Primogate -
Rubro presupuseisl Lelsle (=]
- i MATER|AL MEDCO . GUIRURGIGD 321020102 | Valor Totad: $145.000.000 Focha Tarminacién actuak: 1072021
g
2. {AVANCE OF EIECUGION DEL CONTRATO U BROGH, e
e - TFORMAGION DE A TIMIDADES =7 1=
crnn
. el
documentacién |
Suministrar material da cslsointass - s na tamitadeo |°F X Ne:
Postnplezoa oficulares, medicina Presantada
. |cepertin o Ijorion dmees, para lzs
espaciabdaties quinvgias oue ko
requioran, centra de los difetonten - Cumplimisno
procesas y procadimisnioe sl dula [S1: X no:
quirdigices Gue 54 roalizzn en la - prestaciin
Bubred inlagrada dé Sendslos da X B t
Salud Gur Occldenta E SE.
T 25953, INFORMBGION DE-FAGTURA G CUERTAS . . .- B B
No.FACTURA | FECHADE VALCR FACTURA
Ne. ° FAGTURA O PERIOPG GCUENTADE |  ACUMULADG SALDe
CUENTADE | SUENTA FACTURADO RADICACION CORRG EIECUTADO
. COBRO COBRD - GERTIFICADG
006 74606 RELE MAYG. 2052021 L5000 1.578.000] 143,422 000} 1%]
BOG ME0T 15052021 WA 4052021 3501095 5079095 _ 135.920.905| 4%)
BOG 74578 152021 MAYD 4052021 6026142 A1.405.237] 133884763 3%
BOG 74855 20501 MAYO 1/OS/2021 6482377 75856141 127 406,305 12%)
5 [poG 74860 2005280 MAYD 0572021 3101, 366 20.654.060 124,365,020 4%
80675315 A/DE/2021 JUNIS SO0 3,247.853 23.942.806] 121657151 7%
HOG 75317 40er0aT JURIC — BI06/202]
BOG 75318 AI0R/E02] JURID &EZ021
BOG 75445 Tovoarzgz1 JURIQ 1/0a021
10 |B0G 75607 TI0GI 621 JUNIO TG0z
1 [BOG 75603 17062021 JONIO ATHTOE)
206 73604 AF0620Z1 JUHIC TG
BOG 75730 2RO6EZ0ZT JUNIO: 2210672021
14 |85 Fs7a1 2021 JUNIG 2062021
5_[B0G 75799 ZICBEATZ JUNIC 2H0E2021
B0G 75800 202G JUNIG, EV0r2021
306 TT147 08202 AGOSTO )
B0G 77564 10Rr AGOSTO TAr2021
BCE 77565 TH0/202 AGOSTOr TaAr2021
BOG 77820 70082021 AGOSTG: 2077021
BOG 77511 . * FASRrnz1 AGOSTD 24/06/2021
22 |BOG 78135 JC2CP1| SEPTIEMERE Bi0ar2021
73 {606 78516 BIOSV2021 | SEFTIEMBRE Bis2021
24 |00 7p517 SI0S/2021] SEPTIEMBRE ERB0ZT
25_|noG 70187 24MBR021]  SEPTIEMBRE P
|28 [Bo6 70183 .240902021] _ SEPTIEMBRE 2400972021
T _ 27 [so6FaIse 2410902051 SEPTIEMBRE 2408201
806 79195 2HUBZOZT| _SEFTIEMARE 240092021
. ToiAL o 141555747
R i ' COMD SUPERVISOR RE|

CERTIFED
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Secretaria de Salud | :
' Subred Sur Occidgnte ESE.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy -

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO |

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 - . PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
' COLOMBIA SA

Luego de realizar la re\nsmn técnica del ‘contrato ylo Orden descrita antenormente atentamente me|
- Jpermito realizar las siguientes observacnones de acuerdo a la calidad de Ios productos '

Los elementos y/o los servicios super\nsados commden con las caractenstlcas escrttas en Ias facturas
relaczonadas a contmuac:on de ‘los pacnentes

PACIENTE s | . HCLINICA | FACTURA | VALOR
JHON MANUEL NOVOA ROMERO: . - ' 80026716 BOG 79182 $  3.104.300
YELIZABETH GUERRA AVENDANO - VEN84071241612196' BOG 79183 S ‘ .6.865.110
LEVI DAVID DICKSON ROJO ~ - ) 1039699682 BOG 79184 | $  3.896.060
ADELAIDA ALFONSO VERA - . ' . 41784733 BOG 79195 - - S 4.884.700

_TOTAL[$  18.750.170

|aPROBADO POR:

LA anet M




T hearatasia 2o 3l
=/ Subred Integrada de Servicios de Salod

Sur Occidente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE |
900950048 . FechaActul ; miércoles, 03 noviembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 38 de 121

Consecutlvo N°200618

coDIGO:  csC - - , " ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE :  CAUSACIONES INVENTARIOS YCoxe o FECHA : 25/10/2021 12:51:11 p.

DETALLE : . (Comprobante dé Entrada No AK000000011539 Factura N DOCUMENTO: AK0O0000011539
BOG80303.) - - R

EJECUCION DEL CONTRATO No 5664 2021 FACTURA No
BOGSB0303 , PTE CARLOS ERNESTO BOADA RINCON , HC -

. 79129443 , .
TERCERO L - _ . CEN: KE10R14 GESTION DE
' - . © 7~ ALMACENES
© OCCIDENTE
_ . _ DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO . :

CODIGO . S DETALLE : VALOR DEBITO - - VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entracla N° AK0O0000011539 Factura N® ' ' ' S
BOG80303.) _ :

151403002 | |Medrcamentos Osteosintesis b $3.146.400,00( ' ~ $0,00]
CEN:| (KE10R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE‘- 1 : R
DE KENNEDY -~ '
' Retenc:on de ICA - (Comprobante de Entrada N°® AK00Q000011539 Factura N© -
BOG80303.) . N D . _ L
243627004 | |Act|V|dades Comerciales - 11.04 por mil ¥ H $0,00[ ¢ $34.107,00] -
' TER:| (890101815 |[3oHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA -
Isa .
 |Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada No AK000000011539 Factura Ne - -
- [BOGB0303.) L N E
240101001 | [Bienesy services = . g $0,00] ¥ $3.112.293,00]
‘ TER;| [890101815  [[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA : - '
- - SA -
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 200618] ~ $3.146.400,00] $3.146.400,00|

1Y - . . -
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $3.146.400,00] _—$3.146.400,00| .
i - g - 7 T

(el

Elabéro - Presupuesto . Tesoreria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : funes, 25 octubre 2021

o | S 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
, N°AK000000011539- ‘ |
PROVEEDOR JOHNSON YJOHNSON DE COLOMBIA S.A NlT 890101815 4 FECHA: : 2501 0/2021 12: 51 p. ny
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, DC} R " ESTADO:  Confirnado
DIRECCION: CL. 94A #13-54 o S .~ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6513345 © ALMAGEN: '_KijR” ggggﬁﬁfgé‘éﬂgﬁﬁggﬁ |
N° FACTURA:  BOG80303/ R % |CA: '11,0400_ PLAZO: 90 #- FECHA FAC: 20/10."2021 12.00a.m.
[“|OBLIGACION PRESUPU_ESTAL:, . ' : S . o
DISPONIBILIDAD 1453 . COMPROMISO 48092 QBL]GA_CK'}N ~ 58006 ' '
DOCUMENTO 5664 o - R
_TODIGO _ NOWBRE — T FRESENTACION CANTIDAD ~ VALORAU __ SUBTOTAL %DT0 %A
O5TT789 — TORN-CORT OF35 - PELVIS AUTORRGSG UNTDAD ‘ ;fiz,obffjmgo:ooo,uo $ 38000000 000 0,00
© 0ST12848 %SR?\ILE%RTOEM PELVISAUTORRO?C _UNIDAD o ::,Affa',oom,,,_.«s;'1'90.ooo,00 557000000 000 0,00
0ST15361 - -I|:500R‘?\|LEL(|)RT OE3. 5—PELV|SAUTORIROSC, UNIDAD o ‘-1,00w‘"'-$ 190.000.60/ 3 190.000,00 0,00 0,00
0ST08008 'II-'?)OR‘:L-CF:UOR'I; OE3.5 AUTORROSC L8 < unpap 2,00 © $71500,00 ~%143.00000 000 0,00
0sT15196 ﬁgingLAoeWS.G PITORN 06274 ACEROUNIDAB 100 <'53840000° $3640000 000 0,00
OST15363  PLRECO 3.5 CURVR108 BAGUIALIOA < UNIDAD 1,00 $1470.000,00 $1470.00000 000 0,00
0ST18505 :25?2 K OE2 PUNTA-ROSC L280 ACERO-UNDDAD . 1,00-"$300.00000" §300.00000 0,00 19,00
' DETALLE - v o SUBTOTAL: - $3.080.40000 ,
EJECUGION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOG80303 PTE  DESCUENTO: 5000
CARLOS ERNESTO BOADA RINCON ; HC 79129443 - - UEsTG: | - s 5700080 *
'suBTOTALH_ | $3.146.400,00
FLETES: o s000 .
IMP FLETES: ' $0,00
RETE VA: . 5000
RETE ICA: 5 34.107,00
RETE FUENTE: ‘ $ D,Dd
_ OTRAS RETE: CL s000
TOTAL COMPROBANTE SRR : o  omaspeuc: - $000
TRES MILLONES CIENTO DOGE MIL DOSCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS o IMP DISTRE: s 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. . _ . f AJUSTE RED: ’ o $0,00
" . - o " AJUSTE AL TOTAL: e

- TOTAL COMPR: $ 3.112.293,00



.'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

| 421501040101  MATERIAL MEDICO-QL

. TAVIER TEONARDO MARTINEZ,

)MPROBANTE'ENTRAD_’A-.

JIRURGICOS \ - . _O_bligacion:

Fecha Actual Iunes, 25 octubre 2021
: 2/2

58006 - 3146400,0000
: i



.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

4

CLIENTE:
CIUDAD:

' DIRECCION: |
N° FACTURA:

'DEVOLUCION COMPRA/

'N°AK000000000480

NIT: 890101815

~JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S. A
BOGOTA, D.C. -
CL 94A #13-54

BOGS0303 " o ICA; 11 0400 '

COMPROBANTE DE ENTRADA: AKOOOOOOO 11538 -

Fecha Actual : Iunes, 25 octubre 2021
s 171

FECHA: ' "25/10/2021 12:48 p. m.
.ESTADO: -Conf rmado

© TELEFONO: . 6513345

FECHAFAC: ~ 20/10/202112:00 . m.

CODIGO

NOMBRE - ‘ - ) PRESENTACION

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL - %DTO %IVA -

0ST17846
- 0ST12848
 OST15361

0ST08008
0ST15196
OST15363
0ST18505

. TORN-CORT OE3 5 - PELVIS AUTORROSC L45 UNIDAD

ALTU

TORN-CORT OE3.5 - PELVIS AUTORROSC L50 UNI_DAD
ALTU

TORN-CORT OE3.5-PELVIS AUTORROSCL60 . UNIDAD

ALTU.

_ TORN-CORT OE3.5 AUTORROSC 138 ACERO  UNIDAD
* ARANDELA 087/3.6 P/TORN 082.7-4 ACERO - UNIDAD

PI-RECO 3.5 CURV R108 8 AGUIJA 1104 ACERO UNIDAD

AGUJA-K OE2 PUNTA-ROSC 280 ACERC ~ UNIDAD

2,00
15,00

1,00

2,00
1,00

1,00

$190.000,00 - $380.000,00 ~G,00 - 0,00

$190.000,00  $570.000,00 0,00 0,00

$190,000,00  $190.000,00 0,00 0,00

$71500,00 $143.00000 0,00 0,00
$36.40000 .$3640000 0,00 0,00

1,00 $1.470.000,00  $1.470.000,00 - 0,00 0,00

$300.000,00 % 300:0(_]0,00 0,00 0,00

DETALLE.

~= realiza devolucion. por falta de iva en uno de los inusmo.ingresados
o - . . -

" TOTAL DEVOLUCION: "

TRES MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y TRES PESOS CON CERC CTVS M/ Cte

SUBTOTAL:  $3.089.400,00

DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: - $0,00

FLETES: ~ $0,00
IMPFLETES: - . $0,00

RETE IVA:  $0,00

RETEICA:  $34.107,00

RETE FUENTE: . $0,00

AJUSTE REDONDEO $0,00

AJUSTE AL TOTAL: - $0,00

TOTAL: 1$3.055.293,00 -



—

Fecha Actual :
COMPROBANTE ENTRADA -
N°AK000000011538
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA ~NIT: 890101815 FECHA:
CIUDAD: - BOGOTA, D.C. (Bogots, D. C) ESTADO:
DIRECCION: CL, 4A #1354 | | _ MONEDA:
TELEFONO: - 6513545 ALMACEN: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES

N° FACTURA: BOGS0303 - |
[/ OBLIGAGION PRESUPUESTAL:

% ICA: 11,0400

PLAZO: 90

OCCIDENTE DE KENNEDY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-
‘ funes, 25 octubre 2021

FECHA FAC:

Confirmado

172

© 25/10/2021 12:25 p. m.

20/1 0/2021 12 00 a.m.

' TOTAL COMPR:

- DISPONIBILIDAD 1453 COMPROMISO 48092 OBLIGACION 5799_9 _
DOCUMENTO 5664 . S ’
CODIGO - NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
BST12846  TORN.CORT OE3.5 - PELVIS AUTORROSG, UNIDAD ' 2,00 §190.000,00 3 538600006 000 000
0ST12848 'll.'z)sRANE-IC-)UORT O35 - PELVIS AUTORROSC. UNIDAD 300 $19000000 $570.00000 000 000
-' _OST15361 !I-%ORT\IL—E%RT OE3.5-PELVIS AUTORROSC UNIDAD 1,00 $18000000 $190.000,00 -000 0,00
oé_Toaoo,é ‘IF?JORTQLI:%RT OES. 5AUTORROSC L3 - UNIDAD - 200  $7150000 = $14300000 000
0STI5198 igiﬁgELA oe?.'a 6 PITORN 6e2.7-4 ACERO UNIDAD 1,00 $.36.400,00 . $36.400,00- 000 000
0ST15363 .- PEREGO 3.5 CURV R108 8 AGUJAL104 UNIDAD - 1,00 $1.470.000,00 §$ 1.470. 000, oo 000 ‘o,o'o :
: osnssqs’ - igﬁl}: K OE2 PUNTA- ROSC L260 ACERO  UNIDAD 400 $300.00000 - $ 300.000,00 ~ 0,00 0,00
DETALLE | _ SLV!BTOTA,L:' $ 3.089.400,00
" EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021 2021 FACTURA No 80680303 - ) DESCUENTO: $0,00
~PTE CARE_OS ERNESTO BOADARINCON , HC 79119443 . R IM?UESTO: $0,00 ’
SUBTOTAL1 s 3.089.400,00
. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; _ $0,00
RETE ICA: . $3410700
RETE FUENTE: ‘ $0,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE OTRAS DEDL!C:' - _ $0,00
TRES MILLONES CINCUENTA Y GINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES ' ~ . IMP DISTRE: - 5§ 0,00
PESOS CON CERO CTVS MICte ‘ : AJUSTE RED: 5000
' AJUSTE AL TOTAL: $0,00

$3.055.293,00°

000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -
Fecha Actual : lunes 25 octubre 2021
.22

- COMPROBANTE ENTRADA

" 421501040101 MAT_ERIALIVIEDICO QUIRURGICOS S Obllgac:10n - 57999 - . 3089400,0000 .

h . JAVIER LECNARDO MARTINEZ



H
A

Autcrizacion Numeracion factura glectronlea No. 18763001 892684 de Fecha 22111!2019 hasta fecha FECH,’A_FACTURA:
221112021 del range BOG 55964 al BOG 94463 . ' . ' . 0282222102
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 , Numero de entrega: _
. GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: 0292291763
f\lgunas da las raferalnmas facturadas pueden Sfr Blenes-Exanms -Decreto 417 de 2020 ) TIPO Ventas. B : CIRUGIA :
INFORMACIéN DEL CLIENTE * ; ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre A]:ie"ido o Razon Sacial : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre ’ HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESI_E [1] .
. o _ SALUD S e . o R
NIToC.C: . B00959048 ’ ' o . . -
Direcdion: CLg 3945 : Direccion: TRANS 74 F NO 405 54 SUR o A
[Ciudad: BOGOTA, D.C. | Ciudad: BOGOTA,D.C.- . T -
Departamento Bogota ' ., Departamento : BOQOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia .
Codigo Cliente SAP: 0012464561 Codigo Cliente SAP: - ‘0012466181 - . -
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA GONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070924582 15M10/2021 40Q99472 CARLOS BOADA. 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 ' 17i0z022
‘ 79129443 i
No. . COoDIGD . DETALLE . :LC_)TE ‘CANT. UM, VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % VA VA
1 ) 204.645 Tom-cort oe3. 5—pe[v|s autorrosc 145 altu 248P869 1.00 EA Q0/0G/0000 - 180,000.00 190,000.00
e ' 204.845 o _ . . ’ ’ ;
| 2 204,645 Tom-cort 0e3.5-pelvis autorrosc L45 altu 210P608 1.00 | EA 00/00/0000 180,000.00 990,000.00
| 204,645 o - . . o o .
! l - 204.650 - Torn-cort ve3.5-peivis autorrose L50 aitu 260P243 1.00 - EA 00/06/0000 |- 150,000.00 190,090.00
Lo 204,650 o o _ : R
4 204,650 Torn-cort 0e3.5-peivis autorrose L50 alty 224PE78 200 EA’ 00/00/0000 190,000.00 ©380,000.00
204650 - ‘ o - . R i |
-5 204,660 - ° Torn-cort ne3,5-pelvis autorrose LEO altu 72P09ET 1.00 EA Q00010000 190,000.00 180,000.00
204,660 : L ' - _ i
6 . . 204.838 | Tom-cort oed.5 autcrosc L38 acero - 94P5003 2.00 EA : GC_JIDDIDUCID - 71,500.00 143,000.00
: 204.838 ) L : o :
7 219.980 Arangela 0e7/3.6 pftom 0e2,7-4 acera 85P0148 1.00 EA .| 00/00/0000 36,400,086 36,4[?0.00 B
. 219.980° T ) . ’ ’ ) . ) . .
8 245,878 Plreco 3.5 curv R108 8 aguj L104 acero . -84P3523 1.00 EA a0/00/D00D 1,470,000.00 1,470,000.00 B
245 878 ) ) T B : . . '
9 " 202,699 | Aguja-K oe2 punta-rosc L280 acero 75P9197 1.00 - EA GDIDO.'DODO‘, - 300,000.00 300,000.00( 19 §7,000.00
292.699 . -
VALOR EN LETRAS :  TRES MILLONES GIENTO CUABENTAYSEIS MIL CUATROCIENTOS CON CERC CENTAVOS ’
FORMA DE PAGO :Credito | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria I i OBSERVACIONES: - - : ) .
Doctor: - - DANIEL CARVAJAL TOTAL REGISTROR: . Contrato 5664-2021 o ’
Paciente: CARLOS ERNESTO BOAD MOSPITAL QCCiDENTE : .
s o Giruaia: 13102021 I'VEL
- (Fecha de Cirugia: " : DE KE{\NEDY MmN
- | wloria Clinica: 79129443
= ko Tl
AR CqyeT A

_ Tel: 9274200

A DE COLOMBIA S0

v .
Johnson & Johnson de Calombia S.MJu
Calls 26 # 69 -76 Torre 2 Piso SJ .
Bogota D.G.; Colombia.
Divisicn:MEDICAL

VA Regimen Comiin. j

Gran contribuyente resolucién 9061 de Dici

mbre 10 do 2020. ¥ S

. Autorretanedor renta resuluclﬁn 106 de Enero 31 de 1936.3

~

NIT 890.101.8159 ¥

'FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA | |

o
'N° BOG 80303~

4 201012021 18:54




-1

prie

Informe del Revisor Fiscal -
Ala Administracion de Johnson & Johnson de Colombia . A
-8.de octubre de 2021

- En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Golombia:S. A., identificada con :
‘NIT.890.101:815-9, he efectuado los procedimientos de revisin que se detallan a continuacion conel .-
- proposito de verificar el pago.efectuado por Ja Compaiiia por-concepto de aportes-al "_s"is'te'ma de salud por
- el semestre comprendido entre el mes de maya de 2021 y el mes de octubre de 2021 y €l pago de
-pensiones'y riesgos laborales y alas cajas de-compensacion familiar; Instituto Colombiano de Bienestar
- Familiar {(ICBF) y Servicio'Nacional de Aprendizaje (SENA), por-el semestre-comprendido entre ef mes de
abril de 2021 y el mes de septiembre de 2021. El paga de dichos-aportes es responsabilidad.de la
Administracion-de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo conlo
establecido en el Articulo 50:de 1a Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento.de tales-obligaciories. ' T : : ' ‘

' Los procedimientos de revision ‘realiz_ado_s-fueron los siguientes:..

1. Indagacion con el -b’estnaI del drea résponsable, en relacién 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 Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF)y Ser.vic_:io‘

Nacional de Aprendizaje (SENA). . -

2. Obtencion del listado de'liquidacion de aportes al sistéma de saiud por. el semestre comprendido entre-
el mes de mayo de 2021 y el meés.d¢ actubre de 2021y el pago de pensionesy riesgos laborales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio -
Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre comprendido entre el mes.de abril de 2021 y-el mes
‘de septiembre.de 2021. S ' ' . ‘ "

- 3. Comparacian deldistado-obtenido segtin se ment_:i'_ona;: 2n el numeral anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compania. B :

- -Con base en &l resultado de'los procedimientos:enumerados antetiofmerite, durante los periodos’
mencionados en elnumeral 2, informo que; la Compafifa efectud el pago de los aportes de sus -
empleados-a los sistemias de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Golombiano de Bienestar Familiar (ICBF}y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),

Este-informe se-expide por solicitud de la Acﬁjmiﬁ_iﬁstraciéh; de la. Compaiifa, para ser enfre_zgado=d_e_n.trb de sus
procesos de licitacion.y legalizacion de contratos con terceros, yrio-debe ser ufilizado para propositos

diferentas. ni di Tareta ot .



Vorsidn: .2 . ety
CERTIFICACION DE CUMPLIMfENTO YIo 1NFORME PARCIAL DE Fdha a8 Pl . 5t
SUPERVISION . _ . Cédigo: |  18-0zFo-0007 e
CERTIFICACION: _ X . . INFORME PARCIAL: _~ : | Margue con una {X) cegn carmetponds
CONTRATO No, . 5664 DE 2021 _ - L | FECHA DEL INFORME - | 22 DE QCTUERE DE 2024
. Fecha de Fecha de Terminacion:
: il : Iniglo:
JQHN?D:‘_;':;:N:AON PE Jwroce BG5S |valor Iniciak . smenom 0572021 om0t -
Reprasertantn .| DAVIOD ERNESTO QUIRDZ RENDON |Codul Representante  [codula de : ) : -
: : extranfaria N Adeitn ;- $50.000.000{ Prérroga 1: 310812021 . 2/06/2021 .
al: . : 343803 : )
Obieta del Suministrar material de i articulares, . . . .
. deportiva e Injertos dsieos, para las especialidades qulnflrglcas que lo . ’ . .
Contalau  |requieran, dentro de los diferentes p ¥p g | Adcidn 2: < $20.000.000|Prémoga 2 © 08/2021 30/09/2021
que sa realizan en la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente
arden: ESE . . - . .
Druracién nlcil 3 MESES Atz $42.500.000 Frérmoga 3: oot |, 3020
. [ Adioatn 4: : Préimoga &:
o -3 [
. ! .| Adicién 5: : . Prémega 5;
Disponitiidade | 0261 el 20 de | Regiatros . Adicién 6 Prémoga 6
«Nimars | fabrera de 2021 | Presupuesiales _ - Adicign 7: . Prémaga 7.
- . ’ Adicidn &: : - Froroga &:
i : Adicion 8: Pronoga 8:
I g T i
N Adickin 10: - ) Prétfoga 10: :
Rubro presupuestal : CcoDIGa - - =
: MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO: 521020100 Valor Tolak- $187.600.000;  Fecha Tefminacién actual: oozt

2, AVANCE DEEJECUCFON DEL'CONTRATG/U ORDEN "~

Ho. | AcTMIDADES DESARROLLADAS EN

INFORMEIGER ESTE PERIODD - CENTRODE COSTO - CUMPLID : ; ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TF. . B
s - s x Cumplimiento de| N
- - . Qportunidad de y documentacién | - .
- terial do o Intes St ' No . . entrega NI.C\' tramitada o St: % NO: :
roampiazos artcuares, medicina : : No: presentada
deportiva e injerns dspo6, para ks - H
especilidades quinirgicas dgua o - B i Sk X
requieran, dentra de los diferantes PR . . Respuesta e : Cumplimiento .
ocesos y pracedimientos. N . . . imprevistos y  IN/A calidad dela  |SI: X L NG: i
quinirgices que “’“”?"_‘"‘ ) . B . Emargencias prestacitn !
Subred Intagrada da Segicios do X i . NO: .
Salud Sur Occidento ESE. | : *
- Y . : Cumplimlenta de  [S1: X
- . . B eondiciones NiA .
! . . ! contratadas NC:

Observaciones:

73030 INFORMACGION: DE:FACTURA- C CUENTAS

No. FACTURA | FECHA DE . VALOR FACTURA . .
e FACTURAG | PERIODO  |. FECHA * '| "OGUENTADE | - AcuMuLADo .
Mo ["cuewtape | cuEnta | FACTURADD |- RaDICAGION COBRO ! EJECUTADD SALDD 4 % EJEGUCION OBSERVAGIONES
coBro ‘| comro ‘ | cermFicana

1 |B0¢ 74608 TR NAYO TaliErm0z | 5 1578000 1.6578.000] 185,822,000 %
% [BoG 7as07 13557202 WMAYO 40572021 | § 3501095 5.079.005]  182.490.505 - W,
] - 3 |BOG 74878 1470522021 MAYO - 14405/2021) 5 . £.025.147 11.105.237 176.394.763 6%
: 4 [B0G 74265 207052621 NAYO SI0E021] § 6435377 | 17.6986i4]  169.906.305] 0%
. 5 |B0G 74866 20/052021 MAYO —2osr02i| 5 2101356 20.654.580 166,805,620 7|
8 |BOG 75315 440612021 JUNIO o - B08R0270 ¢ 3.247.859 23.942.839 163.557.161 13%.
7 JBoa 75317 — ajEr2 JuNID BI0E2021) § 9117277 35.080.118] 154438884 16%
3 (B0 3515 " w0s031 _ JUNID BB | & 35918 32,145.034] __152.353.966 16%
i . 5 [Boavsas - 0reEm21 JUNG TAM0ER021 1.578.000 3722008 1sarrssee| 1w
¢l 70 206 75602 1710572021 JUNID TT6I2021| § - - 1.149.000 35.673.004]  161.626.566 19%




. :
: : ; ,
. ; ]
3 H
I : i b
- Version BN 2
CERTIFICACION DE CUMPLIM]ENTO Y0 INFORME PARCIAL DE iFagtia g 1 Fr——"
’ PERVISION RSB e o
. . su S0l Gidiga: il oaros00r
R - -
- 30 [Boc o 20M02021] - OCTUBRE 2110/2021] § 2.614.500" 145.316.647]  38.983.354] . B0% - f
T 31[posaosie 21/10/2021] __OCTUBRE 21A02021| § "2.484.000 153,600.847| . 33.685.364] —82%
; 32 |606 80332 T31/0/2021]  OCTUBRE 2R 0021| § 5846700 153.547.347|  o7.852684 5%,
- . - 15p.647.347] ° 7 15947347 27852854 -

SRR

. B5% )
L e

BERTIFIDD

Ro. FAGTURA (s) A PAGAR O CLENTA. DE COBRO

— figiid )
- B VALGR EN NUMERGS
0 = . - .A
Valor sjecutade ¥ NUEVE MELCNES Y SIETEMIL. ¥ AIETE PEBCS $ - 159647347
Saldo per ejacirtar MILLOMES ¥ Das wiL e TAY CUATRO PESGS ' ik . 21052854
VALOH TOTAL CERTIFIGADO :

FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA O CUENTA DE COBRO

CCNFRATT:

BOG 81303 "BOG B0304* *BOG 80318* *HOG 80332 OCTuBRE DE 2021 B
VALOR A PAGAR ~ _ $ 18.031.600
GBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA FJECUCIGN DELL * Dumnte la ejel:lfﬁ }bl contrata no-sa ha prasanta ningln log Servicies pou‘l Y hay cumplimierito del

ahjato dal contrate

ANEXOS;

FIRIEA SUPERVISOR CONTRATO

Wod\u<

NOMSRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANGCN
) C.C. No. 53075367 i
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
AREA DE UBICAGCION - - ‘-




|conTraTO: 5664 DE 2021 | ' PROVEEDOR:

Luego de realizar- Ia revision tecnlca del contrato y/o Orden descnta anteriormente, atentamente me
. permlto realizar las 5|gmentes observaciohés dé‘ acuerdo a la calldad de los productos

) Secretaria de Salu&
Subred Sur Occudente ESE

Umdad de Semc:os de Salud OCCIdente de Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

- .. ACTA DE SUPERVISION -
' RESOLUCION N° 00033/97

'JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Los. e!ementos ylo Ios senncnos super\nsados commden con Ias caracterlstlcas escritas en Ias facturas
reIaCIonadas a contmuacmn de los pamentes C

—PACIENTE [ HCLNICA | FACTURA | VALOR

CARLOS ERNESTO BOADA RINCON o 79129443 BOG 80303 $  3.146.400
LUIS RAFAEL VENCOMO V_El\_ICOMO . . VEN042558 ' BOG80304 . $ . 4.614.500
MARIAESTHERMAYORGA . 28534925 BOG 80318- $ . 4.484.000
YOJAIDER JOSE MARTINEZ o _ 1032512989 BOG 80332 8 5.846.700

[ . TOTAL| $ 18,091.600

[suPERVIBOR . = " FECHA: 22 DE OCTIIRRE RE 9024




Sogretara 0o B3
I Subred Integrada de Servidios de Salud

Sur Occidente E.S.E. c R o ’ D\L‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘ '
900959048 R - : ' . Fetha Actual miércolés, 03 noviembre 2021

COMPROBANTE CONTABLE | : -
Pagina 42 de 121

S | Consecutlvo N°200665 o

- QODIGO: ' CSC S : . ESTADO: Confirmado

' COMPROBANTE : (‘AUSACIONES INVENTARIOSY cxp ' FECHA:  25/10/2021 2:24:53 p.

. . N . ml - N

DETALLE : - (Comprobante de Entrada Ne AK000000011543 Factura N° DOCUMENTO:  AK000000011543
S BOG80304) '
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-202t, FACTURA No
: *  BOGB0304 , PTE LUIS RAFAEL VENCOMO , HC VENO42558 - ,
TERCERO - R - CEN: KE10R14 -~ GESTION DE
S o ' - ALMACENES
OCCIDENTE.-
: : . - DEKENNEDY.
' DETALLE DEL MOVIMIENTO , _ _ __'.
CODIGO - DETALLE "~ VALORDEBITO _ VALOR CREDITO -

" [Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK00D000011543 Factura ND - ' o
[BOG80304) . - '
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis - - - ][ $4.614.500,00[ /- ~$0,00]

CEN:| [KE10R14 . -  ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE | - C -
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000011543 Factura No
BOGS0304) _ : ‘ . : B
243627004 /| |Actividade_s Comerciales - 11.04 por mil * | [ 000 $50.944,00|/
-T-ER_:| |8901018151 __||JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA e
S.A
Cuenta x Pagar {(Comprobante de Entrada N° AK000000011543 Factura NO
|BOGB0304) : S .
240101001 | [Bienes y servicios - ‘ o I $0,00 s $4.563.556,UO/
" - TER:| [890101815 | |JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA : ‘ -
: SA - _ R
‘| - TOTAL NUMERO' COMPROBANTE : 200665] $4.614.500,00| $4.614.500,00|

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $4.614.500,00]  $4.6 14'500’-00&

lﬂﬂ/ D// R

Elabéro Presupuesto o - Tesoreria h ~ Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : lunes 25 octubre 2021

TOTALCOMPR: .  $4.563.566,00

i

- : . S 1/2
COMPROBANTE E'N'TRADA \ _
. N°AK000000011543 o
PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA JNIT: - 890101815 FECHA: 25/10/2021 02:24p. m,.:.' )
'CIUDAD:  BOGOTA,DC: (Bogots, DC) = - R - ESTADO:  Confirmado ;.
DIRECCION: CL. 94A#13-54 o - MONEDA: - Pesos’ '
CTELEFONO: estams . ALMACEN: . KEIORI O
N° FACTURA: BOG80304f ‘ '%ICA: 11,0400  PLAZO: 90 ¢ FECHAFAC: 20/10/2021 12:00a. m.;
[FlOBLIGACION PRESUPUESTAL: S SRR |
,D!SPONlBlLlDAD 1597”:; . -COMPROM_ISO © 50827 - OBLIGACION- 58053
DOCUMENTO 5664 & R | : -
CODIGO  NOMBRE . ~, PRESENTAGION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO VA
oSTIo5z LGP PL DIST PIHUM 120 BAGUJ LT84 ; UNDAD 1,00 §2570.000, 00 $2970 000,00 000 0,00
© OST15190 ?gsﬁ%om OEs5AUTORROSC L22,%-" UNIDAD . f:{’ 400 < $71_5ooioof "$286.00000 000 " 0,00
0ST1519% ECEEEE:ORT OEésAUTORRosc 124 . UNDAD . T 100 s 71.500,00 '/g 7150000 000 0,00
0ST15162  TORN-CORT OES. 5 AUTORROSC L26/ © UNIDAD S, oo'r"‘ $71.500,00<" $71 50000 000 0,00
0sTO7051 %Ei%om OE3.5 AUTORROSC a6 UNIDAD - L a 00, $71.500,007 §143.00000 00D D00
0ST10376 '_ i ?gEI:OBLOQ 0e3. 5AUTORROSCL20-/ UNIDADl _ - 200> $957.500,00 -§ 715.000,00 poo 0,00
" OSTO7049 ?ggﬁ%me OE3, SAUTORROSC L3 'UNIDAD T 4,00 - $357.560,0&/5357.500,00 000 . 0,00
ACERO - ‘; _ _ T o s
'DETALLE R ' T v’ ‘ . SUBTOTAL: $461450000
EJECUGION DEL CONTRATO No 5664-5021, FACTURA No BOG80304 , PTE DESCUENTO: $0,00
LUIS RAFAEL VENCOMO ; HC VEN042558 : ‘ WPuEsTO: 5000
SUBTOTAL1 - $4.614.500,00"
FLETES:: . so,f).o"
MPFLETES: -~ '$000
" RETE IVA: $0,00
RETEICA: = 55094400
RETEFUENTE: - -$000
. _ _ . ~ OTRASRETE: - 5000
TOTAL COMPROBANTE: ~ -~~~ " OTRASDEDUG: 5000
. ) CUATRO MILLONES QUlNlENTOS SESENTAYTRES MIL QUlNlENTOS - ’ IMP DISTRE - - -'5000
: ClNCUENTAY SEIS PESOS CON CERO CTVS lWCte B : AJUSTE.RED: | - ] .- 0,00
. AJUSTE AL TOTAL: ..o 5000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

) Fecha Actval : lunes, 25 octubre 2021
22

COMPROBANTE ENTRADA

_ 4_2150104_0101 .MATERIALMEDICQ -QUIRURGICOS ' Qbhgaclon 58063 - 4614500,0000 7 .

TAITET T TARTADTWVY AT ADTTANG 7/



'NIT 890.101.815-9

\ : _ FACTURA ELECTRONICA DE
Cole 23878 Tomre2Pis0 B VENTA. -
Bogota D.C., Colombla. . . ) -
Division:MEDICAL . ) : : ) - : '
Tel: 9271200 - _ o N , o _ N° BOG 80304

IVA Ragiman Comiin.

" Gran contribuyenta resolucién 9061 de Diglembre, 10 de 2020, .
Autorreteneder renta resolucldn 106 de Enere 31 de 1986, . o . L !

,Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18763001692684 de Fecha 22!?1.'2019 hastafecha ' " FECHA FACTURA: ) ‘ 2011012021 19:09
2211112021 dal rango BOG 56364 al BOG 94-463 . ’ ‘

‘ .- - 0282203654
LE 7755 MRC 2115 -Z999905 : ‘ Numera de entrega: -
GS LE 7755 MRC 2121 : e - Referencia SAP:. 0252257589
Algunas da las referencias facturadas pueden ser Bienes Exentas -Decreto'417 de 2020 . . ) - ’ . TpD Venta . CIRUGIA.
INFORMACION DEL CLIENTE : B ) ©' .. ENTREGARPRODUCTO EN
Nombre Apeflido o Razan Social :  * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE Nombre : . " HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Ill NJVEL
: . o SALUD S _ o E o . . : :
INIToC.C: - - ' 900959048l ' ‘ L - ‘ : : -
Direccion; . 6L93945 ‘ - || Direccion: AV 1 MAYO NO. 75 A 18
Ciudad: - 'BOGOTA, D.C. ’ ’ Ciudad: ' BOGOTA,D.C.
_ [pepartamento : Bogota. o | Departamento.: - BOGOTA
Pais: ' _ " Colombia : : Pais: © Colombia
odigo Cliente SAP: Lo 0012484361 : . - | | codigo Cliente SAP: 0012485245
. NUMERQ ORDEN J&J FECHA PEDIDC ) " ORDEN DE COMPRA " 'CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
Q070953756 . 181042021 40099472 LUISVENCOMG . | v ' 5% 30,2,5% 60, Neta 120+ | 17102/2022
: ‘ VEND42558 ) : - S
| No. © CODIGO DETALLE- ' " LOTE | GANT. [ .um. VENG P.UNITARIC | SUBTOTAL |% VA VA
1 © 02.104.028 LCP Pl-dist p/hum izq 8 aguj L194 acero 222P624 1.00 EA | 00/00/0000 2,970,000.00( ~ 2,970,000.00 :
i 02104028 . : . P ‘ B A
P2 : 204.822 Tom-cort oe3.5 autorrosc L22 acero s - 127P4d40 |1 10b EA | €0/00/0000 | - -~ 7E500.00( . - 71,500.00
' 204.822 ; o \ S . 1 . : . :
204.822 | Tom-cort 663.5 autorrosc L22 acero 198P788 | .- 3.00 EA 00/00/0000 71,500.0¢ ) 214,500.00
204,822 o o : ‘ _ g . ’ . R
4 - 204.824 |Tomrcortoed.SaworroscL24acero - [° “18oP7éd 100 | -EA’|."0Di00MOO0D | 71,500.,00 71,500.00
‘ 204824 | . : - _ - | ; .
5 204.826 “Torm-cort 0e3.5 autorose, 126 acero 260P707 | 4.00 EA | 00/00/0000 7150000 71,500.00-
| 204826 : : . _ ) ‘ . o o .
8 | 204830 - |Tom-cortoe3d.5 autorrosc L3 acero >~ | 153P101 [ 200 EA. | . 00/00/DOGH 71.500.00) - 143,000.00
' 204.830 S C - ' S
T 212106 Torn-blog 035 autorrosc L20 acere 98P0131 .| 200 EA | 00/00/0000 357,500.00( - 715,000.00
T o 212108 : . F B . o o
8 [ aam | Torn-blog oed.5-autorresc L30 acera - - 161P440 1.00 EA | 00/00/0000 357,500.00 357,500.00
21211 ' - : o
° 1
VALOREN-LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS .
- =
FORMA DE PAGO-:Credito . . ) | MEDIO DE PAGO : Transferencia baricaria _ I OBSERVACIONES: '
Dattor: -~ GONZALEZ : . ] | TOTAL REGISTROS:S y | contrate s664-2031
Paciente: . LUIS RAFAEL VENCOMO VENCOMG” HOSPITAL ¢ OCCIDENTE
- Fecha de Cirugia: 151102021 DE KE?\NEDY m NIVEL

{istaria Clinica; .~ VEN 042558 . . R o i

Mo i R R m,IOCT 2_021-.-,'1 B




pwe ;

- Informe del Revifsblf Fiscal

Ala -Adminis_trédi__én d.e Ja_hnson & Johison de Colormbia'S: A,
B de octubre de 2021

Enmi calidad. de Revisor Fiscal deJohnson & Johnson de Colombia S. A., identificadacon
NIT.890:101.815-9, he efectuado los:procedimientos: de revisisn que se detallan a continuacion con el .
proposito de verificar el pago efectuado por la Cempaiiia por concepto de aportes al sistema de salud por
el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2021 y ¢} mes de octubre de 2021 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y & las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)'y Sefvicio Nacional de Aprendizaje {SENAY, por el semestre comprendido-gntre el mes de
abril de 2021 y 'el'mes de septiembre de 2021. El pago de dichos aportes es.respensabilidad dea:
Administracion de la Compariia coimo: parte de su gestidn. ‘Mi responsabilidad-de-acuerdo ¢on lo

- establecidoen el Articuio 50 de Ia Ley 789 det 27 de diciembre de 2002, esemitir un informe sobre el

. cumplimiente.de tales obligaciones. ' - . ‘ : :

" “Los procedimientos de revisitn realizadas fugren los siguientes:.

1. [ndag'a;ii_én‘cgn el pe_rstn_na&__{déi 4rea responsable; en relacion con I_Zoj_s:-pracedi_mi_entos utilizados para
la-identificacion’y pago de los:aportes a log sistemas de saiud, pensiones y riesgos laborales y a las
cajas de compensacion familiar, Institute Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio

Nacional'd e-Aprendizaje (S ENA).

2. :Obtencion del listado de liquidacion de aportes 4l sistema-de‘salud: por.el Semestre comprendido entre
- 1€l mes de-mayo de 2021 y el més de octubre de 2021 y:el pago de:pensiones y riesgos laboralesya
las cajas de compensacion familiar, Instituto Célombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestré comprendido entre el mes de abril de 2021 y el mes .
~de septiembre de 2021. R ‘ B T '

3. Comparacion dellistado obtenido:segin se menciona-en &l humerat anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por.la Compariia. ' ‘

Con base:en &} resultade de'los =proqedfi,mie_nt'o_s;enu' etados janterio.rﬁm'e_n'te,: durante los pericdos

e

mencionados én élnumeral 2, informo-que, la.Compahia efectus el pago de los-aportes, de-sus - 7
empleados 2 los sistemas de salud, pensiones'y riesgos: laborales.y a las cajas de compensacion familiar, ©
Instituto Colombiaric de Bienestar Famiiliar {(ICBFYy Setvicio Nagcionat deSA'p'rendizaje_-'(SENA). :

-ge !afCompa-ﬁfa; para seér entregado-dentro de sus :

tacion.y 'Iegaliiag;ién de contratos can terceros, y no debe sef.uti_liza_dg.f<_para: propositos

ralslsratal

Este informe se ekp’id'ee por solicitud de la Administracio
procesos.de lici
diferentes. ni di




. ) L L : : i Version: . 2
¢ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO_INFORME PARCIAL DE =T P
: : SUPERVYISION . . : corige wasraan | .....,...._‘
-CERTIFICACION: X . INFORME PARCIAL: : ‘ | ‘ _ Maraue oon unh X) sague correspanda
o, 5664 : - ' - . |-
CONTRATO N R DE?_@ ) : I FECHA DEL INFORME 22 DE OCTUBRE DE 2021
T — — = TT— ——
ATOS BAS] ] - Fechade * Fecha.de Terminaciéir; _
i : L i atait T Sl Inicio: i T
cContratiets O amNoE . lrocc 8001018158 sso00000 - absr2021 20812021
Ropreseniante | DAVID ERNESTC QUIRCZ RENDON | Cedula Reprosentarie cédula da B - . B
: ' extranjeria N* Adicién 1 B $50.000.000 |Prénapa 1: 370872021 . 20912021 -
Lepal;” . 343803 . .
Chjola def Suminlstrar material de' i . Medlc il N : . ) -
T deporthva e injertos Gseas, para las especialidades quirirgicas que lo . L ) AN ' :
Cenlrato u requieran, -dentra de los dift 0 ypr imi qQuirdrgicos | Adicion 2: [ $20.000.000{ Prérmoga 2: 310072021 . 30d0sf021
que s realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente | - ’ : tos
fert: E.S.E. - . . .
Curaion kel 3 MESES edotnas o $42.500,000[Premoga 3 ooz 311102021
) T Pramoga 4: B ’ ;
: ; | Adicdén, 5: . [Prémoga s j
Disponibiidace | 0251 del 20 de [ Rogistos . : :  lickin 6: : Frémoga 6:
e Nomeros | fabrero de 2021 | Prosupuestales Adicion 7 : Co. . {Petmoga?:
- Adicién B: . + |Pesrmoga &
i Adicldn &; Prérfroga O
. |aa ; - Prémoga 10:
Rubro prostpucsial N CODIGO e 10 - i
) J  MATERIAL MEDICO - DURURGIGD - 301020102| V= Total $187.500.000|  Fecha Terminacién actuai: 31750/2021

12 ¥ AVANCE ‘DE EJECUCION DEL CONTRATO L. ORDEN::

H AR ;- INFORMAGION: DE ACTIVIDADES:
ESARROLLADAS : i
INF A e pevione M cemmopecosto cUMPLID . ASPECTOS RELEVANTESENESTEPERIGDO |~ - ’
TIF. e - B B .
Sk X Cumplimlants de|*
- - - s N .
: QOportunidad de documentacién | .
material de i st No entrega :g‘\ tramitadac’ |oF X NO:
reemplazos articulares, medicna |, . ’ presantada
depariiva & njertos ésoos, para las . . - -
especialidades quitirgicas que ks - . . B . |skx .
frequinran, dentro de los diferentss ) ! . : Respuesta de Cumplimiento |
Pmﬂ!s?svpmcﬂ"iﬂm . B . . imprevistes y NiA- calidad de la  |Sk: X o nos
;ﬁmmmsﬁ:ﬁmi::u - M R . Emergencias prestacion
Salud Sur-Qoodents ESE. - ° ' a

: Cumplimiento de
- T ' . 1 - . condiciones

Obscervaclones: - - '

HINFORMACION: DE:FACTURA O.CUENTAS

No. FAGTURA | FECHA DE S : VALOR FACTURA .
o FACTURAG |  PERIDDO - FECHA OCUENTADE | AcUmMuLADO | ., ° o :
No. | cuentamve | cucwTa FACTURADO RABICAGION |  COBRO. | - EJECUTADO SALDO | % EJECUCION (BSERVAGIONES
COBRO COBRO . | cermFicanc :
1 |noe 4608 MR WAYD 4G50z | § 1578000 ismap00| imszzenn] . - i%
2 [soa 74507 1 MAYO — 4REE0z [ 4 3501005 £.078.095| __182.420.95 %
3 [BaG 74878 1AiDS13021 MAYG TaKsrz071 | 5 o4z | . 11.108.237]  176.394.763 &%
4 [sog 7asss /512051 MAYO ZH052021] GAB8,3T7 17.593.614] 169,906,386 %
5p0c7ase6 | 20058021 MAYO " 210572021 § 501365 70,694,980 165,805,020 14%]|
] Bleocmars | diGaroz JUNIG BI0B2021] 5 3.247.859 25.642.339] 163,557,161 7%
7 Ibos 75317 /0672021 JWURIG “805/2021] & sa17277 33.060.116] 164,439,684 16% -
& |606 75318 4052021 M) BHOEE01 | 5 55,918 33.145.054] 14,353,968 18%
- & |30 75u4s R JUNIG, TI0BI2021] 5 1578000 | 04.724.084]  152.775.966 19%
70 [Boa 75802 - 1706021 NG TTOGIE02| § 1,129,000 35.873.004] _ 151.626.968] 1 13%




: ! 29 = ~ A
‘E i - ;
; ' H
i - | version: < H
BT o veaen CERTIFICACION DE CUMPLIM]ENTO YIO INFORME PARCIAL DE. - ¥ A P,
# ' SUPERVISKJN . ik :
: L - N Gédigo: 180200007
30 :BOG 80304 /.;';", 2071042021 COCTUERE: 21f10|'2021 i J’ : 4614500 ¢ 144.315.647 38.183.354! B0%|
- &1 |BOG 80318 2171052021 OCTUBRE 21M02021[ & = asBaood | - 153.600.647 33.685.354 82%|
: 32 |BOG 80332 2171072021 OCTUBRE 2110/2021 :  5.B46.700 158.6847.347 Z27.852.854 85%|-
- “TOTAL ‘ 150,647,347 159.647.347| - 27.852.654 85%|

A

VALOR EN NUMEROS

159.647.347

[ANEXCS;-

[Valar Bjncutada ¥ NUEVE MRL.OHES 35 ¥ 3IETE MILTRES ARENTA Y SIETE emos H
Satdo pof efecinar - ik A ¥ bas wiL ¥ CUATAD PESON - 27.852.654
VALOR TGTAL CERTIFIARG . ,. R E :

T Ho. FACTURE (s] A FAGAR O CUENTA DE COBRO _ FEGHRA DE EMISION DE LA FAGTURA & SUENTA DE COORE

BOG 80303* “BOG §0304* 1HOG HOI18* *BOG 80332 | H OCTUBRE DE 2021
|vaLoRr A PAGAR - - . - $15.001.800 - i

xr. - .

QBSERVACIGNES DEL SUPERVISCR FREHTEALnﬂEcucmu DELl Duranée | 6 del contrate ¥ #¢ ha presenta Hagin log, Sarvicius poral Y hay dal
CONTRATS! ] . - ‘qglstn dal catrate: : :

FIRMA SUPERVISOR cONTRATO

nf/ I
-,M/c,wod\(%

MARYEOL VILLOTA ESCAND

AREA DE UBICACION -

NOMBRE Y APELLIDDE
C.C. No 53075367
CARGOC/PERFIL - =z TNETRUMENTADORA QUIRURGIGA

-




y Secretaria de Salud
Subred St_xr Cccidente ESE.

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 B . PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
' COLOMBIA SA

SN

' Luego de realizar la rews:on tecnlca del contrato y/o Orden descrita anteriormente, atentamente meL -
permito reallzar Ias SIgwentes observamo‘hes d¢' acuerdo a Ia calidad de Ios productos

Los elementos y/o Ios servicios supervisados commden con las caracterlsticas escritas en las facturas
relacmnadas a contmuacnon de Ios pamentes

PACIENTE — | H.CLINICA | FACTURA | VALOR

CARLOS ERNESTO BOADA RINCON o - 79129443 BOG 80303 $ *3.146.400 -

- LUIS RAFAEL VENCOMO VENCOMO ' VEN042558 BOG 80304 $ 4.614.500

MARIA ESTHER MAYORGA ) : o | 28534925 BOG 80318 - & 4,484,000 .
S 5.846.700 ©

YOJAIDER JOSE MARTINEZ - - i 1032512989 BOG 80332
I I - T T TOTAL|$ 18.091.600

: SUPER\IISO-R B — ’ o " PECHA: 99 DE nn'rllnnlﬁ NE 2024



K Sacratany Jo Ya'ud -
—%. Subred Integrada de Ser\ncms de Salud

2 Sur Occidente ES.E. . :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ‘
900959048 ‘ ' T Fecha Actual 1 miércoles, 03 noviembre 2021

COMPROBANTE CONTABLE

Pagina 39 de 121

Consecutlvo N°200621

€ODIGO: ~  CSC. : . ESTADO - Confirmado

COMPROBANTE : O\USACIONES INVENTARIOSY CXp . FECHA: - 25/10/2021 1:02:14 p.
DETALLE : - (Comprobant e Entrada No AK000000011540 Factura N©  DOCUMENTO: AKG00000011540
| . BOGB0318) S

EJECUCTION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOGB0318 , PTE MARIA ESTHER MAYORGA -, HC 28534925

TERCERO B _ - _ ~ CEN: KEIOR14  GESTIONDE
o S ALMACENES
OCCIDENTE
o DE KENNEDY
DETALLE DEL MQVIMIENTO ‘ _ : ) .
CODIGO . : . - DETALLE - AR VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada No AI(000000011540 Factura N° ' o
~|BOG80318) : _ _ o S ,
151403002 - |- |Med|camentos Osteosintesis ' )| $4.484.000,00] . .$0,00]
CEN:| KELOR14 " |[GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE _ ' -
" | DE KENNEDY
"+ |Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada No AK00000001 1540 Factura N©
BOG80318) - , S :
(243627004 . E\ctividades Comerciales - 11.04 por mil ¥ . i 5000V '$49.503,00]
TER:| {890101815 - [[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA o ' -
SA ‘
Cuenta x Pagar (Comprobante de Entrada Ne AK000000011540 Factura N°
BOG80318) - . :
-[240101001 | |Bienes y servicios i L $0,00) ™ $4.434.497,00]
TER:| |890101815 - [[JOHNSON'Y JOHNSON DE COLOMBIA K -
- S.A -
' L' TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 2oosz1|‘ $4.484.000 00] $4 484.000 00|
[ " TOTAL DEL COMPROBANT?{\. csc| ~$4.484.000 oo| /-$4.,4s4 ooo,ncr|
’ 7
" Elabéro ‘ . Presupuesio -~ Tesoreria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 25 octubre 2021 :
o S e
COMPROBANTE ENTRADA”JZ

- N°AK000000011540 ~ D

PROVEEDOR:- JOHNSON Y JOHNSON DE COLE)MBIASA NIT:  $90101815. ¢ FECHA: 35/10/202101:02 p. m. ;

CIUDAD: BOGQTA:_ D.C. (Bogota, D.C.) - ESTADO ' Conﬁ?mado A '
.DIRECCION:  CL.94A#13-54 ‘ B , _ MONEDA:  Pesos
EF - ' . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
~TELEFONO: 6513343 ALMACEN: 4 OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: BOG80318 ; .
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1453 COMPROMISO 48092°
DOCUMENTO - 5664 . :

% ICA: 11,0400 PLAZO: 0 FECHA FAC: 21/10/2021 12:00a.m. ,°

OBLIGACION 58009

PRESENTACION - 'CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO  %IVA N

_A;.\‘

- Qbligacion:

58009

coDIGO NOMBRE
OST18505 ~ COMPONENTE FEMORAL ATTUNE PS8R UNIDAD 700§ 1.804.400, uo § 780, 76000 000 0,00
0ST18507  BANDEJATIBIAL S+ FBATTUNE 4 CEM,~ UNIDAD 1,003 1.376.§oo,oom$ 187660000 000 0,00,
0ST18508 INSERTO TIBIA ATTUNE PS FB 3X7MM ¢ UNIDAD 1,007 $:601. 200,00 $601 20000 000 000
‘osi'1sai1 CEMENTO OSEO CMW 1G 40GR” - -UNIDAD - Aov” 520180000 5 20180000 000 0,00
DETALLE ' / . ! SUBTOTAL: ., $_4.484.009,/00 -
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664- 2021 FACTURA No BOG8031 8,PTE. DESCUENTO: $0,00
MARIA ESTHER MAYORGA HC 28534925 - IMPUESTO: $000 L
SUBTOTAL 1 $4.484.000,00
 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000 -
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: ~ $49.50300
RETE FUENTE:- $0,00
‘ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE ~ OTRAS DEDUC: $000
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TRElNTAY CUATRO MIL 7 “IMP DISTRI: CUs000
CPATROCEN,TOS NOVENTAY $|ETE PESOS CON CERO CTVS M{Cte_ . | AJUSTE-RED: $000°
' ‘ . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
" TOTAL COMPR: | §4.434.467,00
' Afectacnoq Presupuestal : o
. 421501040101 .C MATERIAL MEDlCO—QUlRURGlCOS 294853,00Q0
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Johnson & Johnson de Colombia $.A.
Gallg 26 #69 - 76 Torre 2 Piso 8
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comun.

A DE COLOMEIA 5.4,

Gran contribuyente resolucion 9061 de Diciembre:10 de 2020,

NIT 890.101.815-9

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA -

B

N° BOG 80318 /"
v

Autorretenedor renta resolucion 106 de Enaro 31 de 1986 S :
Autori ion factura ek No. 18763001892684 de Fecha 22/11/2019 hasta fecha FECHA FACTURA: J 211042021 14:53 &
22(11/2021 del rango BOG 56964 al BOG 94463 . . H i
LE 7755 MRG 2115 - 2999905 Numero de entrega:
G5 LE 7755 MRC 2121 . Referencia SAP: 0252240161
Algunas de las referencias facturadas pueden saer Bienes Exentos -Dacreto 417 de 2020 Tpo Venta CIRUGIA,
i :
INFORMAGION DEL CLIENTE G . e ENTREGAR PRODUCTO EN
fNombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUSl DE Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [l NIVEL
SALUD S :
NIToC.C: 900953048 ’
Direccion: CL93945 Dirgccion: AV 1MAYO NO. 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, B.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Caolombia Pais: Colombia
[Codigo Cliente SAP: 0012464961 Codigo Cliente SAP: 0012465245
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
(070920668 20/10/2021 40089472 MARIA MAYORGA 5% 30, 2,5% €0, Nefo 120 18/0212022
28534925
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. UM, VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % VA WA
1 150410203 COMPONENTE EEMORAL ATTUNE PS 9537693 1.00 EA 34/05/2030 1,804,400.00 1,804,400.00
o 3R
. 150410203 .
II 2 150670004 BANDEJA TIBIAL S+ FB ATTUNE 4 CEM 8762714 1.00 EA 31/03/2031 1,876,600.00 1,876,800.00
A= 150670004 _ g
1\ | 4151640307 INSERTC TIBIA ATTUNE PS FB 3X7MM. HP2211 ‘[.OI_J EA 31252022 £01,200.00 §01,200.00
151640307 ' : ' :
4 3315040 CEMENTO OSEO CMW 1G 40GR 9722466 1.00 EA 29/02/2024 201,800.00 201,800.00
3315040
LS be
VALOR EN LETRAS : CUATRO MILLONES CUATRCCIENTOS QCHENTAY CUATRO MIL CON CERO CENTAVCS
FORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria I i OBSERVACIONES:
Dactor: LEONARDC CARVAJAL TO STRCF!OS PITAL OCC] DE NTE Contrate 5664-2021
Paciente: MARIA ESTHER MAYORGA DE KENNEDY HI NIVEL
(x—,Eecha de Cirugia: ~ 20/10/2021
.| .staria Clinica: 28534925 2 UCT 2921
TR ] '
( - "y ii\ Pl . ' ;.»J"A
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Informe del Revisor Fiscal | | 5 :
A la Administracion de Johnson & Johnsoh dé Golombia S, A
8de octubre de 2021

En'mi calidad de Revisor Fiscal'de Johnson & Johnsen de Colombia.S. A, identificada con
NIT.890:101.815-9, he efectuado los procediniisntos de revision que-se detallana continuacion con el
propésito de verificarel pago efectuado por la Compania por concepto de:gportes:al sistema de salud pof

&l semsstre comprendide entre 6l mes de mayo de 2021 y el mes. de octubre de 2021 ¥ el:pago de
pensiones: y riesgos laberales y a las ¢ajas de‘compensacion; familiar, Institute Colomt iano de Bienestar
Familiar (ICBF):y Servicio:Nagional de:Aprendizaje (SENA), por el semestre comprendido entre el.rhiss de -
‘ piemt i | sabilidad de la,
Administracién'de la Conipaila come parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerds con lo
establecido en el Articulo.50 de Ia Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emific Uninforme sobre el
cumplimiento de lales obligaciones. o '

‘En'mi calidad de F

abril de 2021 y-gl rﬁ‘e;skd..el eptiembre de-2021. El pago de:dichos.aportes es-respensa

Los procedimientos de revision realizados fiéron fos siguientes:

1. Indagacion con‘el personal del ared responsabie; en refacion con los procedimientos utilizados para
lar identificacion’y pago de aportes 4 los sistemas de-salud, pensiones y riesgos laborales yalas

cajas de compensacian faniliar, Institutd Colombiario de Bienestar Familiar (ICBF)'y Servicio '

Nacional de Aprendizaje (SENA), ‘ :

2. .Obtencion del listada de liquidacicn de-aportés dlsistfema de salud por e} semestre’coimprendido entre
el mes de mayo de2021 y el m & octubre.de 2021y el pago-de pensiones'y riesgos laborales y a
las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), ‘porel semestre comprendido entre el mes de abril de 2021 y ¢l mes:
de septiembre de 2021. ' ' ‘

3. ‘Comparacion del listado-obtenido segun & menciona‘en el numeral anterior, con los documentps

soporte de-los respectivos; pagos gfedfuadds;pprf_l"a,co'm‘pi‘aﬁIa’.

‘Con hase:en el resultado de los procgdfmﬁie'htogzr;g.ai;‘:}‘i‘umerados*ar}i‘téﬁmme’nte, durante-los periodts
mencionados en el numeral 2, info o'que; la Compariia efectiid el page de los.aportes de: sus.
-empleadosa los sistermas de salud, pensiones y riesgos labarales y a las cajas de compensacion familiar,
Institute Colombigrio de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio: Nacional.de Aprendizaje (SENA).

Este informe se-expide por solicitud de ler Admiinistracion:de 1a Comipafiia, para ser entregado.dentro de sus
‘procesos de ii:ciy izacion de centratos con ierceros, y no-debe ser UtiIiz’adoa;para;propési'tqs

tacion y legat
'dife'rentes;_ | :&.-- A afrok-tergeros.




- s
Varsién: 2 .
CERTIEICACION DE CUMPLlMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE Veehia B P, :
SUPERVISION et i
X INFORME PARCIAL: ___- | aris con e X s v
" CONTRATO No. Py — ... | FECHa DELINFORME: [ -
! .
Fecha.de Fecha de Terminaclén:
. N L Inicio:
comrateta: e Irace. B0INBI5S [Vl nita . $75.000.000 30512021 - 2/08i2021
Riproseitanta | DAVID EANES 1O GUIRGE RENDON |Cedua Fomesenbnts |cédula de : - - - P N
' - P . extranjeria N* [Adiolér 1: $50.000,000Préroga 1: /082021 2/0872021
Lagal S - 343803 i} - . i
Otjeta dal Suministrar matarial de 315 reemp dfcil . . - . h
. ceportiva e injertos Gsens, para las especialidades qulrﬂrgu:as que In . : ) ’
Contratou  [requisran, dentro de los di p ¥ Adicién 2: - $20,000.000|Prémoga 2: 3/09/2021 30/08/2021
que se reallzan enla Suhred Imagm‘.‘.a de Servlcius de Salud Sur Occidente
orgen: ESE.’ : : . B -
uracién njela 3 MESES Adicitn 3, - $42,500.000|Prérroga 10/2021 Az021
) actcion & o o
. |Adickn5; - Prérogas: -
Ciponibilidads | 0251 del20 de | Regishas C|pdaing: Prétroga8;
& Nimeros | febrero da 2021 | Presvpuestales . Adicitn 7; ‘|Prémoga 7: . '
' pdicion 2: Prémogas: B
“|Adicien 5: Prémoga g . T
) | Adicign 10: Prirroga 10:
Rubro presupusstal CODIGO
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO 22102010 [Velor Totak $167.500.000) _ Fecha Terminacion achual: o021

2 AVANGE DE EJECUCION . DEL CONTRATO:L:ORDEN

R
Hi

INFORMACION DE ACTIVIDADES: -

No. . - . ) . : -
— JES DESARROLLADAS EN . d .
e ESTE PERIODO CENTRO OF _GDSTU = cuirLIo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIORG :
‘ D S o e x Cumplimienta e :
i : : T : ’ i .| Oporunidad de . . docurnantaclén | - "
ctrar iriatrial do sl R L NO ] . ontrega :l: tramitada o - Sk X ) NO:
remmplazos ariculares, madicina } i - . I bt presentada . .
deportiva ¢ Injertos dseos, para las - - -
aspeciaiidades quirirgicas quel - . 2 . ' : . . SI: X
regularan, deniro de loa diferantns : - Respussta de . Cumplimienta
F'D::SOG)' anﬁ“lm h . L Imprevistos y NIA calidad de la  [Sk: NO:
quirdrgicas que 50 real &n ° . . i - ’
Subred Integtada de Servicios de |- X _‘i N Em.ergenclas o Presfacion . )
Saluc Sur Gecidsnte E,5.E. . . SoE . . - > -
f R . X - T . i Cumplimients de  |SI:- X !
H oL . N . " cohdiciones NiA
’ v NO:

Observaclones:

é. INFORMAGION BE FACTURA:QO CUENTAS .« .’

No. FAGTURA | FECHA DE . . VALORFAGTURA| . - . . )
@ FACTURA O PERIODO FECHA DCUENTADE | ACUMULADO - ol :
Yo, CUENTADE | CuUENTA FAGTURADO RADIGACION | COBRD .| EJECUTADO SALDD .| % EJEGUGION |- ORSERVACIONES
COBRO' COBRO CERTIFICADO - .
7 [50G 72808 137052021 WAYC szl | & 157000 1.576.000] _ 186.652.000 | ¥
3 [806 74607 /052021 MAYO 12/0572021] & 3501085 5.079.095]  182.420.905 T
3 |s0G 7467 /0502021 MAYO 14/08/2031] § .61 11.105.287| __175.804.763 5%
4 [BoG 7ases 20072021 MAYQ 21052021] § 6488377 17.593.514]  168.906.386] - 9%
5 |BoG 7488 20i0573021 MAYD 0 PR T 20.604,950] 166,805,020 T1% - .
_ 6 |BOG 75315 - 40672021 JUNIC i B/06/2021] § 3.247.859 23.842 839 163.557.161 3% - -
7 [sog 75ty Tafoerz021 JUNIG 6021 § o.117.277 33.060,176] __154.436,864 16%
5 [ao6 75218 4106720271 JUNIG /0672021 § 85.918 32.146.004] __164.063,086] 18%)
5 |Boa 75es A0/0B/2021 JUNIO Ti0ar0zi| § 1578000 34.724,0%4| _ 152.775.966 15%)
- 70 |B0G 75602 1706302 JUNID. TIGERZ | & 1.149.000 35.873.034] __ 151.626.066] 15%)




v

. : -
5 : :
: - ; : -
5 ;
. T - b ;
-
Versién; 2
W CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Yo INFORME PARCIAL DE  Iresfads T e
: ’ SUPERVISION ) e ©jcedge: . 1 tRgaso-in? e
30 [Bod s0snd.. 7 201012021 OCTUBRE BIHOROBI| 5, 4614500 #148.318.647] 38,183,354 -
: 31 [BoG 80318 2171072021 OCTUBRE 2110/2021] 5 4,484.000 | - -7 . 153.800.647 33.650.354
32 |BOG 80332 2171072021 OETUBRE 2302021 - sB4GI00 150.647.347 27.852.654
. TOTAL- j ] : 159.647.347) 150.647.347 27.852.854

)

/ —

e i o
Vi LETRAS VALGH EN NOMERGS

\iatos elacutadi ) ciento v ! T ¥ 1ETE ML ¥ SIETEPESDS | 48 , 159,847:347
[ satdo par srecaar P vERr LONES Y008 MIL BEISCIENTOS CHEPENTA ¥ ; : .. s . 27852654

vaLcR 'ro'm.csn-rslcmo ] s L LT

Tia- Fncm(-mpmocwn CE COBRO~ FEGHA DE EMISION DE LA FAGTURA G GUENTA CE COBRO ]
Y0 BOG EG303¥BOG B0304 "BOG 50316 ‘BOG soasz : ' OCTUBRE DE 2021

VALOR A PAGAR ‘8 15 091.600 1 L
*[oesERuacianEs DEL sipERvasR FnEmEAuEJewmum : Duranta ta elacudbén da comirate o £6 he presenta nimgin inccrmvenlama Gon 108 Berviclos parsl ¥ _hay del

CONTRATO: . . ./ L abeto del corkrath : . o

ANEXOE: S

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

QMJ\L\QF’(

NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. No. - i -
- CARGOQIPERFIL. - INSTRUMENTACGRA QUIRURGICA j

AREA DE UBICACION -




% Secretariade Salud
& Subred Sur Occidente ESE,

Unidad de Semcms de Salud Ocadente de I(ennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO '

. ACTA DE SUPERVISION
' RESOLUGION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 . PROVEEDOR:
JOHNSON Y JOHNSON DE

COLOMBIA SA

»

Luego de realizar la revisién tecmca del contrato y/o Orden descrita anterlormente atentamente me
permito reallzar las mgurentes observacmhes dé' acuerdo a la calldad de ios productos

{Los. elementos ylo !os sennc|os super\rlsados comclden con Ias caracterlstlcas escritas en las facturas o
relacmnadas a contmuamon de los pamentes :

PACIENTE [ H.CLINICA | FACTURA | VALOR

- CARLOS ERNESTO BOADARINCON R ©.79129443 BOG 80303 $  '3.146.400
- LUISRAFAELVENCOMOVENCOMO -~ VENO42558 .  BOG 80304 $  4.614.500
* MARIA ESTHER MAYORGA . ' © 28534925 BOG 80318 $  4.484.000

" YOJAIDER JOSE MARTINEZ - , o 1032512989 BOG 80332 S 5.846.700°

R TOTAL|$ 18.091.600

APROBADO POR: | -

[SUPERVISOR T FEAHA. 99 ME ARTHRDE NE Ann




L

. Seoratada oo Ssied
{ Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E. ' o I . . O‘V

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE : T ' ~
900959048 S - ' .., Fecha Actual miércolés, 03 noviembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE )
Pagina 41 de 121.
| . | Consecutivo N°200655 o

CODIGO: - CSC . o ESTADO: - Confirmado

COMPROBANTE : . CAUSACIONES INVENTARIOSY CXp . FECHA: .  25/10/20212:13:04p.

' ' . - /"H ’ ' . . m.

DETALLE : .- (Comproba_l}se’(/ie Entrada No AK000000011542 FacturaNe DOCUMENTO: * AK000000011542

BOGB0332) /
- BEJECUCION DEL CONTRATO No 5664—2021 FAC'I'URA No
BOG80332 , PTE YO]AIDER JOSE MARTINEZ HC 10325129589

TERCERO , - . ©_ CEN: KELORI4 .~ GESTIONDE
‘ - : - : ALMACENES
. OCCIDENTE
- DE KENNEDY
_[_)ETALLE' DEL MOVIMIENTO ) . ) .
CODIGO L DETALLE o ‘ VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK000000011542 Factura NO : ' ’ '
BOGB0332) . . _ e
151403002 | |Med|camentos Osteosintesis ' [ $5.846.700,00] - $0,00|-
CEN| [KE1OR14 .~ [IGESTION DE ALMACENES OCCIDENTE o o :
‘| DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada Ne AI(000000011542 Factura N° :
BOGB0332)
243627004 | ]ActividadesComerciales- 11.04 por mil ¥ ' $0,00f ¢ $64.548,00[ “
TER:! [890101815 . |JOHNSONYJOHNSON DE COLOMBIA | ' : -
5.A B
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AK00Q0000011542 Factura No
BOG80332) » _ /
240101001 | [Bienesy_servicios . - ' [ $0,00) . $5.782.152,00]"
TER:| (890101815 |JOHNSONYJOHNSON DE COLOMBIA - o :
—|s.A C .
- [ TOTAL NUMERO coupnoshme:zuossq " $5.846.700,00] ___ $5.846.700,00]

| . TOTALDEL conpgoaAm :CSC| $5.846.700,00] - $5.846.700,00] .

Elaboro o o Presupuesto 4 . Tesorerla o R Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual lunes, 25 octubre 2021

| S R 12
COMPROBANTE ENTRADA - . T
N°AK000000011542 e SR o
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE commsm SA/ NIT -890101815 / FECHA: 25/10/2021 02:13 p. . 4
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C) B  ESTADO:  Confimado [~
DIRECCION: " CL 4A#13-54 . L .~ MONEDA: Pesos '
N° FACTURA: BOG80332 /- . %ICA: 11,0400 PLAZO: 9 f{ " FECHAFAC:' 21110/2021 1200am [
.OBLIGACION PRESUPUESTAL : - S e ‘ o
DlSPONIBlLlDAD 1597 // COMPROMlSO 50827 _OBLlGAC‘IéN 58043
DOCUMENTO 5664 _ | o o _
CODIGO - ] : NOMBRE o s PRESENTA_ClON CANTIDAD VALORIU ) SUBTOTAL %DTO %IVA 7
0OST18504 EALAR\A?AEETEORAL LATERAL EXPERT(T) UNIDAD o . ) 1,007 $ 4. 500 000, 00"$ 4 500. 000 00 -. 0,00 .0,?0 -
OST1.5555 " TORN-BLOQ Oe# 'L38 P/CLAVOS TANf / UNIDAD J{DO ,,./$ 303 900 o0* $ 303.900,00,- 0,00 0,00
' - AZULOSCURO _ , _
OST1§501 TORN-BLOQ Oe4 L56 PICLAVOS TAN AZUL UNlDAD . 1 00 < $ 303 900, 00 %_303.900,00 0,00 Q0,00 .
- 08T1 5502 .o ?CS)QEEOLOQ Qed LSG P/GLAVOS TAN AZUL UN!DAD B . 1, UD- *‘$ 303 900,00 'ﬂf % 3b3 900,00 - 0,00 U,DU.
0OS5T18503 . gfgéjlgl?m TORNILLO DE C]ERREf UN[DAD B o : ’ 1, DD of$ 435 000 oo “f $ 435, 200,00 . 0,d0 0 4]
Lo PROLONGACION ) o o - 7 : -
DETALLE - R R S A SUBTOTAL: ~  $5246.700, o /
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664- 2021 FACTURA No BOGS0332 , PTE DESCUENTO: 000
YOJAIDER JOSE MARTINEZ , HC 1032512989  MPLESTO: " som
SUBTOTAEL1. - $5. 845 700 IJD
CFLETES:. ;{_’"} $0.00; V-
‘ IMP FLETES: 7 / $0,00- :
RETEIVA: $0,00
B ) RETE ICA; - . $ 64.548,00
| RETE FUENTE:- . - . $0,00
_ ) _ OTRAS RETE: $000
TOTAL COMPROBANTE: S OTRASDEDUG: -~ . @ 50,00,
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO GINCUENTAY © IMPDISTRE $000
DOS PESOS CON.CERO CTVS MCte. SRR - C ASTERED gm0
| | AJUSTE AL TOTAL: o $ 0,00

' TOTAL COMPR: $5.782.152,00

Afectacion Presupuestal o . : s



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Iunes, 25 octubre 2021
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Johnsan & Johnson de Colombia S.A. M
Calle 26 # 69 - 76 Tame 2 Piso 8
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comin, :

Gran contribuyente Ion 9061 de Diciembre 10 de 2020,
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 31 de 1986.

nBE COLOMBIA S.A,

de Fecha 22111/2019

NIT 820.101.815-9 V'

FACTURA ELECTRO,NICA DE -

VENTA L
/

1211'1 0/2021 16:07

N° BOG 80332

S

Autor N ion facturs el No. 187623001892684 hasta focha FECHA FACTURA:
22111i2021 del rango BOG 56964 al BOG 94463 . -
LE 7755 MRG 2415 - 2999905 Numero de entrega: : !
GS LE 7755 MRC 2124 Referencia SAP: 0252283336
Alg dea las ias fact pueden sor Bienes Exentos -Decrato 417 de 2020 'ﬁpo Venta: CIRUGIA i
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Soclal : SUBRED INTEGRADA DE SERV|C|0§=:|5E Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY [ NIVEL
SALUD'S 7 :
NIToC.C: 800959048 _
Direccion: CL& 3945 Direccion: AV 1 MAYO NG, 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Calombia
Codigo Cliente SAP: (012464961 Codigo Cliente SAP: 0012465245 .
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070939047 2010/2021 40089472 JOSE MARTINEZ 5% 30, 2,5% B0, Neto 120 18/02/2022-
: 1032512989
No. CORIGO » DETALLE LOTE CANT. | UM VENG P. UNITARIO SUBTOTAL  |% IVA VA
1 04.031.9555 Clavo femoral lateral Expert(T) para adole L226681 1.00 EA 01/14/2026 4,500,060,00 4,500,000.00
LSS 04.031.9558
| 04.005.428 TORN-BLOQ Oe4 L38 P/CLAVOS TAN 60P7246 1.00 EA 00/00/0000 303,800.00 303,900.00
I AZUL OSCUR
[ ‘ 04.005.428 7 : .
. 04.005.446 TORN-BLOQ Oed L56 P/CLAVOS TAN ‘_ 3L24090 100 EA 00/00/0000 303,990.00 303,900.00 . N
AZUL OSCUR - : ’ '
04.005.446 )
4 04,008,450 TORN-BLOKQ Oed L60 P/CLAVOS TAN TOPH103 1.00 EA G0/00/0000 303,900.00 303,200.0¢
AZULOSCUR - :
04.005.450 ; .
L 04.031.001 Expert(T) Tornillo de cierre prolongacion .. 5BP1356 1.00 EA ©0/00/0C00 435,000.00 435,000.00
04.031.001 !
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CON CERQ CENTAVOS
-Credi . i ; 'S
FORMA DE PAGO :Credite DIQ DE PAGO : Transferencia bancarla ] OBSERVACIONES:
Doctor: HUERTAS m HO@P{?‘R{WD ENTE Contrato 5664-2021
Paciente: YOJAIDER JOSE MARTINEZ DE KEN N FDy M NI
. : VEL :
-—|Eecha de Cirugia: ~ 1810/2021
v | storia Clinica: 1032512989 2 OCT 202.'
[ AR VP =
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.empleados 3 los sistemas de salu

‘procesosde Ii;iii =|

=
1L

‘Informe del Revisor Fiscal v

A la‘Administracion de.Johnsoni & Johnson dé’:Cd'loﬁhbia SLA.

8de octubre-de:2021

Enmi calidad de Revisor Fiscal de-Johnson & Johnson de Colombia S, A, identificadaicon )
NIT.890.101.815-9, he efectuads los procedimientos de revision que se. detallan:a continuacion cofi el
proposito de verificar el pago ef ectiado’por la Compatia por concepto de aportes al sistemna de salud por.
el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2021 y el mes.de octubrede 2021 y € pago de
pensiones’y’ riesgos. laboralés y &' lagcajas de compensacion-familiar; Institute: Golombiaric de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de-Aprendizajé (SENA), por el semestre comprendido entre el mes de
abrif. de 2021 y-el mes de septiembrg d& 2021. El pago:de dichos.aportes es Tesponsabilidad-de Ia
Administracion de la Compariia coma parte de Su gestion. Mi responsabilidad da acuerdo on I
establecidoen ¢l Articulo 50 de |a Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un'informé sobre &l
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los-siguientes:

1. Indagacion conel personal dé! sréa responsable, en relacién con'los procedimientos utilizados para -
lar identificacion’y pago de log'aportes alos sistemas de salud, pensifones y riesgos laboralesy'a las

cajas de-compensagcién familiar, Instituito Colombiano:de Bienestar Familiar {ICBF} y Setvicio-

Nacional de Aprendizaje (SENA). : '

2. Obtencidn:del Jistado de liquidacion de, apories al:sistemade salud por el semestie comprendido entre,

el'mes de mayo de 2021y el mes’de vefiibig de 2021y el pago de pensiones:y riesgos: laboralés y a

las cajas de compensagcion familiar, Instituto Colémbiano de-Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio =
Nacional de.Aprendizaje (SENA), por el semestre-coniprendido entre el mes de abiil de 2021 y'el mes !
de septiemibre de 2021. ' :

3. Corfparacion del listado-obtenido segun se megnciona en el numeral anterior, con los documentos
soporte de los. respectivos:pagos efe‘ctqadois'p'or':ta‘Qﬁnﬁ;aﬁl’é.
Con base:en &l resultado de los procedimigntos enuierades aritefiormente, durante los periodos
mencionados en efnumeral 2, informo que, la Compania efectid el pago de los aportes de'sus =
: ud, pensiones y riesgos laborales'y 4 las cajas de:compensacion famiiliar,
Insitlito Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

Este informe: s&:ekpide: por solicitud de la jAcfmini_sjiraQiéﬂdie;ia Compafiia, para ser entregado dentro de sus
: C’iﬁﬁ ¥ legalizacién de contratos con terceros, y no debe sar utilizado para propositos
dlferenggg;: i d :Hm'* A ‘ ‘ eros.




gz, | . CERTIFIGACEON DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARGIAL DE P
. ’ B ’ SUPERVISION . L Codigo: - + 4802 FO-H007 A i
. CERTIFICACION: - _X__ . © . INFORMEPARCIAL: ___- j e ——
CONTRATO No. . see4DE 2020 S o | FECHA DEL INFORME : l 22 DE OCTUBRE DE 2621

RA Fecha de " Fecha de Terminacién:
iy I i . R Nt Ihicio:
contratita: JOHNEON TIoooN BE  uToce BS01018158  [Vaorici: ¢ | $75,000.000 3052021 2/08r2021
[Ropresentanto | DAVID ERNESTO GUIRGE RENGON | Cedla Representante | cadula de B . . i :
. I © |extranjertane . Adsént: . $50.000.000Prérrega 1: 370872021 : 2092021 :
Legel: . : 343803 - . -~
Objoto dol Suministrar material de asteosintesis reemplazos artdiculares, medicina ’
- deportiva Injertos éseas, para las especialidades quinirgicas gue lo B . . K .
Contraizu”  [requieran, dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirirgicos . [Adidisn 2: i - $20.000.000| Pramega 2: | 3dosiz0m - 30/08R2021 -
" |que s realizan en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente N N : : ' .
|orcen: ESE - ) - i ) L - . .
Giactan Inoa 2 MESES ] ) lpdidons - - $42.500.000|Prénsga % 171072024 . 8111002021 . :
o . - ’ Adldgn 4 . . |Promoga a:
- ) s, . | Adigidn &: . . Primog 5
Disponibilidade | 0251 del 20 de i Registros | Lo . - |pdicitn6: . " |Prémroga 6: -
‘e NOmetes | febrera de 20211 Presupuestaies | : Adidgnz: © |
) - - . |adicins: Précroga 6:
) ’ | Adicidn 9 Promaga & :
y Adicién 10: o Promoga 10: !
Rubro presupuestal . : SODIGO : . o . L
MATERIAL MEDICD - QUIRURGIZT - 3o4p20102] Vakr Totak: $187.500.000 Fecha Terminacion actual: © 31M0/2021
. FAVANCE:DE EJECUCION DEL:CONTRATO U ORDEN: * i i g T LT N
: T st A INFORMACION DE ACTIVIDADES
Mo, . : - N ) ) . '
T e A2 &N centro o cosTo * cumpie K ASPEGTOS RELEVANTES ENESTE PERICDO
: : s x Cumplimienta de )
' o o . . Oportunidad de " decumentacion | "
Suministrar natorial do dsteosimesis | . s NO e _ entraga :’: .} .- tramitada o Sl X ND..
resmplazos arbicufares, medicina - R . presentada
|deportiva s njertos Ssecs, para las =
especialidades quiningleas que lo . : . SEX . .
requieran, dentro de los difereries . ' N Respuestade | Cumglimiento .
procesos ¥ procedimientos . Lo : imprevistosy  [NfA calidad dela [SEEX" NO:
quirirgcas que sa realizan en b : : . Emergencias - prestatién -
- [ Subred Intagrada de Senvicies do . X — . NO:
Salud Sur Qecldents E.S.E. : =|. . =
N ' R : Cumplimiento de  |SI: X N
. . condiclones NA K :
. ' ._centratadas NO: !
Qbsetvaclones: . . B
3, INFORMACION DE FACTURA O CLENTAS - -0 + TS -
. No. FACTURA | FECHA DE i o VALOR FACTURA i . )
. a " | FAGTURA O PERIODO - “FECHA © CUENTA DE © ACUMULADOD R ¥ A
: . ol
Ne. CUENTADE |. GUENTA FACTURADO RADICACION COBRO * EJECUTADO SALDG . .% EJECUCIbN- . OSERVACIONES
COBRO COBRO L CERTIFICADO ’ ! )
1 |BOG 74606 © 134062021 MAYQ - 14/05/2021] § 1578.000 | - ] 1.575.000 185.822.000 - 1% :
2 |BCG 74607 13052021 MAYD - 14/052021] § 3.501.085 5.078.085] - 182420805 - 3%|. - .
3 [BoG 74678 c 140572021 MAYO . 14/0572021] 5 6.026.142 - 11.106.237 176.384.762 _ 5%
4 |BOG F4BES 20052021} - MAYO 21052021 § -~ 5488.377 17.583.614 169.906.308 _9% . - B
5 |BOG 74866 20/05/2021 MAYD 217052021 5 3.101.366 20.694.980, 166.805.020 11% : . -
[] 'BOG 75345 | 4062021 SJUNIC 8i06/2021] § 3.247.859 - 23.942 830| 183.557.161 13% -
7 |BOG 75317 ; 40612029 JUNIC Bi062021] § 9.117.277 . 33.060.115 154.438.884 © is% ’ o
8 |BOG 75318 - 4f08/2021 SUNIO SOGR021| & 85.918 33.146.034 18% iy H
@ |BOG 75445 10/06/2021 Aunig o 11/06£2021[ § 1.578.000 ©34.724.034 s 8%
10 |BOG 75602 17/M6/2021 JUNIO - CAT6RI| $ 1.149.000 35.873.034| 151.626,966] 19%:




1.9, s

- Versidn: 2 B

GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE . foomar ¥
: 'SUPERVISION: et B

. Cédipo: - 10.02F 00007
20M0/2021 OCTUSRE 21.'1sz021 1,49.315.64“'.rj 38.183.354 _a0% i
21H 072021 OCTUSRE 211042021 -~ 153.800.647 33.658.354 2%,
211102021 OCTUBRE 211072021 L 150.647.347) - 27.852.664 - 5%
. - 150.647.347 27.662.654! 5%

GERTIFICO

é[miiwfw s»gas

[AKEXOS:

L

CONGEFTO AoRERIET T : " VALOR EN NUMERDS
vilor ejacutade A Y HUEVE MHLLONES 3 TAY SIETE MIL CUARENTA Y SIETE PEsES Tl 180,647,347
Salds pot ejecutar / il ¥ pas L 3E TAYSUATAR PESOA . ' - He reozane
vALOR TOTAL CERTIFIGADO
o, FAGTURA (s) A-PAGAR G SUERTA DE COBRO FECHA GE EMISION DE LA FAGTURA O GUENTA DE GOBRO
BOG 80303" *BOG 50304* “BOG 50318 *BOG 50332 : .+ . OGCTUBRE DE 2021
* - - P
VALOR A PAGAR " . / \ . ' $18.091.600 '
OBSERVACIONES BELsUPEm FRENTE A LA Easw::m =1 Durants la ejeauclén defoonf ha presenta ni ’ N los Serviclos fos por & ¥ hay dal
CONTRATE: ! " nbieta et Mnita i : .

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDCS M MARYSGL ViLLGTA ESCANDON
: C.C. No. 53075367 .
- CARGO/PERFIL NSTRUMENI'ADORA QUIR RGICA

. AREA DE UBICACION .

oy



EX]

Secretariade Salud -
Subred Sur Occldente ESE.

Unidad de SEWICIOS de Salud Ocadente de Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL E_s-fgno' .
. ACTADE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97 o
|conrraro: se64DE2021 o 7F;ROV"EEDOR:_

JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

o

: Luego de realizar la revisién tecnlca del contrato y/o Orden descrita antenormente atentamente mef

' permlto reahzar las 5|gmentes observamohc-:'s dé“ acuerdo a Ia calldad de los productos

Los elementos ylo Ios servicios superwsados commden con las caractenstzcas escrltas en las facturas ‘
relaclonadas a contlnuamon de los pamentes : :

PACENTE [ H.CLINICA | FAGTURA |-' VALOR

CARLOS ERNESTO BOADA RINCON - ° . 79129443 BOG 80303 $  -3.146.400
LUIS RAFAEL VENCOMO VENCOMO- .~ VEND42558 - .. BOG 80304 $ 4.614.500
MARIA ESTHER MAYORGA . S 1 28534925 BOG 80318 s 4.484.000
YOJAIDERJOSE MARTINEZ =~~~ . 1032512939 BOG 80332 ©$ - 5.846.700

[ _ i TOTAL| 18.091.600.

APROBADO PO

‘SUPER'VISO.R v — — F"ECHA; 29 NE OCTIHRRE NE 9194




COC \bBED
SR woud
SP CURD

S Sacrelaris covaiud )
! 45ubred integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S:E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 .

Fecha Actual

COMPROBANTE CONTABLE

Consecutlvo N°206705

miércoles, 01 diciembre 2021

‘

Pagina 29de 162

| CODIGO : csc | ESTADO: Confirmado
" COMPROBANTE : (‘J\USAEIIONES INVENTARIOS Y CXP FECHA : 18/11/2021 7:30:03
C a. m.
" DETALLE : - (Comprobante de Entrada No AI(UOOUODOl 1845 Factura N° - DOCUMENTO: -AKO00000011845
- BOGB1074) - :
. EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
~ BOG81074, PTE YEISSON GIOVANNY PARRA GOMEZ, HC
1000619639 - g o
TERCERO CEN: KEI10R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
. N DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO _ :
CODIGO ' ' DETALLE _VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AK00000001 1845 Factura N© ' "
BOG81074) _ , _ _
151403002 - | |Medicamentos ~ Osteosintesis | $1.578.000,00( $ 0,00]

CEN: | |KE10R14 -

DE KENNEDY

i | GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE =

: Retencum de ICA (Comprobante de Entrada N° 'AKODO000011845 Factura Ne
BOG81074) .

$0,00]

¥ $17.421,00

243627004 | -[Actividades Comerciales - 11.04 por mil
TER:| [890101815 | | JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
S.A

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AK00000001 1845 Factura N°
BOG81074) : .

e

/ | i
5000] 7 $1.560.57,00] / '

240101001 | [Bienesy servicios |
" TER:| {890101815 |[JOHNSON'Y JOHNSON DE COLOMBIA
' S.A : B _
|  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 2os7os| $ 1.578.000,00} $ 1.578.000,00]
| TOTAL DEL COMPROBANTE : csc| $1.578.000,00] $1.578.000,00]
. ;/‘ '

.Ellab(';ro




s

' DIRECCION: CL. 94A #13-54

,SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

. . . : . - Fecha Actua1 jueves, 18 nowembre 2021

COMPROBANTE ENTRADA
NOAKO00000011845 -~

yﬂ’
PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMB]A S A NIT:
CIUDAD: - BOGOTA, D C (Bogot3, D.C. )

890101815 _FECHA:
ESTADO:
MONEDA:

" ALMACEN: -
% ICA: 11,040'0

TELEFONO: 6513345
N° FACTURA: BOG81074 '

IOBLIGACION PRESUPU_ESTAL s L . _
DISPONIBILIDAD 1597 COMPROMISO 50827 OBLIGACIO_N 63885
DOCUMENTO 5664/ ' o

'PLAZO: o FECHAFAC:

© KE1 OR14 - GESTION DE ALMACENES -
OCCIDENTE DE KENNEDY

10/11/202112:00 2. m.

1/1

18/11/2021-07:30 a. m.

Confirmado

CANTIDAD VALOR/U.

SUBTOTAL

%DTO %IVA

Aendces \ogens

. ANDRES FELIPE MORENQO

CODIGO NOMBRE T PRESENTACION
OST15351  MINI QuquANCHoR Taum, TGNIDAD 700 §7578000,00 §1578.000,00 - 0.00 0,00
DETALLE . . R SUBTOTAL: $ 1.578.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOG81074, PTE DESCUENTO: $0,00
YEISSON GlOVANNY PARRA: GOMEZ HC 100061 9639 IMPUESTO: $0.00
SUBTOTAL 1 $ 1.578.000,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00
© . RETEINA:  som
RETE ICA: " §17.42100
RETE FUENTE: $0,00
 OTRAS RETE: . $0,00
- TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
~ UN MILLON QUINIENTOS SESENTAMIL QUINlENTOS SETENTAY NUEVE IMP DISTRI: . ) : '$ 0,00
 PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  ASiE RED:- 5000
- AJUSTE AL TOTAL: $000
) TOTALCOMPR: | $1.560.570,00-
: ‘ Afectacuon Presupuestal , e c
421501040101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS Obligacion: 63885 1578000,0000



" Johnson & Johnson de Cnlnmbl:/S.A'/

Calle 26 ¥69-76 Tomre 2Piso &
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200 j
IVA Regimen Coman.

i6n 9061 de Diciembre 10-de 2020,

v

"Grdn contribuyente

Autorretenedor renta resoluclon 106 de Enero 31 de 1986,

. Autorizacion N lan Fart

LE 7755 MRC 2115 - 2999905

. electronica No, 18763001892684 de Fecha 2211/2019 hasta fecha -
2211/2021 del range BOG 56964 al BOG 9445:5( :

N° BOG 81074

CNIT 399,101.315-gf

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ‘

v

FECHA FACTURA::

Numero de entrega:

f/' /'2. /7

10111/202115:58

0292310686

GS LE 7755 MRG 2121 : ‘Referencia SAP: - .
Algunas de las laferanu.as facturadas pueden ser Bneves Exeritos -Decreto 417 de 2020 : Tipd Venta: - ’ C_IRUGIA - l : . i
INFORMACION DEL CLIENTE VA _ " ENTREGAR PRODUCTOEN ,
Nombre Apellide o Razon Social : SUBRED INTEGRADADE SERVICIOSDE * " || Nombre : - HOSPITAL OGGIDENTE DE KENNEDYESE Ii.
‘ S SALUD § : i ‘ o _
NIToCC: s00069045 4 : . L
Direccion: CLB 39S Kt Direccion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR :
Ciudad: ) BOGOTA, D.C.’ Ciudad: . -BOGOTA, D.L.
Departamento : Bogotd Departamento : BO(?OTA !
Pais: _ Golombia Pais: - Colombia ¢
odigo Cliente SAP: * 0012464961 | codigo Cliente SAP:  -co12486181 ' }
NUMERO ORDEN J&J. FEGHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070847560 271012021 " 40099472 YEl_ssbN PARRA 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 10/03/2022
: 1000619639 o
No. CODIGOD - DETALLE LOTE , | CANT. | UM. VENC P UNITARIO | . SUBTOTAL |% IVA N\
1 212038 MINI QUICKANCHOR 1.8M4M 8£17129 100 EA 31/05/2024 1,578,000.00]." 1,578,000.00 | :
S A ORTHOCORD #0 ‘ ' '
212038
‘,‘ H
i ;
? o ;
VALOREN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y GGHO MIL CON CERG GENTAVOS

FORMA DE PAGO :Credite

| MEDIO DE PAGG : Transferencia bancaria

_ Dactor: - GAUO
Pacients: . | YEISSON GIOVANNY PARRA GOMEZ
Fecha de Cirugia: - 2610/2021
* 1000619639

" Historia Elinica:

P P o P oF "L

“FOTAL REGISTROS: 1 ©

HOSBITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY HI NIVEL

| [ omservaciones:
Conirato 5664-2021 -




-
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Informe del Revisor Fisecal =~ R
Ala Administrac‘ién de Johnscn &'thnson de‘VCo!ombia S. A
12 de nowembre de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombla S.A, |dentif|c:ada con
NIT.890.101.815-9, he &fectuado los procedimientos de revisién gue se detailan a continuacién
_con el proposito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de j junio de 2021 y el mes de
noviembre de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion

~ familiar; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), por el semestre comprendido entre ¢l mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de
2021. 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 ‘el Articulo 50 de'la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 es emitir un |nforme sobre el cumphm;ento de tales

: obhgacmnes ' o _

- Los procedlmientos de revision realizados. fueron los s:gu:entes

1, indagamon con el persona! del drea responsable en relacion con los prccedlmtentos
utilizados para ia identificacién y pago de los. aportes a los sistemas de salud, pensiones y -
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombmno de Blenestar -
Familiar (ICBF) y Servicio. Nacional de. Aprendlzaje (SENA). :

C20 Obtenc;on del llstado de quuldacion de aportes al S|stema de salud por el semestre
- comprendido entre &l mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021 y el pago de
- pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institute Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
: comprendldo entre el mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de 2021

3. Comparaclon del Ilstado obtenldo seglin se menciona en el numeral antenor con. Ios
 documentos: soporte de Ios respectsvos pagos efectuados por fa Compama B

Con base en el resultado de los procedlmlentos enumerados antenormente durante. los
" periodos mencionados en gl numeral 2, informo que, la Compaiiia efectud el paqo dé los-



[ [t

_ch

Ala Aé_lministra;:ién de thnsun L

12de no‘viembre de 2021 -

Este 1nforme se explde por solicitud de |a Admlnlstracmn de la Compania para ser entregado

dentro de sus procesos ds i
: utihzado para proposutos dife

" Diana Paola Orfég
Revisor Flscal
Tarjeta F’rofesronal No 130¢

'.\\JJ\;

ohnson de Colombia S.A.

citacidn y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
rentes, ni distribuido a otros terceros

32-T
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2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE . Ficna 6 P
SUPERVISION - e oo ;
, INFORM_E PARCIAL: ] Narncon s o oreponte
. | FECHA DEL INFORME : | 17 be noviewese e 2021 -

AVANGE DEEJECUCION DEL‘CONTRATO U:ORDEN::

Fechade - | Eoihg de Terminacion:
. i : Inicio;
O oD - uroce BH01018158_|Valor i §75.000.000 30572021 2812021
Rapresentamte | DAVID ERNESTO QUIRGZ RENDON [ Cedula Represeniants |cgdula do .
: : extranjerfa N® Adicién 12 $50.000.000|Prénoga 1: /082021 2108/2021
Lecal: : > l343s0s i : :
Objely del material de medicina -
dsportiva e injertos 6sens. para las aspeclalldades tuirirgicas, que o . o i
Coirate i requleran, dentro de [0s diferentas ¥ proced; i | Adicin 2: $20.000.000 | Prérmoga 2: 3/09/2021, 300872021 4
que se reafizan enla Subred de icios de Salug Su!P ident ! .
orden: ESE : .
Drsacion Inicil ; 3MESES Adicitn 3 $42.500.000{Préroga 3: 11012021 391012021 i
- |Adiclén 4: $46.000.000| Prémoga 4 1112021 . 310172022 '
° |Adisdan 5: Pritroga 5:
Dispaniblidads| 0261 del 20 de Feglstibs . [lcitn 6: d Promaga &: -
s Nomoroe | febrero de 2029 Presupuetlales Audiciéin 7: , {Prémoga7:
i B " {acticitm 82 Prémoga s;
Adiclén 8; ) Préroge 9:
i Adiclén 10: Pri 1o -
Rubra presupueatal N CODIGO - e
MATERIAL MEDICS - QUIRURGICG 321020102 [Valor Total: 5232 £00.000/ Fecha Terminacién actual: 317012022
T - g i
e i

oy

e r—————
i:: INFORMACION DE, AI:TIVIDAIJES

Ne.
i MTMMUST:E:EW &N cewrmo pe cosra , cumpLIo ASPECTOS RELEVANTES EN £5TE PERIODC :
TIF. o R ) !
e s X c.;‘uméli jante-del
- H Cpertunida g locumentacien |, ;
Suministrar matarial da osteoslmésis st No i otega N wamtada o |5 X No: J
resmplazos arficulares, Medicina 2 - presentada ' :
deportiva. a injertos Gsecs, para las z -
sspecialdades quinirgicas qus ko . : sI; X .
raquieran, dentrz de ks diferantes o B Réspuesta da Cumplimiento
Pprocesos y procedimismins ' . : impravistos y NIA calidaddela  [S1: X NO:
quinirgleas qua sa reaiizan en la Emergencias ) prestacién
Subred Integrada de Senvicios de X NO:
Saiud Suyr Oochiento E-5.E. - -
. o s X :
B - ot condiciones NIA. .
: contratadas NO: :
Observaciones: f : i
e INFCJ_REAGIQN DE FACTURA'Q CUENTAS:: - .-, Il 2 ]
No, FACTURA'| FECHA DE : . 0 VALOR FACTURA !
. [ FACTURA O PERIODO FECHA G CUENTA DE ACUMULADG R -
No- GUENTADE | GUENTA . | :FACTURADO - | , RADICACION COBRG EJECUTADD SALDO - % EJEGUGION OBSERVAGIONES
. COBRO COBRO : - _}|, cERTIFIGADD
1 |BOG 74606 1370512021 MAYO 14/05/2021] § 1.578.000 1.578.000 230.922.000 1%
2 |BOsG 74507 34052202 MAYO 14/052021] 8 3.501.095 5.079.095 227.420.905 2%| s
3 |BOG 74678 1410542021 MAYO 14/05/2021| & 6.026.142 11.105.237! 221.2394.763 5%
4-|BOG 74885 20/05/2021 MAYC 21/05/2021| & 6488.377 | 17.563 614 214.506.385 8%
5 [BOG 74385 0/05/2027 MAYG 21052021 & 3.101.365 20594080 211.805.020 %]
€ |80G 75345 | Ame01 JUNID 8/06r2021] § 3.247.859 23942830 208557161 10%
7 |B0G 75317 £ 4/05/2021 JUNIG 8062021} ¢ 8112277 33.060.116 199.439.384 14%
8 |206 75318 40672021 JUNIC &i06r2021] 3 85.918 33.146.084] 199,373,566 14%
9 |BOG 75445, 1006021} JUNIC 1108/2021] & 1,578.000 34.724.034]  167.775.956 15%
10 {BDG.75602 1710612025 SUNIG 17/06/2021] § 1.249.000 35.873.034| 1EE.523.E = 15%!

@
1
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T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOYIO INFORME PARCIAL DE s 05 prieso
i ’ ' SUPERVISIDN N - . ’ s s
N - . s LRI I . T |Chdiga: © £ - 18-02-Fo-0007
30 [noGsasos 1/ 201102021 OCTUBRE SO 5 - 4.514.500 I 149.31&547 83.163.954 — 64%
31 |BaG 80318 F__2iidro21 DETUBRE 2902021 & 75 699.354 66%
32 [oGacasz _ §| - 21410/2021 OCTUBRE 2i0i2021] s §9%
33 |BOG 81074 ¢ 10/1372021] _ NOVIEMERE . 16M172021] § 161.225.347) 5%
10/11/2021) NOVIEMBRE 18/1172021] § A67.017.047 65482 565 1%
10/11/2021] __NOVIEMBRE 16M1/2021] § 167.208.847 55.290.154 T2%) -
1071172021 NOVIEMBRE 16H 1/2021] § _ 171871.047] - 60.628.954 74%]
107192021 NOVIEMERE 16112024 $ — 172.150.247) 60,330,754 74%)

vator ejecitada . . : ETENTA Y 0OS MILLONEZ mshn:asuumn.y{:smzméimaﬁmm‘f AIETE PESOY 172180247
Saida por ejecutar S ESENTAMILLONES T TREMTAY ¥ CUATRO PESOS - B0,326.754

\VPEOR TOTAL GERTEICADO L . : !

T Mo, FACTURA (+) A PAGAR O GUEBNTA OE COBRO' FEGHA OF EMISION DE LA FAGTURA @ CURNTA DE GOBRO |

. ; : i H

: - - H ' E B

| BOG 81074" "BOG 31674 *BOG B1060° *BOG 31081+ *BOG 31085 NOVIEMERE DE 2021

: : L E— B

VALOR APROAR - Tk ' $12.512.900.

DEL SOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Duranta Iz ejecuclén del contrato o £ pmenl:nlnltn Inearmnl-nh con los Senviclos Y hay dal
. Lo . . Tl ohjeto de) contrata -
e 1 :
. ! A . -

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS MARTSOL VILLOTA ESCANDON
C.C. Na, - - 53075357
CARGO/PERFIL NS TRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBIGACISH

&_/".
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SubredSurOcodenteES£ g o

o Umdad de Semclos de Salud Ocadente de Kennedy

EMPRESA SOCIALiDEL' ESTADo' o

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033!97

|conTRATO: 5664 DE2021 . .. " PROVEEDOR:

JOHNSON Y JOHNSON DE
. COLOMBIASA |

Luego de realizar Ia reV|5|0n técnica del contrato ylo Orden descrlta anterlormente atentamente me
permlto realizar: las S|gu|entes observacmnes de acuerdo a Ia calidad de Ios productos 3

"|Los elementos ylo Ios semmos superwsados commden con Ias caractenstlcas escrltas en las facturas
: relamonadas a contmuaclon de los_pacientes. o {

4 5d

PACENTE | HCLINICA | FACTURA | _VALOR

YEISSON GIOVANNY PARRAGOMEZ =~ - | 1000619639 BOG 81074 $ . '1.578.000 !
WILLIAM CALVACHE CAMAYO S 1776323441 BOG 81078 $ 5791700
JOSE DEL CARMEN TALERO DIAZ | L .. 79433374 BOG 81080 $ 192.800
_GABRIEL ANTONIO GONZALEZ MORALES” © 17171486 BOG81081 . $  4.661.200 .
'MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO - .. 28692663 BOG81086 $ 289.200 |
- L : TOTAL] $ 12.512.900
(aPrROBADO POR: ¢ - S e

. | \me\@ i

SUPERVISOR ___ FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2021 -
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- horetana o Saiud ' o Lo L q“"c ’ -
O Subred Integrada da Servicios de Salud {)P ’\é_“ i . ’_-"?"‘J .

. itz  SurOccidente ES.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _
- 900959048 : : B Fecha Actual miércoles, 01 diciembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE" -
Pagina 31 de 162
. Consecutlvo N°206707 L
CODIGO : [e ‘ _  ESTADO: Confirmado
' COMPROBANTE : CAUSACIONES T INVENTARIOSY CXP ‘ "~ “FECHA: 18/11/20217:37:57 -
: . o a. m, ‘
DETALLE : To- (Comproban de Entrada. No AK000000011847 Factura N° DOCUMENTO: AK0Q00000011847
BOG81078) B C C
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA.No
- BOG81078, PTE WILLIAM CALVACHE CAMAYO, HC 76323441 ‘ e _
TERCERO S . ! ‘ ~ CEN: KE10R14 GESTION DE
= L o - - ALMACENES
OCCIDENTE
: _ : DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO T . o , o
CODIGO ) DETALLE ' - VALORDEBITO = VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N AK000000011847 Factura No e ' o
BOG81078) . _ o _
151403002 . | [Medicamentos - Osteosintesis - ‘ || $5.791.700,00]} $ 0,00
- CEN:| [KE10R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE , -
DEKENNEDY - -
: Retencmn de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000011847 Factura N°
~ |BOGB1078) o .
243627004 | unvrdada Comerciales - 11.04 por mil § S L $0,00] ¥ - $63.940,00
' TER: | |890101815 | JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | - . _
S.A
Cuenta x Pagar {Comprobante de Entrada No AK000000011847 Factura Neo oo e .
BOG81078) . o
240101001 | [Bienes y servicios ] - $000]  $5.727.760,00] §
TER:| [890101815  |[JOHNSON YJOHNSON DE COLOMBIA o L
T S.A _ . o _ _
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE :206707]  $5.791.700,00]  $5.791.700,00]
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : csc|  $5.791.700,00]  $5.791.700,00]

Elabéro - . . Présupuesto _ " Tesoreria

L) -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S A NIT

CIUDAD

DIRECC]ON:
TELEFONO:
N°FACTURA: BOGS1078

Fecha Actual ;

_ : C.OIVI‘PROBANTE'ENT'R"A'DA
. ' N°AK000000011847

BOGOTA, D.C. (Bogotd, D.C.)
CL. 94A #13-54

6513345 . ALMACEN:

[/OBLIGACION PRESUPUESTAL

DISPONIBILIDAD 1597 -

~ DOCUMENTO 566'_4-"

. % ICA: 11,0400 -

COMPROMISO = 50827 -

890101815 7

FECHA:'

ESTADO:
MONEDA:
KE10R14- GESTION DE ALMACENES

Jueves 18 nowembre 2021

1/2

-18/11/2021 0]:3? am.

Confirmads,

Pesos

OCCIDENTE DE KENNI%D(Y

FECHA FAC:

OBLIGACION 63888

1071172021 12:00 2. m.

VALOR/U

. SUBTOTAL

TODIGO - NOMBRE _ “PRESENTACION CANTIDAD %DTO  %IVA
OST10419  HN MULTILOC OE8.5 DCHO CAN L225 TAN UNIDAD 1,00, $3.800.000,00 §3.800.000,00 000 0,00
0ST19421 -CASQUILLO CIERRE MULTILOG P/HN/PHN UNIDAD 1,00 $280.000,00 $280.00000 000 0,00
0ST14836 rcl;lliﬂ BLOG OE4 L24 P!CLAVOS TAN AZUL UNIDAD 4,00 *$303.90000 $303.90000 0,00 . 0,00
0ST15407 ?333 Fé?oa Oed L26 PICLAVO TAN AZUL UNIDAD . 1,00 $303.900,00 §$303.90000 000 0,00
| 0ST13316 ,_cr)osg: FI;?OQ OE4 130 PICLAVOS TAN AZUL UNIDAD 100 $30350000 $ 3@3.900,00 0,00 0,00
0ST19422 ?c?gtllﬁ(l_)o MULTILOC OE 4 5138 TAN UNIDAD 100 $ 400.000,00 ~ §400.000,00 0,00 0,00
" 0ST1g423  TORNILLO MULTILOC OE 45 L__4a TAN'  UNIDAD 1,00  $400.000,00 -§ 400.00000 0,00 0, /gc
' DETALLE . SUBTOTAL: $5,791.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOG81 078, PTE - DES_CUENTO: . $0,00 o
WILLIAM CALVACHE ?AMAYO HC 76323441 . IMPUESTO: s000
"SUBTOTAL 1 _ $5.7§1.7oo,no'.
. FLETES: ~ $0,00
IMP FLETES: ’ 000
RETE IVA:  §000
"RETE ICA: $ 63,940,00
RETE EUENTE: : $0,00
_ _ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: - $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA IMP DISTRI: CUE000
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | AJUSTE RED: . $0.00
. AJUSTE AL TOTAL: 000
TOTAL COMPR:

$5.727.760,00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
. Fecha Actual : jueves, 18 nowembre 2021

coMPROBAN'TE' ENTRADA -

| 421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - . Obligacion: . 63888 ' - 5791700,0000

Prrdreg mo«Qm O_

- ANDRES FELIPE MORENO

272

e



_ _ NIT §90.101. 815 9 ‘
T . FACTURA ELECTRONICA DE

Johnson & Johnson de Colombia S.A. o : R : R :
Calle 26 #89-76 Torre 2Pis0 8 : : : - VENTA
Bogotd D.C., Colombia. R . L . L :
Division:MEDIGAL ’ : T q 0 o ’ T
Tol: 9271200 : , : h ' ~ . N°BOG 81078/
IVA Regimen Comiin. : . : et
Gran yente resolucion 9061 de Di 10 de 2020. . L : : L
A dor renta resciucién 106 de Enero 31 de 1985. : o S ;o
i6n Ny lon factura electronica Na. 1876300189264 de Fecha 2211112013 hasta mm FECHA FACTURA: . 10M1/2021 ;5;04/
22/1112021 del rango BOG 56964 ‘al BOG 94483, ) ) P : : .
LE 7755 MRE 2115 - 2999305 ! ' o o C : Numerc de entrega: ‘
GS LE 7755 MRC 2121 i s . Referencia SAP: 02928517331 .
Algunas de las referencias faciuradas pueden ser B)enas Exentos -Decrem 417 de 2020° . v :
) F : ) i Tipo Venta; . .CRRUGIA
INFORMACION DEL GLIENTE o i " ENTREGAR PRODUCTO EN
INombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE_ “ | 1Nomibre : : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Hl] NIVEL
] _ .. sAlups . : ‘ : : :
NIToCC: ° 900859048 4 . 7 |
Direccion: , | cLios0 45 © | e ccion: . AVAIMAYONO.75A19 ‘ -
Ciudad: _ : BOGOTA, D.C. - - S Ciudad:” BOGOTA, D.C.
Departamento : ) : Booté .  Departamento : BOGOTA
Pais: : : Colombia S | Pais: - CGolmbia’ | g
Codigo Cliente SAP: - . 0012464961 R _ | Codigo Cliente SAP: 0012485245 )
NUMERO ORDEN J&.J " FECHAPEDIDO' | ' ORDEN DE COMPRA . CONDICION DE PAGO .| FECHA DE VENCIMIENTO
- 0070058211 T ozt | - 40099472 WILLIAM CALVACHE. |~ 5%30,25%80, Neto 120 " jomaEoze
) i ) : 76323441
No. CODIGO i DETALLE. LOTE CANT. | uMm. VENG - | P UNITARIO | SUBTQTAL % VA VA
1 .| & 040182258 HN MuliLoc 0eB.5 deho can L225 TAN . | 5342714 S 1.00 EA | 010572022 3.800,000.00]  8,800,00000(; - E
] 04.018.2258 . i : : : . .
2 04.019.0028 Casquﬂlo-cnerre MultLoc pHN/PHN Muti. s "155PE06 | G100 EA | 01052031 ©280,000.00 280,000.00 | . .
1 04.019.0028 : o : . — j ;
3 04.005.414 TORM BLOQ Oe4 [24 PICLAVOS TAN 17ra7rs | 400 EA |- 00/00/0000 303,900.00 303,200.00 | : ‘
L ) AZULOSCUR R i i R . ' ‘ )
04.005.414 . S : s _ . .
4 - ' 04005418 | TORN-BLOQ Ge4 L26 PICLAVOS TAN ) 99P3409 - | .00 ea | oOo/o/co00 . 303,900.00[  302,900.00
' AZULOSCUR ’ I ’
04.005.418 : . ] : . o
5. 04.005.420 TORN-BLOG Oe4 L30 PICLAVOS TAN. [ | 53Pa86o3 1100 | EBA | - 00/00/0000 303,900.00 303,900.00 { .
: : - |azul OSCUR . : : -
_ 04.005.420 o : R . R
6 04.019.038 Tomillo Multi!.oc 0645138 TAN . . | mapiss L100 EA | 00/00/0000 400,000.00; - 400,000.00 |}
04019038 o . K o ‘ . ) N
7 04.019.042 Tomillo MultiLoc 0e4.5 L42 TAN : 150P381 74,00 EA | ommomooo | 40000000 400,00000[§ - ]
04,019,042 : : D o o
VALOR ENLETRAS : - CINGO MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY UN MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS ] - ‘ S
FORMA DE PAGO ;Credite - F- . I MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria . ' I OBSERVACIONES: j
Doctor: - - ., MAURICIO MENESES ) . Tom. REGISTROS: 7 - ! Contrate 5664-2021 : ;
iente:  WILLIAM CALVACHE CAMAYO = ' ' C a
Paciente:, . k E iy r'iOS'F‘ITAL OCCIDENTE . ) 1 i
Fecha de Cirugia: 011112021 R ) DE KENNEDY I NIVEL e . _
Historia Clinica: 76323441 Lo ' i : T i ;
=io s e O T : L A T . :
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| Inforhie del ReviSor'Fiscal
A la Admlnlstraclon de Johnson & Johnson de Colombla S A

12 de nowembre de 2021

"En mi cahdad de Rewsor Flscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A identificada con
NIT.890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion
con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafiia por conceplo de aportes al
s:stema de salud por el semestre comprendido entre el mes de j junio de 2021 y el mesde
nowembre de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion .

-~ familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), por el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como
parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con Io establecido en el Articulo 50 de'la

Ley 789 dei 27 de dlclembre de 2002, es emltlr un mforme sobre el curnpllmlento de tales
obligaciones.

Los prdcedimientos de revisién re'alizados fueron Ios' siguie’ntes;

P \Indagac:on con el personal del area responsable en relacién con los procedlmlentos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y

riesgos laborales y d las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar
Famitiar. (ICBF) y Servuclo Nacional de Aprendizaje (SENA) .

2. Obtencidn del listado de Ilqmdacwn de apoﬂes al sistema de salud por el semestre
: -comprendldo entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021 y el pago de :
* pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion famiiar, Instituto. Colombuano :
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional.de Aprendizaje {SENA), por ei semestre :
o *comprendldo entre el mes de mayo de 2021y el mes de octubre de 2021

'3, Comparacion del hstado obtenudo segun se mencnona en eI numeral antenor con.los
- documentos soporte de Ios fespectivos Ppagos efectuados por la Companla

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados antertormente durante los
periodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafia efectué el paao de los



- AlaAdministracién de Johnson & Johnson de Colombia S.A. S

12 de noviembre de 2021

Este informe se expide por SO|ICItUd de ia Admlntstracmn de ta Compania para- ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion v legalizacion.de contratos con terceros, .y ne debe ser
. utiizado para proposutos diférentes ni dlstnbmdo a otros terceros

l

o
‘Diana Paola O Sgon 7 I
- Revisor Fiscal” [
Tarjeta Profesmnal No 130032~T_' o IR

Co
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2
CERTIFICACION DE CUMPLIM!ENTO Y/O INFORME PARCIAL DE P Y
SUPERVISION P s
CERTIFICACION: _ X__ INFORME PARCIAL: I - M com s 00 et comespond _
CONTRATO No. o s34 e 2021 ' FECHA DEL INFORME : 17 OF NOVIEWBHE DE 2021 -

Fecha der Fecha de Terminacién:
e T SRR 3 . Inlclo; . -
Coniatisg; | ORNEZL Y ICANEOH DE 8901018158 [Vaor i $75.000.000 340872021 20872021 :
Representanin | CAVIGi ERNESTO GUIROZ RENDON cdula de - 7 - - B
. : extranjerfa N° * Adiclon 1; $50.000.000| Pt_érwgn: . Jroak2o21 _2.'09;‘2021 .
. |Leqal: . 343803 s ;
«|Obieta dal material da - ‘
. depnmva & injertos dseos, para {as especialidades qulrurglcas que In : B . H
Contratou fequieran, dentra de los diferentes ¥ i - TAdcin 3 H $20:000.000 | Prémoga 2: 308/2021 a0/09/2024
que se raalizan en la Subred Integrada e Servicios de Salud Sur Occidente : y i N
orden: ESE. .. . : . _
Duraciéh | v aMESES . acictdn 2 " §42.600.000|Premoga 3; 1102021 311072021
- |Adicisn 4: . $45.000.000|Prérroga #: 1711172024 - atmi/2022
i Adickin 5
Disponibilidada | 0251 del'20 86 | Reploiras Adicion & -
8 Homeros - | fabrera de 2027 | Presupuestales Adicién T: * i
9 " [acteitn 8:
|Adrcién 5:.
p = adicn G :
Ribta pratupuestal : CODIGO, - -
MATERIAL MEDICC - QUIRURGICO ©_§21020102§Valor Totag - $282.500.000 1ot i

2. VAVANCE: I:IE ESECUCION BEC.CONTRATO'U'ORDEN

NFORMACION DE-KI:T iy

IDADES

o, | ACTMDADES DESARROLLADAS EN

‘Observaciones:

IR ESTE PERIODO CENTRO DE GOSTO cumo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODG -
TIF. N B L
; . 3 R st x Cumplirdlento de|
. i ct i Oportunidad de Ny doctmentacién 1. .
Suministrar matur‘nl da moslnm: st Lo Na entrega :’: tamitadao |5 X he:
resmplazos arculares, medicina ) : presentada
deportiva ¢ infertos dsecs, para las -
aspecialidades quinirgicas que ko S|k X H
) dnnim de ko difarantes Respuesta de . Cutnplimienta | . i
P imprevistos y  |N/A calidad deia  [Slz X NO:
g‘i“m;::fg‘:ﬂ"ﬂ;: ';a M H Eniergencias prastacion
Salud Sur Occidents E.5.E. . NO: ;
. - 1 . 3 . Cumplimlento da S X i
: ’ - i condiciones * |N/A P
- <ontratadas NO: i

3. INEORMACION DE: FA(:TIJRA‘D CUENTAS

No.FAGTURA | FEcHa nE - . | vALOR FACTURA|
o FACTURA O PERIODO FECHA OCUENTADE | ACUMULADO .
Ne. CUENTADE | CUENTA FAGTURADO RADICACION .| coBRO EJECUTADO SALDD ) % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO caBro R c CERTIFICADO |
7 [208 72508 To05R021| - MAYO T40672021] § 1578000 1578.000] __230.922.000 %
2 |Boc 7as07 TSH06r0z] MAYS 14msi20271] 5 3 501,005 5.079.095] _ 227.430.505 2%
3 [BoG 74678 147052021 WAYO 1 s 6026142 11105 207 221,384,763 B
4 |G 7ases . Tomam021]  MAYO — 210s13031] & 6488377 17.603.674] 214,965,956 %
5 [Bos 74865 OIDS205 MAYG | oMiohRU21|$ 3aoizes| - 20.694.980]  211.805.020 5%
RGOzl JONIQ otz s 3247859 23,942,839 208.557.161 6% ;
T aro6r20z1 JUNIG T ioer03i] 5 9117277 33.080.116] __199.439.684 14% :
5 [503 75318 R o T anme@o21[§ 5518 33,146,034 190,353,966 “1a%] :
9 |BOG 75445 A0/06/2021 JUNIO i, _11/06/2021] § 1.578,000 34.724.034 197.7?5.&61 15% '
15 Tpos 75602 A706/3021 JNIO T iTEew| 1148000 35,672,034 126,526,965 5% B

PR
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. _ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE e
4 == SUPERVISION S -
- L N ; Cidigo: i azFo-H0e7
e .
i 40 |e0G 80304 . 20M0/2021|..  OCTUBRE 2110/2021] 4.614.500 149,316.647 | B3.183.354 B4% C
. © 31 |BOG 80318 l 2112021 QCTUBRE 21/0/2021| $ 4484000 | - - B00.647| ~  78.689.354) 56%|
32 |BOG 80332 Ir 217102021 DCTL'BRE . 21442021| 8 5.845.700 | 59. 347] . 72.852.654 §9%|
- 33 |BOG 81074 7| 10/M1/2021] - NOVIEMBRE 16M1/2021| & 1.578.000 7 161.226.347 71.274.654 59% -
B i} 10/ 172021 NOVIEMERE 16/M1/2021] & 5791700 | ¥ 167.R17.047 B85.482.954 72%| i
404 112021 NOVIEMBRE 16/11/2021| $ 192,800 167.209.847 65.280.154 72%
1041112021 NOVIEMBRE 16M1/2021| & 4661200 | 171.871,047 60.628.954|_ T4%
1074172021 NOVIEMBERE 16/11/2021)' 5 239,200 172.160.247 50.339.754] T4%
TOTAL : - 172,160,247 172.180.24] £0.339.754]| i

CERTIFICG

Na. FACTURA (s A PAGAR O CUENTA DE CORRO

FECHA DE EFIISION DE LA FAETURA G GUSNTA OE GOBRO

o
i i
] WALOR EK NUMERQS
Valor g CENTQ SETEXTAY DOS MILLONES CIENTO SESENTANIL DOSCIENTOR CUARENTA ¥ SIETE PESCE 1ra160.247
Saldo por ejecutar TREINTA ¥ KUEVE HIL SETECENTQS CINGUENTA Y CUATRO PESGS 60,339.754
VALOR TOTAL GERTIFICADG i -

© BOG $1074* *BOG 31073* “BOG H1060* *BOG 5101+ "BOG 51085

v

NOVIEMBRE DE 2021

vaLOR A PAGAR

[ §12.512.900

53 DEL FRENTE ALAE- DEL Durarde 2 djecus|Sh del h : n £on los Serdiclos pregga
CONTRATO: = - o . FE AN ¢+ -+ objeto del corrate

y | :

oo

. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
i NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESGANDGN §
H €.C. No. : §ICTSI6T H
H CARGOIPERFIL - INSTRUMENTADORA QUIRURGICA -
AREA DE UBICACION : . - <. -
. H T
. H . -
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Secretaria de Salud . :
Subred Sur Occidente ESE. ot e

. Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ¢
ACTA DE SUPERVISION -
RESOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 L " PROVEEDOR : |
- R | ~ JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA |

Luego de realizar la revisién técnica del contrato y/o. Orden descrita- anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciohes de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas

relacionadas a continuacion de los pacientes. . , : L
B PACIENTE | R.CLINICA | _FACTURA | VALOR
- YEISSON GIOVANNY PARRA GOMEZ - 1 1000619639 BOG 81074 $- "1.578.000
WILLIAM CALVACHE-CAMAYO S ' 76323441 BOG 81078 $ 5791700
~ JOSE DEL CARMEN TALERQ DIAZ U+ 79433374 BOG 81080 $  192.800
- GABRIEL ANTONIO GONZALEZ MORALES - 17171486 BOG81081 - $ . 4.661.200 .
MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO~ © - = 28692663 BOG 81086 $ 289.200 -

_TOTAL|$_ 12.512.900

'|APROBADO POR:

SUPERVISOR - " FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2091




T Seceetaria £ Salud

| Subred Integrada de Servicios de Salud ‘ Gp SYiC

Sur Occidente E.S.E.

o | 'Db lcﬂﬁs‘?

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

@) ,

miércoles, 01 diciembre 2621

Elabéro _ Presupuesto § Tesareria

900959048 Fecha Actual
COMPROBANTE CONTABLE - _
Pagina 28 de 162
| Consecutlvo N°206704
CODIGO ! csc ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y cxXP. FECHA : 17/11/2021 5: 28: 04
e i - p- m.
DETALLE ; - (Comprobante g Entrada NO AK00000001 1844 Factura N°  DOCUMENTO: . AK0D0000011844
o BOG81080) o S
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOGS1080, PTE JOSE DEL CARMEN TALERO DIAZ, HC
. 79433374 , .
"TERCERO CEN: KE10R14 ‘GESTION DE
o ' -~ ALMACENES
OCCIDENTE
L DEKENNEDY -
DETALLE DEL. MOVIMIENTO _ ] o
. CODIGO ' - DETALLE VALORDEBITO _ VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N°@ AKG00000011844 Factura N°
BOG81080) . :
151403002 - | [Medicamentos - Osteosintesis || $192.800,00] $ 0,00
CEN:| (KE10R14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE - - o
[DEKENNEDY - 3
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK0D0000011844 Factura N°
BOG81080) , : i
243627004 | |Actividades Comeiciales - 11.04 por mil ¥ | $0,00[ $2.129,00]Y
TER:I [890101815 [|JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | - g : ‘
S.A :
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKO0D000011844 Factum No v
BOGB81080) _ . e
240101001 | [Bienes y servicios [ 5000 7 $190.671,00|
TER:| 890101815 ] JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ' o
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE ; zos7o4| E 192.800,00] $ 192.800,00[+, / .
. " [__TovaLpEL COMPROBANTE csc| $ 192.800,00] . $192.800,00];

Cukatas por Pagar



[ ’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 noviembre 2021

. T ' 111
- COMPROBANTE ENTRADA
_ N°AK000000011844 L |
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLONIBIASA NIT: 90101815 FECHA: 171112021 05:28 p. m.
- CIUDAD: - BOGOTA,D.C. (Bogotav_,‘ D.C._) ' R . ESTADO: Conﬁrmrado
"DIRECCION: ~ CL. 944 #1354 J SR '~ MONEDA: _Pesos .
Tmerone: e, /) amacew  EONegETIOVEMMCRES
N° FACTURA: BOGB1080  %ICA: 11,0400° PLAZO: 90 - FECHA FAC: -¥0/11/2021 12:00 a. m.
- MIOBLIGACION PRESUPUESTAL: - - 3
DISPONIBILIDAD 1597 COMPROMISO 50827 OBLIGACION 63884
DOCUMENTO 5664 - g ' S -
CODIGO NOWMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA.
05112804 SUTURAORTHOCORD.’AGUJAS [SOBRE) UNIDAD — 500 50640000 § 19280000 0,00 6,00
DETALLE - ' o T . SUBTOTAL: 519280000
- EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOG81080, PTE ': ~ DESCUENTO: . $0,00 '
- JOSE DEL CARMEN TALERO DIAZ, HC 79433374 . - CweuesTo: 000
SUBTOTAL1 $19280000
. FLETES: = $000°
IMP.FLETES: ' $ 0,00
RETE VA: - . © . $000
RETEICA: . | $2.120,00
RE'i'E FUEN'i'E: ’ $ 0,00
. _ " OTRAS RETE: © 7 $000
TOTAL CONPROBANTE: L - OTRASDEDUC: o som
" CIENTO NOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CEROCTVS - IMP DISTRI: $0,00
MiCte. MUSTEﬁED: . . $0,00.
_ AJUSTE AL TOTAL: " $0,00
o ' . T o “TOTAL chPﬁ: $190.671,{)o
' Afectacion Presupuestal 1 : _ :
421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS o Obligacion:. 63884 . 192800,0000

g{?m,gl&@u(mm S



1 DE COLOMBIA S.A.

on de Colombla §.A.
Calle 26 #69-76 Torre 2Piso B
Bagoti D.C,, Calombla.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comiin. i

Gran contribuyente resolucion 9061 de chlemhre 10 de 2020

Aut dor renta 16n 106 de Enem 3 de 1986. ’

Autorizacion Numeracion factura electronica Nn 18763001892684.de Fecha 22M1/2019 hasta fecha
22/1112021 _del rango BOG 56964 al BUG 94463 ) . L
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 - o i _ . M

1ah, & Joh

-NIT §90.101.81 5-9

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA :

N° BOG 81080 \/ /

FECHA FACTURA: 10!11!2021 16:09 {

- Numero de entrega:

GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP:" 0292316883 N
Algunas de las mferenuas faduradas pneden ser Ehenes Exenlns -Decreto 417 de 2020 - - .
: Tipo Venta: - CIRUGIA
. ¢ B ot : . - e
) INFORMACION DEL CLIENTE . N ) : - ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Sobial : ~  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE . 'Nombre HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE Il
: ' SALUD [ i a ‘ -
NiToCC: . N 90@959048 _ S 1 :
ireceion: ' CLD3945 Direccion: TRANS 74 F_No 408 54 SUR
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTADC. S
Departamento : Bogata Deparfamemo BOGOTA
Pais: - Colombia Ems_ . Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012464061, Codigo Gliente SAP: 0012486181
NUMERO ORDEN J&.J FECHA PEDIDO - ' ORDEN DE COMPRA - CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0070974706 oozt - ' 40099472 JOSE TALERQ CC. 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 1010312022 ’
: 79433374 ) - i i
No, - CODIGD - DETALLE LOTE ~ | CANT. | UM VENG - P.UNITARIO |. SUBTOTAL |% IVA i IvA
q 223104 SUTURA ORTHOCORD / AGUJAS 8L16661 :2.00 EA 30/04/2024 '+ 9840000 - 192,800.00 | :
{SOBRE) ’ ‘ : : - - ;
223104 :
=
I ' .Z
. : :
. T _
VALOR EN LETRAS : - GIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOGIENTOS CON CERO CENTAVOS *
FORMA DE PAGOI:Credlto . 7 I MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria OBSERVACIONES: . : i
Doctor: SALAS ! TOTAL REGISTROS: 1 : Contrato 5664-2021 :
Paciente: JOSE DEL CARMEN TALERO DIAZ .
. o ostBlTAL OCCIDENT: .
Fecha de Cirugia:  05/11/2021 E E!\.NEDY rﬁ Ni\!EL
Historia Clinlca: 79433374 DE K
[ LI ek N L lmai N
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~ Informe del Revisor Fiscal
Ala Administracién de JohnsOn & Johnson ,de.Co_lomb‘ia S.A.

.

12 de nowembre de 2021

En ml calldad de Revnsor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S A., identificada con-
NIT.890.101.815-9; he éfectuado los procedimientos de revision que se detal!an a continuacion

. con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes al -

. sistema de salud por el semestré comprendido entre el mes de j junio de 2021 y el mes de
~ noviembre de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y.a las' cajas de compensacion -
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)y ‘Servicio Nacional de Aprendizaje -
~ (SENA), por el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de
- 2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de Ia Compaiita como
‘parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con io establecido en el Articulo 50 dela

Ley 789 de! 27 de diciembre de 2002; es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obllgaclones _

- los 'procedimiehtos de revision realizados fueroh los siguientes:

B Indagac:on con el personal del 4rea rESponsable en relacién con los procedlmlentos

- utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y

* riesgos laborales y a las cajas de compensacmn familiar, Instituto Colomblano de Blenestar a
-Famitiar . (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) .

2. Obtencion del listado de Im;u:dacnon de aportes al sistema de salud por el semestre L
comprendido entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021 y el -pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano -
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por e semestre

B comprendldo entre el mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de 2021

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral antenor con, Ios
documentos soporte de Ios respectivos pagos efectuados por Ia Companla

Con base en el resultado de los procedsmlentos enumerados antenormente durante los
periodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compaiiia.efectué el pago de los.
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Ala Adfninistracidn‘ de Johnson & Johnson de Colombia S.A.
_12-de noviembre de 2021 ' .
. Este informe se expide por s‘]olicitud de la Administracién de |la Compafifa, para ser entregado

dentro de sus procesos de ligitacién y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser -
. utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros. :

-Djiana"Paola Ortgge
Revisor Fiscal - o
 Tarjeta Profesional No. 130832-T -

A

H
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§ H
i ©* CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE - s 2
B i : < ) . SUPERVISION . e ‘ codige: 1902700007 oo H
CERTIFICACION: _X__.  INFORME PARGIAL: ___~ | * Margme con () segtn cometpoadi

GONTRATO No. | sessDezn FECHA DE'-_'"_FORME : | 17 CF NOVIEMERE DE 2021

Fecha de - Fecha Hel:ermina:ién: H
: : ¥ # S [ iniclo: . H
oriratnta IOHREONYINSONEE  urase - BO0018158 © |valorinka - $75.000,000 0521 20872021 i B
Reprasentants | DAVID ERNESTO QUIROZ RENDCN |Ceduly Roprasanants cédula da . . P . H :
.- : ! : extranjeria N° Adichén 1: $50.000.000| Prémaga i - 30872021 © 2re/2021 i i
Logal: : 343803. ' : . . E 1
Obleta del Suminlstrar material de osteosintesis reemplazos articulares, medicina ) o
| deportiva e injertos 85204, para las especialidades qirirgicas quele . - . . N B .
Cantralo u requieran, dentro de los diferentes ¥p imie quirirg| | Adicisn 2: ' s $20.000.000|Prirroga 2: 3/69/2021 _aomsuzuzt'
; que se realizan an Ja Subred Integrada de SBervicles de Salud Sur Occidente . H o . N 7
orden: ESE i . - : s . . . i
Duracien ekl : 3 MESES Adeknx Tt $42500.000(Prémogn s .| 111012021 stoo. -
Asikclén 52 . $45.000.000|Promegad; 171172021 . 3140112022 .
) ) ' Adicién 5: - ] Prémogas: ] :
Disponibilidane | 0251 del 20 de [ Adreitn 61 : : | Prémoga 5 -
sNomaroe | febrern de 2021 | Adlcidn 7 . Préeroga T: . . C i '
- o |Adicion 8: . Prétroga 4 - - B | . '
! Adickn 5 - 5 [Prétroga 82
- adsien 1 Protioga 10: T [ R
Rubro presupucstil CODIGO - - - ot - : — i
o 3210201 02| Valor Tetak $232.500.000 Fecha Terminacién actual: . 31012022 z :
VANCE DE EJECUCION DELCONTRATO U GRDEN.
B .| INFORMACION BE ACTIVIDADES. P
No. . . . - 0 . - .
INFoRMErER] O T DACES TEROLLADAS BN enTRa ok cosTo © - cumeLo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
©OTR . . . - .
[ . . Nt | o e ok Cumplimiento de| -
- - P . . . - Oportunidad de . documentactén [ i P
Sirninistrar material de dsteasintssis . st No- Cemiega’ MR tramitada o | B
. madicina B : ’ . presentada .
* |depcriiva & injertes an0s, las. - . — . H
ol iy N . : B ERS : . T H
dentra de los difarantes . LN B : Respussta de Cumplimienta L - - : .
00A%04 }f procedimismios . : T imprevistosy  |NA -calidad de la |81 X NO: : . .
que se realizan en la - . . Emergencias . prestacisn i -
Subred Integrada 6 Sorvicles da X . NO: - i :
Salud Sur Ooaidents £.8.E. . : . — * - - ;
: : H . . N o - Cumplimiento de  |SI; X . :
- ) condiclones NiA . . -
- contratadas | [NO: : 2 |
Observacicnes: X s v e )
> INFORMACION DEFACTURAQ CUENTAS .
Ne. FAGTURA | FECHA DE e .| vALOR FACTURA ' . .
e FACTURA O PERIQDO FECHA O GUENTA DE ACUMULADS " 5
i ; OBSERVAGIONES
Mo, f CUENTADE | SUENTA | FACTURADD | RADICAGION | . GOBRO- EJECUTADG SALDO (% EJECUCION :
COBRO COBRO . CERTIFICADC . :
1 [eoa 72608 +13/05/2021 MAYO 14/05/2021] § 1,578,000 1.578.000] 230,922 000 1wl T = ol
2 |05 74607 A3/05@021]  mavo - 14705021 3 3.501.095 5:075.085| 297.420.905] - 2% ] S
3 |e0G74678 A4405/2021 MAYO - 14/05/202| § 6.026.142 11.105.237| ° "221.394.763 5% . -
4 [OG 74885 - 201052021} - MAYO . 21/05/2021] ¢ 6.488.377 17.593.614| -~ 214.906.388] 8% . " -
5 |BoG 74866 - 20/05/2021 MAYD - 210Ep021|§ . sao136s 20.694.580]  211.805.020 9% . : H
6 |BoG 75815 - 40672021] -~ JUNIC - a062021( 8 © 3.247.859 23.942.838] 208 557,164 10% - 1 i
7 |BoE 75817 . 410672027 JUNID i - 8/0552021| 8 8.117,277 32.080.116] - 199.439.884] 14%) : - :
8 [BOG 75318 - 416021 JUNID - B8/06/2021] 5 85.218 . 33.146.034 14%| -
9 [8ai 1070612027 JUNID T 106R021| § 2578.000 34.724.034 15%) 2
10 |BOG 75802 A7/06r2021 JUNID _ 1Temozify T 1a4sc00 35.573.034) 15%|
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o, ; , i,
o - - : Varskn: -2
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL PE eha i PR,
i . SUPERVISION * E ) - -
I ) ) . ;o - Gdiga: 18-02.F00007
.30 [80G 80308 . 2011072021 OLTLBRE - 210021 - 4,671,500 14§.a1a.s¢7 83.183.354]
i 31 [soGeoate |/ 211072021 OCTUBRE 21710/2021 4,484,000 153.800.647 78,680.354
i 32 [B0G 80332 202021 OCTUBRE Z1/10/2021 5,846,700 F158.647.347 72.852.654
: 33 |BOG 81074 10/11/2027] ~ NGVIEMERE 1611172021 1576000 £ 161.225.347] 71,274.654
34 |BOG 81078 [ 10/14/2021]__NOVIEMBRE 161172021 5.791.700 167.017.047 65.482.854 .
FA 1612021 NOVIEMSRE 181172021 192.800 | 4 167.209.847| . 65.200.154 :
36 |GG 1081 10M7/2021]  NOVIEMBRE 161172621 4661200 |+ 175.571.047 60.526.954
. 37 |8as 81085 16/1172021]  NOVIEMBRE 161172621 289.200 472.160.247| 60.339.754| Fa%|- —
TOTAL ) 172 160.247| - Gu3seTEM T4%

172180287

¥ DOS MILLONES CIENTO SESENTA ML DOSCIEHTOR CUAREITh Y SIETE PESGE -
2E3ENTA MELGHES {703 TREINTA Y NUEVE ML ¥ GUATRD FESOS €0.290.754

v.m.umnm.cennﬁr.m T - - :

Mo, meumm,qm:mocusnuuecoem B FECHA DE EMISION O LA FACTURA O GUENTADE GOBRO.

‘ i : : . o
1 BOG 81074* "DOG $1078¢ "BOG $1080% “BOG B1081° “BOG 1086 . NOVIEMBRE DE 2021 ;

VALGR APAGAR ) . Co . '$12512900 : /
C DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL | Dixantw la gjecucln del 401 o 88 ha presenta ningin tos Servi los 1 ’poul ¥ hay dal
coNTRATO! . ) - . E objeta del soniralo : i
ANEXOS! i

| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
§ . .

MARTSOL VILLOT A ESCANDON j I i

NGMBRE Y APELLIDOS f
€. No. ~ 53075367
~__ CARGOIPERFIL TNGTRUMENTADORA QUIRURGICA -
AREA DE UBICACION .
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Secretaria de Salud . ‘ C
Subred Sur Occndente ESE - -

Unidad de Semcms de Saiud OCCIdente de Kennedy B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97
|cowTRATO: S664DE2021 . . - . . PROVEEDOR:
R o - . ~ JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIASA |-

Luego de reallzar la re\nsmn tecmca del contrato y!o Orden descnta antenormente atentamente me E
permtto realizar las S|gwentes observacnones de acuerdo ala calldad de Ios productos :
Los elementos y/o Ios ser\nc:los super\nsados comc[den can Ias caracterlstlcas escntas en las facturas
relac;onadas a contunuacnon de los pamentes S

" sl

“PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

YEISSON GIOVANNY PARRA GOMEZ A 1 1000619639 BOG 81074 $  °1.578.000
WILLIAM CALVACHE CAMAYO % 76323441 BOG 81078 "% 5.791.700
JOSE DEL CARMEN TALERQ DIAZ - . 79433374 BOG 81080 $ - 192.800.
. GABRIEL ANTONIO GONZALEZ MORALES . - = ;17171486 BOG 81081 $ 4661200
) MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO o | 28692663 BOG 81086 - $ 289.200 |
R iR TOTALI $ . 12.512.900

H L. N i
| S . ‘ , i
H - . .

: APROBADO POR

iSUPERVISOR f_ o — _*#ECHA: -'IGVDE'NOVIEMBRE DE 2091
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+ Secrateris do Sxiud - -0
¥ Subred Integrada de Sevicios de Salud ‘t:ﬂ:) ﬁmﬁ %

9 SurOccidente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE o

900959048

Fecha Actual : miércoles, 01 didembre 2021

COMPROBANTE CONTABLE -
Pagina 32 de 162
Consecutlvo N°206709 |
- CODIGO : KCSC _ ESTADO : Confirmado
CO'MPR'OBANTE r CAUSACIONES INVE ARIOS Y CXP FECHA - 18/11/2021 7:55:46
a.m. '

DETALLE : (Comprobante d¢ Entrada N° AK000000011849 Factura N
-~ -BOGB1081)
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664- 2021 FACTURA No

DOCUMENTO AK000000011849

'BOGB1081, PTE GABRIEL ANTONIO GONZALEZ MORALES, HC

‘ 17171486 _ ‘ :
TERCERO CEN: XEI10R14 .- GESTION DE
‘ S ' ALMACENES
OCCIDENTE
S _ DE KENNEDY
DETALLE DEL MOYIMIENT'O . )
CODIGO . } - DETALLE

Inventarlo (Comprobante de Entrada N° AK00000001 1849 Factura N°
BOG81081)

VALOR DEBITO - VALOR CREDITO

$4.661.20000] _____ $0,00]

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada Ne AI(000000011849 Factura N©
BOGB1081)

.[t51403002 | |Med|camentos - Osteosiritesis [
_ CEN: ] [KE10R14 |(GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY :
: Retem:lon de ICA - (Comprobante de Entrada N¢ AKDO0000011849 Factura N°
BOGB1081) o
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil 1 $0,00- - $51.460,00]¥
TER:] |890101815 || JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.A

. "I-r'

240101001 | [Bienes y servicios

TER:| (890101815 ~  ![JOHNSON YJOHNSON DE COLOMBIA
" [S.A

$0,00 -$4.609.740,00]
‘_ B

: | TOTAL NUMERO COMPROB_ANTE : 206709|

$4.661.200,00] - $4.661.200,00]

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|

™

$ 4.661;zoo,ou| $4.661.200,00] f

X

Tesoreria

Elabéro

‘Presupuesto P

|
. “Cudgtas por Pagar’

X

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actuah

~ COMPROBANTE ‘ENTRADA_ -
N°AK000000011849

)ﬁ_f.

FECHA:

jueves, 18 noviembre 2021

1/2.

18114712021 07:55 2. m.

PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA NIT: 800101815 -
_‘CIUDAD: BOGOTA, DC {Bogota,; D.C) - ES_TADO_: .. -.Confirmado
DIRECCION: CL. 94A #13-54 ) _ o MONEDA:  Pesos -
' O- N- ~ KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: + " OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: BOG81081- - - %ICA: 11,0400  PLAZO:" 90 FECHA FAC: 10/11/2021 12:00a. m.

' [¥|OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD 1597 . COMPROMISO 50827 OBLIGACION | 63890

DOCUMENTO 5664 _
CODIGO _ NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALORIU  SUBTOTAL %DTO %IVA
' OST18406  COMPONENTE FEMORAL ATTUNE PSER UNIDAD 1,00 §1:804.400,00 §1.804.400,00 0,00 0,00
OST16504  BANDEJA TIBIAL S+ FB ATTUNE 6 CEM UNIDAD 1,00 §1.876.600,00 $1.876.600,00 0,00 0,00
| 0OST18418  INSERTO TIBIA ATTUNE PSFB 5X8MM UNIDAD * 1,00 $601.200,00 $601.20000 000 . 000
08T13311 GEMENTO.OSEO CMW 1G 40GR s +"UNIDAD 1,00 ° $201.800,00 $201.800,00 0,00 0,00
OST03950 -+~ CAMPO QUIRURGICO U-DRAPE 120 X 130 UNIDAD . ioo s 7820000 $7820000 . 0,00 0,00
‘ 0ST00212  GAMPO DE INCISION IOBAN 90X60CM ~  UNIDAD 100 $99.00000 . $99.00000 000 ' 0,00
‘DETALLE _ . . ‘ SUBTOTAL: $4.661.200,00”
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664- 2021 FACTURA No BOG81081, PTE : DES:CUENTO:" " $000
GABRIELANTONIO GONZALEZ NIORALES HC 17171486 " IMPUESTO: - 36.00 :
SUBTOTAL 1 " $4.661.200,00
N . FLETES: ' $0,00
IMP FLETES: $06,00
‘RETEjVA: " $0,00
RETE ICA: §51.460,00
_RETE FUENTE:' $0,00
OTRAS RETE: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00 -
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS' NUEVE ML SETECIENTOS CUARENTA IMpP mszl; . §000
‘ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE RED: $0.00
- . AJUSTE AL TOTAL: $0,00 -

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

AAATESIAL llEr‘\lf‘ﬁ FaIB[[=1N]=TYalla¥aYal A ] cbonn

AMACAARARARA

'$ 4.609.740,00
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

'. Fecha: Actual ]ueves 18 noviembre 2021 -

C!)MPROB_ANTE ENTRADA

Y

o -



Johnson & Johnson de Colombia 5.A.

DE COLOMBIA S.A.

NIT 890. 101.315 9
FACTURA ELECTRONiCA DE

Calle 26.4 69 - 76 Torre 2Piso 8 _ VENTA P
Bogoti D.C., Colombia. _
Division:MEDICAL - .
Tel: 8271200 N° BOG 81081 ¥
IVA Reglmen Coman. . e
Gran contribuyente resolucién 3061 de Diciembre 10 de zozo
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 31 de 1986. - o . .
- Autori ion F: alectronica Nu 187630018926284 de Facha 22!11!2019 hasta recha ‘FECHA FACTURA: 10/11/2021 16:06 V
22{11/2021 del rango BOG 56364 al BOG 94453 . ) H
" LE 7755 MRC 2115 - 999905 : Numero de entrega: H f
GS LE 7755 MRGC 2121 Referencia SAP: 0292351808 :
Algunas de las referencias facluradas puedei ser Blenes Exenlos Denretn 417 de zuzu h : "
. Tipe Venta: _CIRUGIA
.INFORMACION DEL CLIENTE ' ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Norbre - HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1l NIVEL
- . SALUD § g i ’
NIToCC: 900959048 : . - :
ireccion: clioaess . Direccion: AV 1 MAYO NO. 75 A 19
Ciudad: BOGOTA, D.C. : . Ciudad: BOGOTA,B.C. - '
. . oo a -t b ) ' i
Departamento : Bagots ¢ Departamento : BOGOTA i
[Fais: o Chlombia Pais: Colombia :
Codigo Cliente SAP: 0012464961 ‘Codigo Cliente SAP: 0012465245
. NUMERG ORDEN J&J 'FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA * CONDICION DE PAGO® FECHA DE VENCIMIENTO
0070946149 04/11/2021 40093472 GABRIEL GONZALEZ 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 ° 10/03/2022 |
17171486 :
No. - CODIGO DETALLE ‘ LOTE CANT. | um. “VENG P.UNITARIO | SUBTOTAL |% VA ; NA
1 150410205 COMPONENTE FEMORALATTUNE P3. - 9850852 100 | EA [, 31/07/2081 1,804,400.00 1,804,400.00 | : !
' : &R : : : . .
150410205 _ : S - : : ! f
2 - 150670006 BANDEJA TIBIAL §+ FB ATTUNE 6 GEM 9775849 - | [1.00 | EA | 31/0372031 1,876,600.00| . 1,876,600.00 |. :
R B 150670006 N B . . . - ) :
3 151640508 INSERTO TIBIAATTUNE P$ FB 5X8MM - Ja3s8R G100 | EA | 3102024 _ 601,200.00 60+,200.00
i 151640508 : < : : : T '
4 3315040 CEMENTO OSEO CMW 1G 40GR 9729480 1.00 EA 2010212024 201,800.00 201,800.00 |
3315040 ) : : - .
5 . 3M1015 CAMPO QU[RURGICO U-DRAPE 120 X J3CHWR | . 1.00 EA | 1em2p2025 78,200.00 | 78,20000(
S 130 ; _ o : . 5
: 3M1015 - 5
8 3ME548 CAMPO DE INCIS[ON 10BAN 50X 60 33FKMD -1.00 EA 2610812023 £9,000.00 94,000.00 | ;
o CM. : . ; T . .
36648 T I
q‘ - ﬁ ]
VALOR EN LETRAS : CUATRO MILLONES SE]SCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS '

FORMA DE PAGO :Cradito - Tm
Doctor: LEGNARDO CARVAJAL g g
Paciente: GABRIEL ANTONIO GONZALEZ LT
Fecha de Cirugia: C3M1/2021 i

. Historia Clinica: 17171486

1ot Oy = M S T

~ OSEIAL
- DE KENNEDY

5 NOV- 2021
16 -
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1 NIVEL

OBSERVACIONES:
- Contrato 5664-2021
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‘Informe del Rei(isc)r Fiscal
Ala Administraci_éh de‘Johnson & Johnson de-Cblombia S A
12 de noviembre de 2021.

En mi calidad de Rewsor Flscal de Johnson & Johnson de Colombla S A., identificada con
- NIT.890.101.815-9, he &fectuado los procedimientos de revision que se deta!tan a continuacion
con el proposito de verificar el pago éfectuado por la Compaiiia por concepio de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de j junio de 2021 y el mes de -
noviembre de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
-~ familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA), por el semestre comprendido entre ¢l mes de mayo de 2021 y el mes de.octubre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compaiifa como
‘parte de su gestion. Mi responsabilidad de.acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de 1a

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es Bmltﬂ' un mforme sobre el cumplimiento de tales
obligaciones.

Los _proCedirnientos 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 iaborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colomblano de Bienestar B
;Famlhar (ICBF) y Serwclo Nac;onal de Aprendizaje (SENA)

2. Obtenclon del listado de Ilquldacmn de aportes al sistema de salud por el semesire.
- -comprendido entre €l mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021y el pago de
. pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano -
- de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA) por el semestre
-comprendldo entre el mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de 2021

3. Comparacién del listado obtemdo segun se menciona en-el numeral anterlor con,|os
documentos soporte de los respectwos pagos efectuados por la Compama

Con base en el resultado de los procedlmlentos enumerados anteriormente, durante Jos-
periodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafiia efectud el pago de los



- AlaAdministracion de Johnsan & J¢
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-12de 'n_oviembre de 2021 -

Este informe se expide por. 11 olicitud de la Admlnlstracmn de la Compan:a para ser entregado
li

dentro de sus procesos de
- utllfzado para propos;tos dlfe

Diana Paola Ofiég
Revisor, Fiscal
o Tarjeta Profesional No 4308

=

:hnsd_n de Colombia S, A, -

itacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
rentes, ni dlstrlbuxdo a otros terceros.
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CONTRATO No. -,

B - - . : ; .2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/QO INFORME PARCIAL DE I\:::l:';_! P,
‘ . "SUPER,VISIO_N o . Cadigo: 1n-a;mnnr
CERTIFICACION: _ !lNF\ORME—ZPARCIAL: A | Waraae con s (X sagan cormsponds,
: 5664 DE 2021 V : .

| FECHA DEL WFORME : |

17 DE NOVIEMBRE DE 2021

03

Fecha de Terminacign:”
JOHNSON Y JGHNSON DE P : . . 2008202
) LOLOMBIA A NTOGC ) 8901018159 |Valor Inlciak: $75.000.000 20 1
Feprevemanie | DAVID ERNESTO GUIROZ RENDON |Cedula Refrssniants | cédula de HE _ EES " :
" extranjeria N° - [adicion 1: $50.000.000|Frérroga 1: - 3/08/2021 20872021 d
|Legal: . - 343803 : H
Objeto del I material de plazos T .
deportiva e injertos ésacs, para Ias espacialidades quirdrgicas que lo
Contrtau | requieran, dentre de is diferentes p ¥ dimit irirgi Adicién 2: $20,000,000]Prérroga 2: 310972021 L 30082021 . E
qué sa realizan en la Subred In de de Salud Sur Ocridente, . o - :
ot |ESE. 5 L | N i
Duracién nicsl K 3MESES | sacien . $42:500.000Prérroga i1 314102021
Adicttn 4: $45.000.000] Prérroga 4: 11172021 4012022 |
. . Adkién 5: s Prérroga 5:
Disponitildace | D251 del 20 de Reglstros Adictén B Prémoga 6,
s Nimetos | febraro de 2021 Adiciéa 7: Prérmega 7.
| ncieitn &: Prémroga B:
- Ackcién 9: Prorroga 9t
- - -
. - E y Ackién 10: | - Profroga 10: d
Rubro prosupunstal - : CoDIZD - n : g 10 i :
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO < am oy o | Valor Totat $222.500.000|  Fecha Terminacién actual: 3110112022 H

-2, AVANCE DE'EJECUCION DEL-CONTRATE U ORDEN -

DADES

S

ACTWIDADES DESARROLLADAS EN

o - 0 SO

10N DE ACTIv

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOCO . _ ;

contratadas

Obsenr;l:innes:

NO:

e ESTE PERIGDK ) ; B . v
) . él' X Cumplimiente ™
' Oportunidad de - documentacisn | B M
- o si NO . entraga x;o.n. Hamitada o |5EX * |we:
resmplozos aficuares, modicina W N presentada
deportiva & injertes demos, para las .
i ot e o i SE X .
requieran, dantra da los Gifsrentes Respuesta de - Cumplimiante
o5 ¥ I n N imprevistos y NiA - calidad dela .|Sk X NO:
. |auinirgicos qun se realizan enta ‘ ¢ 4|  Emergencias prestacion :
Subred Integrada de Sarvicios de X B NO: ;
Salud Syr Occidents E.8.E. — ; 5 i
3  Cumplimientode {Sk- X . H
- condlciones NFA

i:3: INFORMACGION DE FACTURA O CUENTAS : -

FEGHA DE

No. FACTURA, L ', = |vALOR FACTURA| - ’ . .
° FACTURA © PERIODO * FECHA © CUENTA DE ACUMULADO * g | ]
MNe- | cuewtape | -qUEnTA | - FacTURADO . | ReDICACION €0BRO EJECUTADG SALDO | %EJEGUCIGN | . OBSERVAGIONES
CDBRO COBRO . | CERTIFICADO . ’

1 [eos 74506 137052021 MAYO 14/0572621] § 1.578.000- 1578.000] . 230.822,000 1%

2 |BOG 74507 13/05/2021 MAYD 14/06/20214] § 3,501,095 5.078.095)  227.420.505 2%

3 |60 74678 052021 MAYO 14i05/2021] § 5.026,142 11,105,237 221.392.763 5%]

4 [e06 7a865 F20I0572621 MAYD 21i0572021] 5 . 6458377 | . 17.693.694]  214.906.388 8%

5 |eoG 74888 20/05/2021 MAYO. 21705/2021] $ 3.101.366 |- 20.694:580]  211.805.020] 5%

6 [BGG 75315 < 4/0672021 JUNIC 8I06/2021] 5 2,247,859 23.842.839] . 208557161 - . 10% . :
7 |Bog 75317 * 410672621 " JUNIQ - 2062021 § 8.117.277 23.060.116] _ 19a.430.884] T 14% . K
B [BOG 75318 * 4062021 JUNIC 8/06/2021| 3 £5.918 23.146.034 184.353.966 14% -

8 [BoG 75445 - 10/0672021 JUNID 11D6/2021] § 1.578.000 34.724.084| ~167.775.966) . 15%)

10 |BOG 75602 17/06/2021 JUNID 1770612021 3 1.149.000 35.873.034]  196.626.866 i 15%
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥10 INFORME PARCIAL DE
, SUPERVISION

20/102021]  OCTURRE T21M0/2021] & 4,614.500 145.316.647] __ 53182.35¢
217102021 ~ OCTUBRE . | . 2ij102021(§ adaa00 | . 153.000.847] _ 78.600.354
2170/292T] _ OCTWBRE ZiH0/2021] & 5846700 | . 160.647.347,  72.862.654
10172021 NOVIEMERE 1611172021} 1576000 | . #161.225347] . 71.274.654
~ [ _10A1/2021] _NOVIEMBRE | -~ 1&/11/2021[¢ - : s7e1700] - 167.017.047]  65.482.854
10/11/2021] _ NOVIEMBRE A6M1IZ021] § 192800 | 7 _ 167.200.847|  65.200.154
7 | _10/MR0Z1|  NOVIEMBRE 161172021 5 2651200 [ 171871047  60606.054
10/11/2021| _ NOVIEMBRE 6r1/2021] § 289,200 T72.160.247| ~ 60.339.754
TOTAL : - | 172,150,247 : 60.338.754)

I:D\‘NGHS S Enigz,

heterelareivel

cF.RTIFICD

!E &1 1
’?sg B

SOWGEFTO .
Valor elecutado-: CIENTO !Er_EmAYoosummacEmn‘ls_smAm.n‘-@oelm cuAl&'urAvaErE!Eu;s 4 11:.1@241
Salda pir Q{ecu'ar . | sesenta i Lones TREsCIENTOR TRENTA ¥ NUEVE uu.a:nsuama EMCUENTA ¥ CUATRO PESGS 60339754
VALOR TOTAL GERTIFICADO ' . ' .
T [T F.M:TLIRA{-]AFAGAR G GUEHTA DE COBR0 FEGHA DE EMSION DE FA FACTURA O CUEKTA O GOBRO
: ‘soa 1074 806 sto7e" -80G 310807 *BOG a1us1nnos s186 NOVIEMBRE DE 2021 '
i T -
wlu.m.nmzm T $12.512.900
DEL FRENTE & LA E. DEL Purarrie ta elecucién el contrgig na as ha prasenta ningdn Inconvenlants con los Sarvicios del
CONTRATO: - - - : N objeto del contrate |
ANExOS: - .
- X ) <
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - b Q}‘M’O\O
"NOMBRE Y APELLIDOS L. WARYSOLVILLOTA ESCANDON
CE.No. Fa0TSI8T

» _CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADCRA QUIRURGICA

: AREA DE UBICACION
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Secrefarfa de Safud
Subred Sur Occidente ESE. L
Unidad de Serv:icios de Salud Occidente de Kennedy :
'EMPRESAstCaALDEL ESTADO o
: |
ACTA DE SUPERVISION — '
RESOLUCION N° 00033/97:
CONTRATO: 5664DE2021 . - ' ppoyeenop.
- AR S | | JOHNSON Y JOHNSON DE
~ 'COLOMBIASA |

Luego de reallzar la re\nsmn {écnica del contrafo ylo Orden descnta anterrormente atentamente mej
: permlto reallzar las sagmentes observacmnes de acuerdo a ia calidad de los productos

-~ ILos elementos y/o' fos serwmos supervisados connmden con Ias caractenst:cas escr:tas en las facturas
refaczonadas acontmuacmn de los pacientes. ' - ’

@ v . bt

—PACIENTE ] HCUNICA | FACTURA | VALOR

. YEISSON GIOVANNY PARRAGOMEZ - ‘ : 1000619639 BOG 81074 $ . '1578.000
~ WILLIAM CALVACHE CAMAYQ S . 76323441 BOG 81078 $ 5.791.700
- JOSE DEL CARMEN TALERO DIAZ o - 79433374 BOG 81080 $ 192.800
. GABRIELANTONIO GONZALEZ MORALES . -+ 17171486 °80G 81081 .S 4661200 .
MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO o 28692663 BOG81086  ~ $  289.200 ;
\ ! - - e TOTAL|$  12.512.900

: APROBADO POR

N
\\_,stcj\o 5

SUPERVISOR - . FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 2021
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T pecratania de Salud - : .
! Subred Integrada de Servicias 5E_Salud ﬁ g q&c :

“Sur Occ1dente E.S.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 K : _ ' Fecha Actual : miércoles, 01 diciembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE - |
. Pagina - 27 de 162
_ _ Consecutlvo N°206703 .
CODIGO: =~ CSC L _ : . ESTADO: Confirmado
 COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP : 'FECHA: - 17/11/20215:11:34
L ’ : p. m. .
DETALLE : e (Comprobante e Entrada N° AK000000011843 Factura No DOCUMENTO AK000000011843
: . BOGB1086) | ‘
. EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOG81086; PTE MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO, HC
- 28692663 _ : : -
TERCERO - - . o ' CEN: KE10R14 * GESTION DE
' . : - : - ALMACENES
o . - e : S _OCCIDENTE
7 \ - _— S o ‘ DE KENNEDY"
DETALLE DEL MOVIMIENTO ) ‘ L ' ) ’ )
CODIGO ‘ ‘ DETALLE : . VALORDEBITO = VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AKO0000001 1843 Factura Ne ' ’ '
BOG81086) _ _ _ o _
151403002 | |Med|camentos Ostecsintesis - ' [ $ 289.200,00(f . $.0,00]
- CEN: | |KE10R14 _ | GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE - o :
DE KENNEDY -
Retencuon de ICA - (Comprobante de Entrada N° AK000000011843 Factura N°
BOGB1086) ‘ , _
243627004 - | |Act|V|dade5 Comerciales - 11,04 por mil ¥ -] $0,00f $ 3.193,00|¥
TER:| [890101815 -| JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA 2 ' o -
S.A
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKOO0000011843 Factura NO . : -
BOG81086) _ : , _ . o : ra
240101001 | [Bienes y servicios , ‘ 2l ~ $0,00f 7 $286.007,00]
TER:| (890101815 .- |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA o - :
~ TTUsA _ _
|~ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 206703| $ 289.260,00| ~-$ 289.200,00|

_TOTAL DEL COMPROBANTE csc] $289.200,00] . $289.200,00],

Elabéro = ' Presupuesto § ' Tesoreria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual mlercoles 17 novuembre 2021

¥

o R _ 11
'COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000011843 / .
PROVEEDOR: JOHNSONYJOHNSON DE COLOMBIASA NIT: 890101815 "FECHA: ° 17/1'1)’2102:"1 05:11.p. m.
CIURAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) , ~ ESTADO: . Confifmado
DIRECCION: - CL.S4A#13:54 -~ -~ 'MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6513345 s ALMACEN: . KE'1°R1_4'gggrg‘nggé‘éﬂggﬁggﬁ
'N° FACTURA: BOGB81086 - % ICA: 11,0400 - - PLAZO: 90 FECHA FAC: 10/11/2021 12:00a. m.
[FIOBLIGAGION PRESUPUESTAL: o L ' |
DISPONIBILIDAD 1597 COMPROMISO 50827 OBLIGACION 63883 .
DOCUMENTO 5664 -. e _ ' :
CODIGO NOMBRE . - PRESENTAGION CANTIDAD VALORIU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
OST1Z804 SL-JTURAORTHOCORD‘!AGUJAS(SQBRE) UNIDAD — 300 59640000 §28920000 000 000
DETALLE SR L ' SUBTOTAL: - - $289.2000
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FAGTURA No BOGB1086 PTE - DESGUENTO: - $0,00
MARIAELVIAF'RADASANTOFIMIO HC28692663 - MPUBSTO: . so00
SUBTOTAL‘I“ , —_$;§9.zoo,oo
' . FLETES: . $000
IMP FLETES: . . 000
*RETEIVA: $0,00°
RETE ICA: ' $3.193,00
| RETE FUENTE: . so00
) : _ . OTRAS RETE: . $000 -
TOTAL COMPROBANTE: . ' OTRAS DEDUG: 5000
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEiS MIL SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. iMP DISTRI: - ' $0,00
AJUSTERED: - $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: _' " s000
' ' TOTALGOMPR: - §286.007,00
: T ) ~ Afectacion Presupuestal _ o o
421501040101 MATERIAL MEDICO—QUIRURG!COS _ : Obligacion: 83883 289200,0000

JAY‘CQ\rc-:-u marcnﬁ
ANDRES FEITPE MOREND o



DE COLOMEIA S.A.

Johnson & Johnson de Colombia S.A.:
Calle 26 #69 - 76 Torre 2 Piso 8
Bogot4 D.C., Colombia. ’
Divislon:MEDICAL .
Tel: 8271200 :
IVA Regimen Comtin. 5
Gran contribuyente Fesolucién 8061 de Dinlemhre 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucion 106 de Erier 31 de 1986.
Autari. ion factura electronica No. 13763001892584 de Fecha 23/11/2019 hasta fecha
22111/2021 del rango BOG 56364 al BOG 94453

LE 7785 MRC 2115 - Z999905

NIT. §90.101.815~ 9

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA '
1y
N° BOG 81086V

¥

W

. FECHA FACTURA: ‘ 10!11!&021 16:36{.

Numero de entrega:

Historia Clinica: 28602663

O L

I BT zsm

GS LE 7755 MRC 2121 i Referencia SAP: 0292354400 ¢ :
Algunas de Ias referenclas facturadas pueden ser Blenas Exentos -Decreto 417 de 2020 g . ; i
g TipoVenta: CIRUGIA ; ‘ i
[NFORMACION DEL GLIENTE e B ENTREGAR PRODUCTO EN -
Nombre Ape[hdo o Razon Social - 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE _ Nombre : HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDYESE Il
SALUD S ' : - : o :
NiTece: 900955048 ¥ e P | o
bireccion: cLaseds” Direccion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
ciudad; BOGOTA, D.C. Ciudad: . BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : - BOGOTA
- [Pais: Co[pmbia_ Pals Colombia
Codigo Gliente SAP: 0012464961, Codigo Cliente SAP: 0012465181
'NUMERQ ORDEN J&) EECHA PEDIDO. ORDEN DE COMPRA . CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO: -
H . B | - N
. g R . g _ B i-
0070934252 1 23/i0/2021 400_994?’2_ MARIA PRADA 5% 30, 2,5% B0, Neto 120 10/03/2022 :
: : 26692663 - : :
No. . - CODIGO 1. - DETALLE EOTE CANT. | UM. WENC P. UNITARIC SUBTOTAL % IVA A
1 - 223104 SUTURA ORTHOCORD / AGUJAS - 8L16661 $3.00 EA 30/0412024° 96,400,00| 289,200.00 [
’ (SOBRE) | - s . :
223104 L .
i ; i
; | i
| | %
: . N -
oL
L DR : ; i
VALOR EN LETRAS : - DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS . :
FORMA DE PAGO :Credita - k R I MEDIO DE PAGO : Tréns'ferencia‘bancaria ’ . | OBSERVACIONES: .«
60ctor_: SALAS HO S Pﬁgf%?ﬁﬁ E NTE Contra!‘o 5664-2021
Paciente: MARIA ELVIA PRADA SANTOFI o o NI\’ EV '
o o o DE KEI\.NLDY
Fecha de Cirugia: . 22/10/2021 H
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- I-n'foi'me 'delnl?;evi'sor Fiscal'

_ A la Admmlstramon de Johnson & Johnson de Colomb|a S. A

" 12 de nowembre de 2021

En mi calldad cle Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Co!ombla S A, |dent|f|cada con -
NIT.890.101.815-9, he éfectuado los procedimientos de revision que se detanan a continuacion
. con el propésito de verificar e} pago efectuado por la Companla por concepto de aportes al
-sistema de salud por el semestre oomprendldo entre el mes de junio de 2021 y el mes de
" noviembre de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion - -
familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF)y Servicio Nacional de Aprendizaje
'(SENA) por el semestre comprendido entre ¢l mes de mayo de 2021 y el mes de octubre de .
2021. El pago de-dichos aportes es responsabilidad de la Administracion.de la Compafifa como
‘parte de su.gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 dela =

Ley 789 del 27 de dmembre de 2002, es emitir un informe sobre e cumplimiento de tales
: obllgamones . _

. Los proced[mlentos de revusmn realizados fueron Ios sugulentes

B P Indagac:on con el personal del area rESponsable en retacmn con los procedimientos

 utilizados para la idertificacion y pago-de los. aportes a los sistemas de salud, pensicnes y

. riesgos laborales y a las cajas de-.compensacion familiar, Instituto Co!ombiano de Blenestar
Familiar (ICBF}) y Serwclo Nac;onal de Aprendlzaje (SENA)

-2 Obtenclon def listado de Inquudacnoo de apories. al sistema de salud por. el semestre '
-comprend;do entre el mes de junio de 2021 y el' mes de noviembre de 2021 y el pago de

~ pensiones y siesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano

* de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA); por el semestre
;‘comprendldo entre el mes de maye de 2021y el mes de octubre de 2021,

3. 'Comparaclon de! |1stado obtenido segun se menciona. en el numeral antenor con. Jos
' documentos soporte de Ios respectlvos pagos efectuados por la Compama

Conbaseen el resultado de los procedlmlentos enumerados antenormente durante los ‘
- periodos mencionados en el humeral 2, informo que, la Compafiia efectud el paao de los
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A Ia Admimstractén de Johnson & Jo

12 de nowembre de 2021

‘ Este informe se exp:de por s
- dentro de sus procesos de it

Dlana'Paclao on'
Revisor Fiscal -~
‘Tarjeta Profesuonal No 1309

=

32-T'

»hnsfm de Colombia S. A.

olumtud de la Admlmstraclon de la Companla para ser entregado :
, sitacion y legafizacion de contratos con terceros, y no debe ser.
. utlltzado para proposnos diferentes ni. dlstnbuxdo a otros terceros

L

WL

o
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL D presos
. N : . ]
SUPERVIS!ON . . pryis ' Fo
. CERTIFICACION: __X "INFORME PARCIAL: | 7 Wam conuns ) sanin camsspenca
CONTRATO No. §664 DE 2021 - | FECHA DEL INFORME : 17 DE NGVIEMBRE DE 2021
Fecha de Fecia do Terminacién:
-5, B i 2 - L Inlcio: :
Contratsa: O GHEMRSONDE o e 8R0101B15-8 - [valor icle: " $75.000.000 aHosr021- meZoas i
Represeniants | GAVID ERNESTO QUIRCE RENDON |Coful Represemiants {cédula de s B A -
- i : * |extranjeria N° - [Adicien 1: : $50.000.000|Prémoga 1:~ © 310872021 2/09/2021
Legal: - 343803 - ~ .
Objeto del Suministrar material de 4 p arficulares, ici K
> .- deportiva a Injertos é{seos. para las especialidades quinirglcas que io
Cantrato u requieran, dentro de los di p i quiiirg " |adicisn 2: $20.000.000 | Préeroga 2: 3/09/2021 00312021
que se realizan en la Subred Integrada de Seryicles de Salud Sur Occidents . .
orden: ESE L : :
Duractén fnicil H 3 MESES - nckclon 3: $42.500.000{Prérroga 3: 1Hor2e21 31A0/2021
" |Adicion 4: $45.000.000] Prémega 4: 11172021 10172022 :
i Adictén 5: Priiroma 5 i
T
Olsporitiidede | 0251 del 20 do Adiclén & Prémoga 6: :
sNumeros | febrero de 2021 Adicién 7: Promoga 7:
 [adeina: Promoga B [
) Adicign 8: - . |Prénoga e ;
. ; N T Protraga 10: - .
Rutbro pessupisastal olels] i ul B
- .. s21020102|Valer Total g $232.500.000 Fecha Terminacién actual; 31012022

52, AVANCE DE'EJECUCION DEL CONTRATOILLORDEN: ¢

DADES-:

& { INFORMACION DE ACTIVI
o :
INFC - cumpLIo _ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TF. .-
. oporunigase | X Cd“’“"" ::2.’;"'
H pertunidad de locumentacién | ... . 3
Suministrer material de ostecsimissis | . o - [no " entrega g:_ vamitadan |EX NO: !
reempkans arficulares, medicina. - : - presentada .
<daporbva o Injertos dsacs, para las -
aspecialidades quirirgicas qua ko . Sl X- . H
requisran, dentre da ks diferentes Respuesta de Cumplimiento B
. |proceste y procedimiantos : imprevistos y  |NFA " calidad dela Sl X NO: !
quirlirgices que se reaiizan en la - o Emergencias prestacién .
Subred Integrada de Servicios ds s B ; o F X
Salud Sur Cccidents E.S.E. y -
: i Cumplimisnto de [SE: X .
: : condiciones [y 17
. : : contratadas  |Ne:
Observaciones: N
i "~ i 1t 3, INFORMACION DE:FACTURA-O CUENTAS o fic
No. FACGTURA | FECHA DE . o - | VALOR FACTURA '
. . o FACTURA O PERIODO FEGHA O CUENTA DE ACUMULADO : :
Ne- | citenvape | GUENTA | FAGTURADO | RaDICACION COBRO . EJECUTADO SALDD | % EEGUCION OBSERVACIONES .
COBRC COBRO _ CERTIFICADO ’ !
1 |BOG 74606 - 13572021 - MAYO 14/05/2021| § 1.578.000 1.578,000| 230.822.000 i%
2 |BOG 74807 A3/052021 MAYD 14/06/2021| & 3.501.085 £.079.095) 227.420.905 2%
3 |BOG 74678 4052021 MAYO. 14/05/2021| 4 6.026.142 11.185.237 221.384.763 . 5%,
4 [BOG 74865 20/05£2021 MAYO 21/05/2021) s 6.488.377 17.593.614 214 506.366 a%|
G |BOS 74865 . 20/05/2021 MAYD 21/05/2021| & 3.101.366 20.594.850 211.805.020 8%
6 |BOG 75315 - 40612021 JUNID B/06/2021] 5 3.247.859 23.942.839 208.557.161 10%| .
7 |BOG 75317 . 406/2021 JUNIO BiDEf021] & 8.1417.277 33.060.116 199.439 884 14%
8 |BOG 75318 ! 44062021 JUMID 6062021} & 85018 33.146.034 199.353 966, 4%,
9 |BOG 75445 1070612021 JUNIO 11/06/2021] 8 1.578.000 34.724.034 197.775.866 15%
" 10 |BoG 75602 171068/2021 JUNIG 17/06/2021| § 1.148.000 35.872.034 196.626.966 5%
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: &H__M____ : - CERTIFICACIOQ N DE CUMFLIMIENTO Y{o INFORME PARCIAL DE .
L SUPERVISION * !
i
| .30 |pOG BO3os 20/10/2021]  CCTUBRE 21102029 § 4,514,500 149,316,647 85,183,354 4%
31 |B0G B0a1s 2AAWE0ZI  GGTUBRE 21102021 § 4.484.000 153.200.647 78690354 . . E6% -
22 [5oG Baaaz ~__ 02021 GCTUBRE NAGR021] § & 5.846.700 159,847.347 72,852,664 69%| -
i 33 |5og 81074 16M1/2021,_ NOVIEMERE. BM120211 5 - 1.578.000 A61.225.347 71.274.654 5% -
: “34 [BoG B1078 101 1£2021] ~ NOVIEMBRE 16A172021|§ .  s791700 7 167.017.047| 65452854 9% - .
: 35 [pog oo J| 1071172021 - NOVIEMBRE - - 56172021] § 152.800 4 167.200.847 85.200.154 _T% .
B 38 |sog 31081 3 1001172021 NOVIEMEEE 16H172021| 8 4.651.20G 7 171.671.047) B0.628 854 T4% -
37 [ocmoes ¢ 10A1/2021]  NOVIEMBRE 16A2021| § 172.160.247] 60,329,754 74%)
: s TOTAL : 111150.247 80.338.754| 3
" .
i
§ - ; - : B : —
V?Ior ejoeytado : - & Y LGHES | l:l! ¥ SIETE PE30A $ 172.160.247 | _ ~
| Saldo par sjecutar " |sESEHTAMBLONES TRESCIENTOS TREINTAY : v €0.330.754
vALOR TOTAL CERTIFICADO ; o . o
o, FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE GOBRD ~ FECGHA DE EMISIGN DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
g g - = ' v
BOG §1074* *BOG §1075" *B0G 31080 “BOG 51051* *BIG 51088 H NOVIEMBRE DE 2021 i
VALCR A PAGAR ' i " $ 12.512.900 :
OBSERVACICNES DEL SUPEHVISOR FRENTE A LA EJECUGIKON DEL ‘Durante ka ¢Jecucitn dal contrat do se ha presenta ningdn Incenvenlente con los Serviclos Y hay i del -
GCONTRATG: . . nbjeto del contrata . T
AﬂEXO@: ) r\ 5 / : Hl - £ -
N B . [ B L
| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . Mt \(. }
ROMERE ¥ APELLIDOS WARYSOL VILLO TA ESCANGGN
€.C. No. SIOTSIET 5
: CARGO/PERFIL 5 NSTRUMENTADORA GUIRURGICA Y
! AREA DE UBICACION g - 3
[EE S
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Secretaria de Saluéi -
Subred Sur Occidente ESE. -

P »2

Unidad de Servji_ci'os de Salud Occidente de Kennedy . :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N°00033/97
CONTRATO: 5664DE2021 . ° . pRovEEDOR:
' ' R - ' | JOHNSON Y JOHNSON DE

COLOMBIA SA |

|Luego de realizar la revisién técnica del contrato Yo' Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a.la calidad de los productos.

Los elementos y/o los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion de los pacientes: ' : -

| PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA |- VALOR .
YEISSON GIOVANNY PARRA GOMEZ R ‘ 1 1000619639 BOG 81074 $  1.578.000
WILLIAM CALVACHE CAMAYO - ~ - 76323441 BOG 81078 $° 5791700
JOSE DEL CARMEN TALERQ DIAZ . . 79433374 BOG 81080 ~$ . 192.800
- GABRIEL ANTONIO GONZALEZ MORALES' S . 17171486 BOG 81081 3 4.661.200 - -
MARIA ELVIA PRADA SANTOFIMIO ‘ 28692663 BOG 81086 $ - 289.200.;

- B ! g -' R TOTAL[$ 12.512.900

|aProBADO POR: = -

[sUPERVISOR — " FECHA: 16 DE NOVIEMBRE DE 024




- Secretdria e Satud @D O\&% ] .—/_ .

Subred Integrada de Servicios de Salug

Sur Occidente E.S. E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Presupuesto ? - Tesoreria
. . '{ il .

"__,

900959048 Fecha Actual : miércoles, 01 diciembre 2021
COM PROBANTE CONTABLE R _
Pagina 135de 16 -
— Consecutlvo N°207499
CODIGO : csc _ ESTADO : Confirmado
 COMPROBANTE :  CAUSACIONES INVENTARIch Y CXP FECHA: 20/11/202112:02:24 -
" DETALLE : - (Comprobante gé Entrada N° AK000000011959 Factura N®  POCUMENTO: AK000000011959°
BOG94604) §/ - L -
" EJECUCION DL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOGI4604, PTE MARIA DEL CARMEN CORTES PEREZ, HC
_ _ 24708670 o ER i
TERCERO - CEN: KEI0R14 GESTION DE
‘ ' ALMACENES . -
OCCIDENTE
- 7 DE KENNEDY
- DETALLE DEL MOVIMIENTO . ‘ . .
CODIGO DETALLE . VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Cornprobante de Enfrada N° AK00000001 1959 Factura No- ' R
BOG94604) . N ,
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis [ $5.991.812,00 - $ 0,00
CEN: | [KE10R14 . ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE - o
DE KENNEDY. -
" |Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AKODOO0D0011959 Factura N® . “
BOG94604) - :
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil ¥ $0,00] $ 58.274,00{V
TER:| 890101815 . |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ' :
SA : . o
i rd N Fa
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada NZ AK000000011959 Factura No o ‘ :
BOG94604) _ / ,
240101001 | - |Bienes y servicios [ $0,00f  45.933.538,00|
_ TER:| 890101815 [[30HNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA -
S.A ‘ i , _
[ - TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 207499 $'5.991‘.s12,‘00| $5.991.812,00 .
TOTAL DEL COMPROBANTE : csc| $5.991.812,00)  $5.991.812,00]
" - Elabdro




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : sabado, 20 nowembre 2021

S : R V3
‘ COMPROBANTE ENTRADA ‘
N°AK000000011959 T o
PROVEEDOR JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIAS.A  NIT: 890101815 - FEGHA: 201112021 1202p.m. -
CIUDAD: ~ BOGOTA,D.C. (Bogots, DC) ... ESTADO:  Confimado
. DIRECCION: CL-94A#13.54 ' - ’ . MONEDA: .Pésos
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: - KEIORM: 853?52:%&"%235253
N° FACTURA: Bocessod | ' %ICA: 11,0400 PLAZO: 90 ~ FECHAFAC: 1711172021 12:00 2 m.
'[IOBLIGACION PRESUPUESTAL: ' E a o
DISPONIBILIDAD 1597 . COMPROMISO 50827 OBLIGACION 64678
DOCUMENTO =~ 5664/ ‘ o _ ’ o
CODIGO - NOMEBRE ' . : .F"RESENTACIO_N .. GANTIDAD VALORU SUBTOTAL "%DTO %IVA
OST10337 _-HEALIXADVPEEKs5MMIORTHOCORD UNDAD . .00 §1.144.600,00 § 114460000 0,00 0,00
* CIAGUJAS . . ' — _
0ST07808 . Electrodo CoolPulse 90, Control de Mano ~ UNIDAD 1,00 $1.540.900,00 $1540.80000 0,00 19,00
0ST10330 - TUBO IRRIGACION PACIENTE CON . UNDAD . 100 $155.80000 $155800,00 0,00 0,00
. VALVULAFMS ’ _ L S .
0ST10331 - CUCHlLLA ULTRAAGRESIVA PLUS40MM UNIDAD' o . 1,00 $2.213.9.00,00 $2.213.900,00 ' . 0,00 19,00
OST10333 . . MANGUERA lRRlGAClON DE UN DIA FMS UNIDAD : l ' 1,00 .$223.200,.00 $223.-201(_J,00 0,00 /0,00
DETALLE S " - / . - ‘sueToTAL: $5.278.4D:0.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOGU4604, PTE DESCUENTO: $000
MARIA DEL CARMEN CORTES PEREZ, HC 24708670 |  wPUESTO: -_$'713.412.‘nd/‘
SUBTOTAL1  $5.991.812,00°
. FLETES: = $.0,00
i IMP FLETES: ‘ . . . .5 0,00- _
RETE IVA: . $000
RETE ICA: . ‘$Isa.é74,oq
RETEFUENTE: © °  $000
, _ OTRAS RETE: $0,00
. TOTAL COMPROBANTE: o ~ omas DEDUC’ $0.00
" CINCO MILLONES NOVEGIENTOS TREINTAY TRES MIL QUINIENTOS TREINTA IMPDISTRE $0,00
Y OCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte. __ HEE AnsTEREDT o
" AJUSTE AL TOTAL: - $000 -
TOTAL COMPR: - $ 5.933.538,00

N

- ' Afectac:on Presupuestal : ) . .
421501040101 _ MATERIAL MEDICO—QUIRURGICOS <. . Obligacion: 64678 h _ 599{212,0000'



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANT‘E ENTRADA.

Fecha Actual : sabado, 20 noviembre 2021 ' _
2/2 :
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" Johnsen & Johnson de Golombia $.A.
Calle 26 #6% - 76 Torre 2 Piso 8
Bogota D.C., Colombia.
 Division:MEDICAL
" Tel: 9271200
IVA Regimen Comiin. -
Gran cdnlribuyemé b 9061 do Diclambre 10 de 2020.
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 31 de 1986,

BE COLOMS

1A B4,

Autorizacion Numeraclon factura electronica No. 18764021160685 de Fecha 12/11/2021 hasta fé!:ha

12/05/2023 del rango BOG 94464 -al BOG 114464 .

LE 7755 MRC 2115 - 2999905 \

GS LE 7755 MRC 2121 *

Algunias de las réferencias facturadas pueden ser Bienes Exentos -Decrato 417 de 2020

NIT 890 101.815.9

FACTURA ELECTRONICA DE
' VENTA

N° BOG 94604¢ 7/

.

.- FEGHA FACTURA: 17[11&021.-*7:02 /

Numerd de entrega: ’
Referencia. SAP: 0292340169
'I'|po Venta: CIRUGIA | -

L

_ INFORMACION DEL CLIENTE o ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido © Razon Social © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre ; HOSPITAL OGCIDENTE DE KENNEDYESE [
P SALUD S -
"NiITeC.C: 200955048
* Ibireccion: CL G 39 45 " 1| Diredcion: TRANS 74 F NO 408 54 SUR
idad: ‘ . BOGOTADC: Ciudad: BOGOTA,D.C.
Departamento : ' Bogota Depaitamehto : BOGOTA K ’
Pais: . Colombia ° e Pais: ’ Golombia
deigq Cliente SAP: 0012484961 ' Cod:go Cliente SAP: 0012466181
NUMERO ORDEN J3J | FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA | CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0570965402 1714/2021 40099472 MARIA CORTES 6% 30, 2,5% €0, Neto 120 17/03/2022
24708670 . ¢ ) i
No. CODIGO DETALLE LOTE .CANT. | UM. VENC P.UNITARIO. | SUBTOTAL = [%1va VA
1 © 222308 HEALIX ADV PEEK 5.5MM/ORTHOCORD 8L25706 1.00 EA 31/05/2024 1,144,600.00 1,144,600.00 |
i - CIAGUJAS : :
7 222308 : g : . ' ]
2 228147 ELECTRODO COOLPULSE u2104130 | - 1.00 EA 31/03/2024 1,540,900.00 1,540.900.00 [ 19 292,771.00
90.CONTROL DE MANO C - - )
1. 228147 ) ) ‘ : . . .
281142 TUBG IRRIGAGION PACIENTE CON 3000733 1.00 EA | -20/09/2022 | 155800.00 155,800.00
) VALVULAFMS ’ S '
281142° ; A 1 1
4 283429 | CUCHILLA ULTRA AGRESIVA PLUS . M2107027 1.00 EA | 30/06/2026 2,213,900.00|  2,213,900.00| 19 420,641.00
) 4.0MM \ i ) ’
283429 o :
5 284508 MANGUERA IRRIGAGION DE UN DIA 3000536 1.00 EA 30/07/2022 223,20008| = 223,200.00 =
’ . FMS VUE ’ :
284508 . K
. 1
VALOR EN LETRAS : * CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y UN MIL OCHOCIENTOS DOCE CON CERO CENTAVOS
. i . r g ™y
FORMA DE P&GO _Cre.dlto I MEFDIO DE PAGJ : Transferencia bancaria OBSERVACIONES: :
Doctor: SALAS . : TopdCREssTResEs CUCIENTE | Contrato 5664-2021
Pagiente: MARIA DEL CARMEN CORTES PEREZ DE KENNEDY T NIVEL
Fecha de Cirugia: = 1271122021 o ‘.
_ Historia Clinica: 24708670 NOV 2821
. i1 /AN
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Informe del Revisor Fiscal B
" Ala Administracion de,Joﬁns-o-h & .J'dhnsqnjzde Cckﬁmbia 8A
12 de noviembre de 2021

En micalidad de Revisor Fiscal de Johnsan & Johnson de-Colombia.S. A rdentmcada con

NIT.890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se- detallan a continuacion

© can el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de dportes al
sistema de-salud-por ef semestre ccmprendsdo entre el mes de junio.de 2021 v el mes de
noviembre de 2021 y el pago-de pensionss y rigsgos Eaboraies y a las cajas de compensacnon
familiar, Instituto:Colombiano de Bienestar Familliar (ICBF).y Servicio Nacional de Aprendizaje
__(SENA) por el semestre comprendida entre ¢! mes de mayo de 2021y el mes de octubre de-
2021. El page de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compadia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad te acuerdo.con lo establecido en el Articulo-50 de ia

- Ley 789 del 27 de diciembre de'2002, es emltlr un’ mforme sobre el cumpllmiento de tales
obhgactones : o

Los. proced:zmlenios de =revi'sién-fea’lizados fueron los sigufehtiaS'

ST Indagacmn con el personal del area responsable en relamon con los procadlmlentos .

1 ytilizades para la identificacitn y pago-de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar; Instituto Colombuano de Bienestar
Familiar-(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA) .

2. -Obtencnon del fistada de hqwdacmn de apones al sistema de salud’ por el semestre

- comprendido-entre ¢l mes de junio-de 2021 y el mes de noviembre de 2021 y-el pago de
pensiones v rigsgos laboralés Y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiana
de Bietiestar Farviiliar (ICBF) * y Servicio Nacronai de. Aprendtza;e (SENA), por el semestre
-comprendtdo entre el mes de mayo de 2021 y el'mesde octubre de 2021

3 'Comparacnon del !lstado obtemdo segun se mencmna enel numeral anterior, con los
documentos soporte de. ios respectwos pagos efectuados por Ia Compan;a '

Con base en el resultado de los procedlmlentos enumeraéos antencrmente durante los
periodos mencronados en el numeral 2, informo-gue, la Comipafila efectud ei pago delos -
aportes de sus. empleados a los sistemag de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas

de compensacion familiar, Instituto Colombiang de Btenestar Familiar (ICBF) y Serwclo Nac:ona!
Ao Anrandirats FOEREAN



Ala "Admi":iis‘irac‘i‘rfanucié-.-jbhnspﬁfz&.th'rgSQD-de&?olo_mbié SA
12 8 nioviembre de 2021 '
Este: lnforme se exprde por sollmtud de

dentro: de Sus procesos-de h}:ttamon y legs n:¢
utiizade pata propésitos diferentes, ni dlstrib ido-a otros terceros

Diana Paola Ortggon ¢
Revisor Eiseal
Tar;eta Prefes:onal No 130‘!32-'1‘




CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIALDE i ko
SUPERVISION o o -
CERTIFICACION _x_ ' INFORME PARCIAL: __— - . T — ;
CONTRATO No. st 7 ' LECHA DEL INFORME : | 14 e novizyere oe 2001

Fecha de Fecha de Terminacion: -
: S E N H ) Inlgio: . i
Ifnm:éu:la: S oma s |wrace- 8901018156  |valorimcisk  : - | S75.000.000 38021 | poszo
Roprosontanta | GAVID ERRESTO QUIROZ RENDON | Gerula Reprosentants | o&dila de B ¥ : - T
: T . extranjerta N° | adcisn 1: S b T '$50.000.000]Prmoga 1 - 3K08i2021 210972021
Legak - i . 343803 ° - :
Objoto dab inistrar material da i ieul .
depurtiva e injertos éseos, paralas apedahdadas qulrnrgiuas que la : B :
CGontralo u requieran, dentra de 1os di procesos ¥ pro tos " | Adktsn 20 . $20.000.000|Prémoga 2: 092021 . 30/05/2021 e
que se realizan er la Subred Integrada de Servicios de Selud Sur o::ndente : ) : L i
rdon; ESE | L . i .
Burscién Inical - * 3 MESES Ackcten 3: $42.500.000, Frérroga 3: * 1H0R021 31110021 : ;
¢ o . |aechon 4: B $45.000.000| Prémroga 4; 1112021 . 0172022 :
' - [Adicisn ¢ R - Prsmops 5 .
Chponitilidade | 0251 del 20 der Rogishios . . | |pdiciénG: - ¢ - Fréoga 6
“& Nimeros | febraro de 2021 | Prasupuestoles o . ' | Adicion 7: : Frérroga 7:
T : . [ Bckcin B: S Prérmoga B
© | Adicién 5: i Prtmoga 8:
- . i : - | adicten 10: ) C | Pramaga 1 . B
" Rubra prosupizostal N . .|eonico = - sl : .
) MATERIAL MEDICO - OUIRURGICO 321020102 |Vales Total: < " $232.500.000|  Fetha Terminacien actual: : 31/01/2022
AAVANCE DE EJECUCION DEL: CONTRATO U ORDEN: -7 ‘T
FORMAGION BE AGTIVIDADES . L.
Ao Aﬁ;ﬁﬁ:ﬁ"‘" PASEN| Cenmro DEcOSTO cUMPLIO . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODG
} a _ ! ) s x Sumplimientc ds|
: . 3 Operiunidad de - -7 | documentacion . - _
¥ maleria]" ; R Na ontrega . :"A . tramitada o Sk % . wo:
. reemplazas articulares, medicina | - ° * ® 0: . presentada
deportiva & Injertos éseos, para las - - -
. especialidades quinirgicas qus lo Sk X
requisran, dentro de los diferantas Respuestace _ | Cumplimiento . -
procesos y procedimisntos. Imprevistosy  [NiA calidaddela [SI; X . [NO:
quirlirgicas qua se realizan er la Emergencias . prestacion -
. |Subred Integrada de Servicios de X ; nO: -
Salud Sur Qotldente E8.E. : - . :
. Cumplimienta de  (SI: X
. condiclones A
contratadas NC:
Observaciones: i
R i 3.'INFDRM;ECION DE FACTURA O CUENTAS i EEy
No. FACTURA | FECHA DE P VALOR FACTURA
Q FACTURA D | . PERIODO 'FECHA: -| ©GUENTADE AGUMULADO P -
g , i . b OBSERV.
No. CUENTADE | -GUENTA FAGTURADO RADIGACION :| . GOBRo: EJECUTADO SALDO [ % EJECUCION | ERVAGIONES
COBRO "COBRO . . > . .| CERTIFICADO . .
1 |BOG 74606 1306/2021] . MAYO 1470512021 [ 3 .- 1.578.000 1.578.000, 230.822.000 . 1%
2 |8oG 74607 13052021 MAYQ 140572021 § - 3.501,095 5.070.005]  227.420.805 2%
3 |BOG 74678 A4/052021 MAYD - 14/05/2021] 5 - 6.026.142 11.105.237 221.394.783 5%
4 |BOG 74865 20/0572021 MAYO 205021 8 6.498:377 17.583.614 214.906.388 8%
5 |B0G 2865 20/05/2021 MAYO L 21/05R021] & 3.101 356 20.654.950 211.805.020|° 8%
5 |pOG 75315 4082021 JUNIO ~Bposr2021] ¢ | 3.247.B59 23.842.839 208.557.161| " . 0%
7 |BOG 75317 4/06/2021 JUNID Biosf2021[ s - 9.117.277 33.060,116) - .190.430.884] - 4%
B |BaG 75318 ;. 4062021 JUNIO BA612021] § £5.918 33.146.034 199.353.9868| - S 4%
2 BOG 75445 10/06/2021 JUNIC : A1/08r2021) 5 1.578.000 34,724.034 197.775.@' 15%| -
10 |soG 75602 ATI062021 JUNIo 17ME/2027) 3 1,149,000 35.873.034/ 196.625.966 15%
PP P ~ e e =
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Versibr . 2
i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE Irechade e
: ‘ ' SUPERVISION _ N
' . N . Cédiga: 18-02-FO-0007 -
30 |BOG 80304 Sr0021] . OCTUBHE SB0aT 5 4.614.500 146.316.647| 82183354 B4%]
31 |BoG 30518 2102021]  OCTUBRE __|* - Z1M0/2021] 6 i- 44sscoo| — 153.B00.647] 78,699,354 6%
37 [BoG 80332 2171072021] __ OGTUBRE S1/10/2021] § 5.845.700 155.647.347| 72852654 69%
33 [aoG 1078 10/1172021] ~_NOVIEMERE 16/112021] § 1578000 | 161.255.347] - 71.274.65% 55% -
34 206 8107 7 _10/172021] __ NOVIEMBRE G201 8 | 5791700 167,017.047| _ 65.482.954] 72%
35 180G 61080 101172021 __NOVIEMERE WGMI2021]§ 192400 57200847 65.200.154
36 [BoG E1081___g) . 10/14202%|  NOVIEMERE 1620215 ¢ Ae1200 7 111.671.047|  60.626.854
% lbosioss f | 10/1W/2021]  NOVIEMBRE 16r11/2021] § 288200 | J 172150247] _ 60.330.754
38 |BOG 8a608 & 17711720211 NOVIEMBRE 171112021 § 5991817 | W  178.152.058] . 54.347.942 .
. TOTAL . ) 2 - 54,347.942

S B
" VALOR EN NUMEROS

Valor ejenutas ’ - ! Yo CIENTS GINC n:;m ML SINGUENTA ¥ NUEVE PESOS. $ 17BAB205%
saldo par cjecutar . » ¥ LONES ¥ ¥ D05 FESOS 54.947.842
VALOR TOTAL GERTIFICADD o )

e, FACTURA () A PAGAR O CUENTA DE GOBRO : FEGHA DE EMEION DE LA FAGTURRA G GUENTA DE GOBRO .

BOG 34604 ) NOVIEMERE DE 2021 L

VALDR A PAGAR |.§5991.812
ORSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL] Durante la afacuckin |=om:ahmumwmmgm Tos Sarvicl ¥ hay del
CONTRATO: - . : iw | . dPbistedel contrata o .

| ANEXOS:

g i/

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

'erw\u\&ﬁv ) . ‘/

NOWBRE ¥ APELLIDOS - TARYSOL VILLOTA ESGANDON
6.6, No. S07EIET ;
CARGOIPERFIL S TRUMENTACCRE GUIRURGICA ;

"—_AREA DE UBICACION
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R Q\M&'%k .

Séacretatia deSaiud
' Subred SurOcadente ESE

Unidad de Semaos de Salud OCCIdente deKen nedy
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

A(_:TA DE SUPERVISIQN
RESOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5664DE2021 .~ - PROVEEDOR : |
S P TR | " JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIASA '

Luego de reallzar la rews:on tecnlca del contrato ylo Orden descrita anteriormente, atentamente me
perm[to realizar las 5|gu1entes observaciones dé: acuerdo a ]a calldad de los productos '
Los elementos y/o Ios serwmos supewlsados commden con Ias caracterlstlcas escntas en Ias facturas|
re]ac;onadas a contmuacmn de Ios paclentes .

H.CLINICA | FACTURA | VALOR.

' ‘PACIENTE__ |
MARIA DEL CARMEN CORTES PEREZ ~ E ¢ 24708670 BOG 94604 " $ ' 5991.812:
' e P ] Lo TOTAL| $  5.991.812
- |APROBADO POR:

dwua L

[SUPERVISOR 7. FECHA: 18 DE NOVIEMBRE DE 2021




T bocretaria e Salud :
' Suhrfez Iiteﬂgr::a de Servicjos de Salud 2o @? C:‘QQ"G)

Sur Occidente E.S.E.

- . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' Fecha Actual :

v B
1

. 900959048 miércoles, 01 diciembre 2021 -
COM PROBANTE CONTABLE |
. Pagina 16de 59
| Consecutlvo N°208080 | |
CODIGO: csc _ ESTADO: ' Confirmado
o chPRosAN'TE: CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA: ~  24/11/20214:29:19

DETALLE : C e (Comprnbante de Entrada N° AI(00000001 1996 Factura N°©
BOG94640.)

EIECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOG94640 , PTE JAIME GARCIA ARDILA , HC 1082471509 -

“pom.

DOCUMENTO AK000000011996 ‘

GESTION DE

TERCERO CEN: KEI10R14
: ALMACENLES
, OCCIDENTE
. L DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO ) . _ .
‘CODIGO - C DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N°© AK00000001 1996 Factura N° ' '
BOG94640.) _ _ ,
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis - [ $1.989.026,00( $ 0,00|
- CEN:| |KE10R14 ' | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE - :
' DE KENNEDY :

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AKO0OD00011996 Factura N©
BOG94640.)

243627004 - | [Actividades Comerciales - 11.04 por mil ¥ $0,00f ¥ $21.234,00|
TER:| 890101815 | JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA | - o
1A '
Cuenta x Pagar (Comprobante de Entrada N© AK000000011996 Factura No
BOG94640.) ,
240101001 | [Bienes y servicios . | $0,00  41.967.792,00]
TER:| |890101815 = |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA . & S
. - : S.A _ L - :
[ ToraL NUMERO COMPROBANTE : zososol _$1.989.026,00] $ 1.989.026,00]
TOTAL DEL COMPROBANTE csc| $1. 989. ozs,ool

et [N

Elabéro o Presupuesto % Tesorerla

$1.989.026,00 ;

o

o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; m[ercoles 24 nowembre 2021

_ ; _ 171
'COMPROBANTE ENTRADA
N°AK00000001 1996 / . |
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA NIT: 90101815 FECHA: 24/11/2021 04:29 p: m.
-CIUDAD: - BOGOTA, D.C. (Bogota, DC) EE ESTADO_: ‘ Conﬁrma_do ’
.DIRECCION: CL.94A#13-54. . o ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6513345 . ALMACEN: o TE O KENNEDY |
N° FACTURA: BOG@4640! - % ICA: 11,0400 = PLAZO: 80 FECHA FAC: 18/11/2021 12:00a. m,
IOBLIGACION PRESUPUESTAL ' - o o '
DESPON]BILIDAD 1597 ‘COMPROMISO 50827 OBLIGACION - 65.3'69'
DOCUMENTO . 5664 : 4 o S
© CODIGO NOMBRE - — PRESENTACION - CANTIDAD VALORIU - SUBTOTAL %DTO %IVA
OSTii555  AGUJAGUIA OET1L1S0ACERG ©  UNDAD 200 S17270000 $34540000 0,00 19,00
OSTi7349- xig« QUICKANGHOR 1.8 MM ORTHOCORD UNIDAD 1,00 $1.578.000,00 $1578.000,00.. 000 0,00, -
DETALLE . ' S ' o " SUBTOTAL: ‘$1.923.400,0’6
* EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No BOG94640 , PTE - DESCUENTO: ; $0,00 '
JAIME GARCIA ARDILA , HC 1082471500 WIPUESTO:  sesem, of
SUBTOTAL 1 $1.989.026, nn‘/
. FLETES: : $0,00
‘IMP.FLETES: . $ 0,00
RETE IVA: . 5000
* RETE ICA: C$21.23400
RETE FUENTE: ‘ $0,00
_ OTRAS RETE: © 8000
TOTAL COMPROBANTE: ST - OWRASDEDUG: - 5000
UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTAY |M|s DISTRI: . $0,00
DOS PESOS CON CERQOCTVS MlCte AJ_USTE RED: _ $ 0,00
. AJUSTEAL TOTAL: - $.0,00
TOTAL COMPR: _ $1.967.792,00
- - Afectacion Presupuestal
421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS - . Qbligacion: 65369 - 1989026,0000

TAVIER T.EONARDQO MARTINEZ.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actua! ‘miércoles, 24 noviembre 2021
N

11
'DEVOLUCION COMPRA
| | N°AK000000000512." |
CLIENTE: . JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA S.A NIT: 890101815 FECHA:  24/11/202104:41 p.m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. - R  ESTADO: - - Confirmado
DIRECCION: . CL. 94A #13-54 - - o TELEFONO: 6513345 -
N° FACTURA:.  BOGY94640 : % di- L0400 PLAZO: = 90 'FECHAFAC:  18/11/2021 12:00 . m.
COMPROBANTE DE ENTRADA: . AK000000011942 / e ' '
CODIGO ., NOMBRE ) ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
OST14895  AGUIA-GUIA OEL1LIS0ACERO ~ UNIDAD T 200 $17270000 §345400,00 0,00 0,00
OST17349  MINI QUICKANCHOR 1.8 MM ORTHOCORD # 0 UNIDAD i 1,00 $1578.000,00 $1.578.000,00 0,00 0,00
DETALLE - . - SUBTOTAL:  $1.923.400,00
SE REALIZA DEVOLUCION POR ERROR EN EL VALOR TOTAL EN OBLIGACIONES PRESUPUESTALES - DESCUENTO: $0,00
‘ IMPUESTO: -~ $0,00
o _ , FLETES: $0,00
L | | . : _‘ : . IMPFLETES: - $000
) | o b o RETEIVA: $0,00
TOTAL DEVOLUCION: - P N ' " RETE ICA: $21.234,00 -
UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte R - .- RETE FUENTE: - $000
P S " AJUSTEREDONDEO ~ = $0,00
T - S . _ | AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL:  $1.902.166,00



. r‘ClOC4ﬁ\L€ ‘FQO‘R
WA
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE A -

Fecha Actual viernes, 19 noviembre 2021

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000011942
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA NIT: - - 890101815  FECHA: .0_,1.11'1/20'21 02:50 p. m..
CIUDAD: BOGQTA, D.C. (Bogota, D.G) : o | ESTADO: - CTonfirmado,
 DIRECGION: CL.94A#13.54 - - MONEDA: Pesos
- TELEFONO: 6513345 , °  ALMACEN: O e e o KENNETY
N° FACTURA: BOG94640 /o . %IC_A: 110400 PLAZO: 90 FECHAFAC: 18/11/2021 12002 m.
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL:, : _
DISPONIBILIDAD 1597 ;-”-‘ COMPROMISO 50827 OBLIGACléN 64557
DOCUMENTO 5664 . I : - S
CODIGO NOMBRE = PRESENTACION CANTIDAD .~ VALOR/U ___SUBTOTAL _%DT0 %IVA
OSTi4895 - AGUIA-GUIA OET.1 LT60 ACERO UNDAD 200 S T270000 5 34540000 0,00 0,00
OST17349 MINI QUICKANCHOR 1.8 MM ORTHOCORD UNIDAD . . h 1,00 $1.5?8.DOD.00 $1.575.000,00 0,00. 0,00
' #O ‘ , . ‘ R . e
DETALLE D - SUBTOTAL: -'$ 1.923.400,00
~ EJECUCION DEL. CONTRATO No 5664 2021, FACTURA No BOG94640 PTE ' DESCUENTOD: 7 . 50,00
JAIME GARCIAARDILA, HC 1082471509 | wiruesTo:  som
SUBTOTALY  $123.400,00
FLETES: ~ s000
. IMP FLETES: - . $0,00
RETE IVA: 000
RETEICA: - $21.234,00
RETE FUENTE: © 5000 '
_ . 'OTRASRETE: . - " $0,00
TOTAL COMPROBANTE ' : I OTRAS DEDUC: $ 0,00
UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL CIENTO SESENTAY SEIS PESOS CON : P DISTRI: - - 50,00
CERO CTVS M’Cte ' AJUSTERED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL:. $0,00
- TOTAL COMPR: $1902166,00
B Afectaclon Presupuestal ‘ J
421501040101 MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS C - QObligacion; 64657 - 1923400,0000

JAVIER LEONARDO MARTINEZ



- NIT 890 191 B15-9
- i FACTURA ELECTRONICA DE
fohnson & Johnson dé Colombia S.A. o : ‘ . . ; <
Calle 26 #69 -76 Torre 2 Piso 8 L Co t . : VENTA :
Bogota D.C., Colombia. ‘ ' . ; ' o .
Division:MEDICAL i - - :
Telig211200 . N° BOG 94640 Y , |
A Regimen Comiin, -~ . .. B . o e -
Gran contribuyente lucidn 9061 de Diciembre 10 de 2020. ° o L i : ) . X A
Autorretenedor renta resolucién 106 de Enero 31 de 1986. i 20 S S ’ . - )
Auterizacion Numeracion factura electronica No. 13764021150585 de'Fecha 12111!2021 hasm fecha FECHA FACTURA: 18[11[2021 1 4 304 i
12/05/2023 del rango BOG 94464 al BOG 114464 .| A . . . !
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 ~Numero dg entrega: . 0282276373 :
'GS LE 7755 MIRC 2121 ; i Referencia SAP: © 0202377003
" Algunas de las referencias facturadas puedan ser Blenes Exantos -Cecretn 417 de 202(! : - H ! : . .
' - Tipo Venta: - - CIRUGHA
INFORMACION DEL CLIENTE S i : !ENTREGAR PRODUCTO EN
Normnbre Apellide ¢ Razon Soma| - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE /’ = | {Nombre : ) "HOSPITAL OGCIDENTE DE KENNEDYESE Il |
. SALUD 8 . : : - : J
NIToCC: ' - 900959048 ¥ o 4 - . ‘
Direccion: - " . CLe3sds _ . | |Direcgion: - .~ TRANS 74 F NQ 4DB.54 SUR s
ciudad: } L BOGCTA, D.G. ~ - . Ciudad: : BOGOTA, D.C. ! i
[Departamento :  *_~' " Bogots o i : Dep:_airtamento: . BOGOTA -
Pais: o - ' '_Colombifa : b i Pais: _-Colombia . .
Codigo Cliente SAP: . - 0012464961 o ; | |Codigo Cliente SAP:  Do12486181 ‘.
NUMERO ORDEN J&J _ | FECHA PEDIDO  ORDEN DE COMPRA - ) CONDICION DE PAGO ‘FECHA DE VENGIMIENTO
gorose2122 | e 40099472 JAIME GARCIA © 5% 30,2,5% 60, Neto 120 © sz
_ : 1082471509 ¢ ) ) Lo :
Na. CODIGO . - {DETALLE - - : LOTE * | CANT: | UM. | VENC P.UNITARIO | SUBTOTAL % IvAil- VA
1 ' 292,623 Aguja-guia oe1.1 L150 acero . 291P626 2.00° | EA [ oo/o0/000 172,700.00( . 3454p0000] 1% . 65,626.00}
_ 292823 . . - . 1 ' i . : : P T i
2| 7 212038 MM QUICKANCHOR teuM ; 8L0B240- o0l | EA| 31032024 1578,000.00] - 1,578,00000| i :
: . ORTHOCORD#J, ~  ~ " . |i. = i - : R D
212038 _: . _ Do C : -
i s 2 D ‘
- - . ) ~ ; H
1 > : }
S [
I ; : ; :
VALORENLETRAS: UN MILLON'NQVECIENTQS OCHENTA Y NUEVE MIL VEINTISEIS CON CERC CENTAVOS ! {
- - - — ; - — - T - ™\
. FORMA BE PAGO :Credito J | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancana _ - I OBSERVACIONES: - P
Doctor: GALLO i | TOTALREGISTROS:2 . © | contrato seBa-zO21 - . . i i
Pacinie: JAIME GARCIAARDILA | - o L ‘ ‘ _ S ; i
Fecha de Girugia: _ 16/11/2021 . S : S S ' . e N
' H:storla Clinica: 1082471509 - b AR SR B o ' T |
;” o [ A i kY ) - . H
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- Ala Administracion de Johnson & Johnson de Colombia §.A.

1. Indagacion con e personal del area responsable; en relacion con los procedimientos’ |

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes al sistema de'salld por ei semestre’

3. Comparacitn del listado obtenido segiin se menciona en el niimersl anterior, con los e

=2l

i

Informe del Revisor Fiscal

Sy
i i
i £

i
H

f2denoviembrede202t . i N

i

En'mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johngon de Golombia S, A. identificada ‘con

-NIT:890.101.815-8, he efectuado fos pratedimientos de revision que se detallan‘a continuacion -
- con-el propgsito de verificar ¢ pagoefectuado por la Compafifa‘por concépto de aportes al

noviembre de 2021 y-¢el pago de pensjones y riesgos laborales y a las cajas de.compensacidn-
familiar, InstitutoiColombiano ‘de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacionial de Aprendizaje
(SENA). por el semestre:comprendida:entre-el mes de mayo-de 2021 y el mes:de octubre'de
2021. El pago-de diches aportes es responsabilidad de la Administracién de la:Compania como ;
parte:de su gestién. Mj responsabilidad de acuerdo con lo:establecido enel Articulo 50 deila

Loy 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitirun informe sobre el cumplimiento de tales .

sistema dé salud porel semestre comprendido entre el mes de junio de 2021 y el mes de

©obligaciones.-

Los proced imientos de revision realizados fueron los siguientes:

utiizados para la identificacién y- page de los aportes'a los'sisterrias de salud, pensiones y
riesgos laborgles y'a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).y ?S"'erv'i'_ﬁ;i‘O-Nkﬁ.cji:b'nafq:e‘! Aprergdizaj_ei{SENA}. S A

comprendido entre el mes de junio de: 2021 ¥ el mes de novigmbre de 2021y e pago de-
. pensiones y rigsgos. laborales y alas cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano.
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
- comprendido entre el mes de mayoide 2021 y &l 'mes de octubre de 2021. P

- documentos s;op_orte de los: respectivos pagos efet-]:tuadds por I_a,CQm'paﬁi'a.r_'

- Con'base en el resultado de Io'srprbced_im[en’toséenumei_'a_tibs;;ante,rio.rr;ﬁe-nie. durante los

periodos mencionados en.el numeral 2, informo:que, la Campania efectus 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 :

Ao A mesmm At FOSTE R Y

i
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O NFORME PARGIAL DE o e
; . SUPERVISION | ° . o T :
'INFORME PARCIAL: ___ : T

| FECHA DEL INFORM

; R
I 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 '

+ Fechade
. Fecha de fngcldn:
: B Infclo: echa de Termingeldn

Gontratsta: O B SONEE  uroce edoto1815-9 $75,000.000 0572021 51082021 -

Repesentants | CAVID ERNESTO GUIRGZ RENDGH |Gadi Represonias ckdula ds R ]
- . extranjeria N° Adickn 1 : 550.000.000 {Prénoga 1: 0812021 270012021 :
H . i 343803 - -
Cbjeto dol Suministrar material de pl: .
deportiva e injertos 6sios, para las espacialidades quirtrgicas quela o ' i L -
Contrate u requieran, dentro de |65 procesos y ientos icos ! [ Adcin 2: $20.000,000 |Prémoga 2; . 30892021 3010872029 - B
o que sa realizan en la Subred Integrada da Sesvicios de Sajud Sur Oocidente : '
forden: ESE 1 : . . H
Duractn rickl E 3 MESES - |Ackaion a: $42.500.000|Prooga 3 irozo2t 3102021 ]
- ’ : .. [aeteitn 4: $45.000.000, Prérroga 4: 112021 . 310172022 !
. = . |adiciens: Prérroges: . T

Dkporciidade | 0261 del 20 de | Aepistroa  fadiclén ;. Prémoga 5
‘e Numeroe | fabrero de 2021 Prisupuestales - 1 Adicien 7 Fréroga 7: © ,
: . Adiclén B: B PréfrogaB:
i Adicign 8: Pritoga 0
} T - -
e prosopucsial = . conigo  |dicien 10: i Prétroga 10: )
: MATERIAL MEDICO - QUIRLREICO 12100010 Velor Yotal: H $232.500.000/ ~ Fecha Terminacién actual: 31/01/2022

- AVANCEDE EJECUCION:DEY,

:CONTRATO.U ORDEN -.

WA

GENTRO BE ¢O5TO

DE ACTIVIDADES: "

: ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOOG

B s v s : .

: = sl x Cumplimiento e

: s O Oportunidad de m;‘_ documentacion St X
Suministrar mterial da csteosintesis . entrega NO: tramitada o "
resmpkazos articulares, madicina ' - Fresentada R .
dupartiva e Injertos 65e0s, para las -
especklidades quinixgicas que ko = ) S X
requieran, dantra da los diferentss H Respuesta de Cumnplimiento
Dfmpmed'r:dﬂxs . ¢ imprevistos v |NJA caligad de la  |SlI: X NO:

L e 58 hen - i 7y
g“umd Inbe:mda " Servicos ds X . Emergencias v o pras:tacrbn
Salutl Sur Occidenta £.§.E. - -
- ~ ' Cumplimiento-de. |Sl: X
! K condiciones  Nra |
i - contratadas NO:

‘Observaciones:

NFORMACION DE FACTURA' O CUENTAS - ..

T

R s

No. FAGTURA | FECHADE - .. .|vaLoRFacTuRa | - .
o FAGTURAC | PERIODO FECHA OCUENTADE | acumuLapo . ' !
Ne- | cuentace | cuenta FACTURADO | RADIGACION GOBRO: . [ . EJECUTADD SALDG | MEMECUCION | OBSERVACIoNES |
COBRO COBRO CERTIFICAQO a :
T [B06 74508 TabR MAYG ASZ0ZT[ S - 157Ew00 1.578.000] 230,023 000 % v
2 [Bos 74507 431052021 MAYD 140572021 § 5.501.085 5.070.085] 227420805 =
3 [B0G 74678 14052021 MAYD 1052021[ ¢ - 6ozedz 11,106237] _ 271.334.763 5%
4 [0 74365 2005203 MAYO ZA052001| § 6.428,377 17.593.614]_ 214.906.385 B%)
5 [soc 72s68 Z0/0572021 MAYC Fi06i2621] 3101368 70,554.980]  211.805.070 Gal p
6 |e0G 7315 410673021 JUNIC Bi06/2021] g 3247859 3.542.6%|__ 200.557.161 10%) .
7 [aoG 75317 * 408021 JUNID BOE/021 §  s.airems 33.060,118] __199.430.884 14%)
B [BoG 75348 T 402021 JURiG ameE021| § 85,918 $3.196.034] 193053968 14%)
9 [BoG 73045 T0IDB/2021 JUNID TU0REZ021 § 1576.000 24.724.034__187.775.966 5%
10 [B0G 75502 AT JUNIO 170672021 § 1.149.000 35.873.004| 196,595,966 5% P
T 44 lemm vemnn FEInrTeTrry . — — =

IS

b
©

|
H
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e
;
H
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e s

i

S S

i Vorskon: 2 -
; CERTIFICACIGN DE GUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE pre— @
i ) SUPERVISIDN - A
o ) : Cédiga: 18-02F0-0007
i 30 [paG soa04 20/10/2021 OCTUBRE FIA0RZUZ1] 5 . AG14.500- 149.316.647 §3.183.364 64%
i 31 180G 80318 214072021 QCTUBRE - 2910R2021] $ - -, 4484000 153.800.847 78.699.354 6%, -
B 32 |BOG 80332 2111042021 OCTUBRE 2i0r024] § 5,845,700 159.647.347 72.652.854 9%

33 |B0G B1074 10/11/2021|  NOVIEMBRE 181 1U2021] § ~1.578.000 151.225.347| 71:274.554 -69%

34 [30G g1078 10/1172021] . NOVIEMBRE A6M12021| 8§ sostgoe | . - v - 167.017.047) 65.482.054 T2%

35 [BoG E1080 | 5 10142024 NOVIEMSRE 161172021 5 192,300 | - - 167.269.8471 - 65.280.154 T2%

36 {BOG B1081- 10/11/2021]  NOWIEMBRE 16/41/2021] § 4665200 | ' 171BTI.047 60.626.954 T4%|

37 |BOG 81086 1071172021 __ NOVIEMBERE _ 16/1172021] § - F2160.247 50.330.754 74%)

48 [BoGoas0a - g | 1711/2021] NOVIEMBRE 172021] 5 _# 178,152.059)] 54.347.842 77%

39 [BoG 946t~ ¥ 1611/2021]  NOVIEMBRE 18M11/2021] § -~ 180.141.085! 57 358616 7% ,

40 |BoG 54641 181720210 NOVIEMERE 1a/11z021] §

. TOTAL

. AREA DE UBICACION

V;lllr ejecutade ¥ UN HILLGHES uavzh'r.p; OCHO WA GGHENTA Y CINGD PESOS ¥ 104,798,885 .
saldo por sjecutar . - MILLOHES N NIL TRESCI EDIEMEI‘!‘FESOVSQ B . 50.701.316-
VALOR TOTAL CERTIFICADO . ’ i . .
o, FACTURA {s) A PAGAR O GUENTA DE DOBRO T FEGHA DE EMISIGN D LA FACTURA O GUENTA GE GORRO .
: . BOG H4640% 480G B4541" . I ... -NOYIEMBRE DE 2021
[VALOR A PAGAR : - B : EETTI
'UBSERVACIB_DELSUPER\HSOR FREuTsAl.Asﬂ:uclénna. Durante Ia ajacucitn del cpairato no se ha prasanta hindin i Moz Setviclon o i, Y ray del
cONTRATG: T o ) ‘cbjata u:m@ i
— by 9
i , : e i A ;
T == X ! R
! FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . A "t)\ Lot
t . NOMBRE Y APELLIDGS  AARYSOL VILLGTA ESCANDON
C.C. No. ro - GAOI5L6T T T -
GARGOJPERFIL THSTRUMENTADORA QUIRLRGICA g

UNIDAD DE KENNEDY

[y



Subréd Sur Occidente ESE,
-Unidad de Semcms de Salud Occudente de Kennedy

EMPRESA SOCIALSE;_DEL ES_TADO _

ACTA DE SUPERVISION

RESOLUCION N°00033/97 = - N R
|conTraTO: 5664DE2021  © - . PROVEEDOR:
T S JO_HNSONYJOHNSON DE
COLOMBIASA

P
Luego de realizar la rewsmn tecnlca del contrato ylo Orden descrita anteriormente, atentamente me
permlto realizar. las mgmentes observac:ones de: acuerdo dla calldad de los productos ‘

Los elementos y!o los serwmos superwsados gommden con las caractenstlcas escrltas en 1as facturas
reiacmnadas a contmuacmn de los pacnentes : : : :

PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA |T"VALOR

JAIME GARCIA ARDILA o SRS ©© 11082471509 BOG94640 ' $  1.989.026 |
" EURIPIDES MONCADA MARTINEZ - - SRR R | 3118840 BOG 94641 S 1657 600 *
- IR R e TOTAL|$ - 3.646.626

APROBADO POR:

\vj)&_wmxgk/t)'* ? i

SUPERVISOR T FECHA: 19 DENOVIEMBREDE2021 = '~




Cb w2y BN

Ezimd'

Segretangs ¢e Sstud
Subred integrada de Servicios de Salud

ok

Sur Occidente E.S.E. " (DP qu 1 . . - e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE _ -
900959048 o S : . Fecha Actual miércoles, 01 diciembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE 7 R
Pagina 118de 16
. Consecutlvo N°207475 _ .
CODIGO : Csc ‘ a ESTADO - Confifmado
COMPROBANTE :  CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP ' FECHA: . 19/11/20212:38: 17
- ‘ . . . m. :
DETALLE : : (Comprobanf/ﬂ'e{ Enirada NO AK000000011940 Factura N© - DOCUMENTO: ' AKO00000011940
© . BOGY4641) : _
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664- 2021, FACTURA No
BOG94641, PTE EURIPIDES MONCADA MARTINEZ, HC
: _ 3118840 . _ ‘ :
- TERCERO _ . : : CEN: KEI0OR14  GESTION DE
S - ' - ALMACENES
OCCIDENTE .

' , ‘ . DEKENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO S , L
~_CODIGO L DETALLE . ) VALOR DEBITO - VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada No AK000000011940 Factura N©- ‘ ' ‘

BOG94641)-- : _ _ . ‘ : ‘ .
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesis - | $1.657.600,00] - $0,00]
‘ CEN:| [KF10R14 [[GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE | . - S '
: DE KENNEDY
" |Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada No AK000000011940 Factura N° ‘
BOG94641) - , _ S
243627004 | ,|Actividades Comerciales - 11.04 por mu v e T $ 0,00] v $18.300,00|-
TER:| (890101815 ||JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA ' .
S.A _
L
Cuenia X Pagar (Comprobante de Entrada N°® AKO00000011940 Factura N© - i : o
BOG94641) . o : -~ S ‘
240101001 - | |Bienes‘y servicios ' B 1 $ 0,00 . $1.639.300,00]
_TER:| [890101815 | |JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA : -
T T |S.A -

|  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : '207475| , $ 1.657. eoo 00| $.1.657.600, 00|

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : csc|l $1.657. soo,ool 1,657,600 ,00 /

Elabéro - o Presupuestog ' /[‘esoreria

ugkitas por Pagar



-

R 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 19 novnembre 2021

R S 12
_ : COMPROBANTE ENTRADA .
. R o
S N°AK000000011940 o
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE (;.;OLOIVIBIASA NIT: 890101815 - FECHA: 19/11/202102:38p. m.
CIUDAD: -BOGOTA DC {Bogota, DC) : © . . ESTADO: . Confimado
DIRECCION: CL 94A#13:54 - R B - MONEDA: Pesos

‘ S \ ) KE10R14 . GESTION DE ALMACENES

_ TELEFONO 6513345 jj' ALMACEN: . OCCIDENTE DE KENNEGY .

. N°FACTURA: BOG94641™ . .%ICA: 11,0400, PLAZO: 80 FECHA FAC: 18/11/2021 12:00a. m.
[V]OBLIGACION PRESUPUESTAL SR . ‘ ) '
DISPONIBILIDAD 1597 7 - COMPROMISO 50827 QBLIGACI.ON 64653 .

'DOCUMENTO 5664 _ _ S
CODIGO NOMBRE A * - PRESENTA(_:ION, CANTIDAD VALORU _ SUBTOTAL %DTO %IVA.

' OST19465  TORA CORTOE45AUTORROSC 36 T ONGAD T 100 $10960000 §109.60000 000 000
: ~ ACERO o : A & .
0ST19466 - TORN-CORT OE4.5 AUTORROSC L28 ~ "UNIDAD . 2,00 $109.600,00 ‘$216.20000 0,00 0,00

ACERO - L - o S = .
08T19468 - TORN-CORT OE4 5AUTORROSC L30 UNIDAD ‘ . 1,00 $109.600,00 §109.600,00  -0,00 0,00
: ACERQ . : o o Y A o
OST153% ~  TORN-CORT OE45AUTORROSGL34 . UNIDAD . 100 $109.600,00. $109.600,00 . 0,00 0,00
- ACERO ’ . T ' . "
OST19469  TORN-CORT o4, SAUTORROSC 148 UNIDAD' oo 1,00 '$109.500,00 $109.600,00 0,00 0,00
ACERO ~ : o o
OST19471 LGP 4.5/5ESTRECHA 8 AGUJ L1562 ACERO UNIDAD . 1,00 '$1.000.000,00 §1.000.000,00 D000 0,00 --
DETALLE - : VT SUBTOTAL: ~-  $1.657.600,00 #
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURANo BOG94641, PTE A 'DESCUENTO: = - . . $000
EURIPIDES MONCADA MARTINEZ, HC 3118840 ~ . PR
_ MPUESTO: - $000 .
SUBTOTAL 1 $1.657.600,00,
FLETES: : $0,00
IMP FLETES: " §000
RETEVA: - - . $000
RETEICA: - $18.300,00
RETE FUENTE: .. so00
o _ o OTRASRETE: ~~  $000
TOTAL COMPROBANTE S . OTRASDEDUG: . $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTAY NUEVE MILTRESCIENTOS PESOSCON . . \IMP-DISTRI: : $0,00
CERO CTVS M/Cte. _ AJUSTERED: - $000 -
. ' S i 'AJUSTE AL TOTAL: © - $000 . -

TOTAL COMPR: $ 1.630.300,00



o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE -

Fecha Actual : viernes; 19 nov:embre 2021
: C2/2

COM PR_OBANTE ENTRADA

TAVIER 1 EONARDO MARTINEZ



NiT 890 101. 815 9
| - o N FACTURA ELECTRONICA DE |
" Johnson & Johnson de Colombia S.A. - N L . ; ;
Calle 26 # 69 - 76 Torre 2 Piso & ' T i V_ENTA [
Bogots D.C., Golombla. - ' e - ] S . : B . : ’ ! .
Divislon:MEDICAL [ B . s : . : . :
Tel; 9271200 - ’ : i i - - i ) N° BOG 94641 f 4
IVA Regimen Gomiin. Lo S - : ) . : .
Gran contribuyente resofucién 9061 de Diclembre 10 de 2020. . S . " ra :
Aultorretenedor renta resolucion 106 de Enero 31 de 1986. C ) i : ‘/ :
:

Autorizacion Numeraclon factura electronica No, 13764021160685 de Fecha 12111.'2021 hasta fecha ! ) FECHA FACTU_RA: 13’,_!1 12021 14:33,
12/05/2023 del rango BOG 94464 al BOG 114464 L H ) . ’ Cod

LE 7755 MRC 2115 - 2999905 ; : o ' i * Numero de enfrega:

GS LE 7755 MRC 2121 . - Referencia SAF: 0292303485 i :
.Algunas de’ Ias referencias facturadas d Blenes Exenws -Decl tnd‘l?d 2020 . . B E . . b 3
: g as facturadas pueden ser . re C] i ] - : TiPD Ve_nta: . ) QIRUGIA SRENRE I }
] INFORMACIGN DEL CLIENTE A ' . | ENTREGAR PRODUCTOEN . : i' !
Nombre Apellido o Razon Social : ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3l INombre HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY ill NIVEL
’ . SALUD § ¢ ] e | P g o T
INIT6CC: : T '900959q431f ' ) '

' bireccion: o cL93945 ) o ' Direcgion: AV 1 MAYO NO.75 A 19 - :

[civdad: . s . BOGOTA,DC. . . . || Cudad: ~ BOGOTA.DC. S :
Departamento : o Bogotd : Departamento . BOGOTA .
Pais: . ) Colombia ) ] Paisi © Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012464961 - Co R Codigo Cliente SAP: 0012465245 ;

NUMERO ORDEN J&J | - FECHA PEDIDO . ORDEN DE COMPRA " CONDIGION DE PAGO FEGHA DE VENCIMIENTO
0070958419 - Y2021 * 40099472 EURIPIDES MONCADA 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 18/03/2022
: - 3118840 ¢ ' :
No. . cobiee | - ! DETALLE . LOTE UM. | . VENC ‘P.UNITARIO | SUBTOTAL |% IVA: IVA |
1 - 214.826 Torn-cort oe4.5 adtun9§c L26acere o 3122850 " EA . 0g/00/0000 109,600.00 109,600.00 :
‘214.826 —_— L Do ’ :
2 ' 214.828 Torn-cort 084.5 autorrosc L28 acera | 199Pger ~ EA | 00000008 | | 109,600.00 219,200.00
. 214.828 ° - C o . : R T ‘ . : :
¢ . 214830 |Tom-ortoed 5automoseL30acero . . . | 98P2753 1.00° EA | 00/00/0000 '108,600.0¢ 108,600,00 !
‘ . 214830 - : c : ) . _ - o : ;
4 T 214834 Torn-cort 0e4.5 automosc L34 acero” " | 228P8s0 ‘EA | 00/00/0000 10¢,600.00 - 10860000 { :
T 21483 B . i _ : . _ -
5 214846 |Tom-cort oe.5 autorrose L46 acsro . { LSD9612: EA | 00/0/0000 . 109,500,600 109,600.00 !
) © 214846 : i o : A :
6 224.581 LGP 4.5/5 estrecha 8agujL152acero . - | © 101P484 EA | 00/00/0800 1,000,000.00(  1,000,000.00 i
- 224.581 ; : ! T :
5 i b : :
- : {
. | i
VALOR EN LETRAS : . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS
FORMA DE PAGO :Credito ' f | MEDIO DE PAGO : Transierencia bancaria } ( onservaciones:
Dictor: DANIEL CARVAJAL . | . TOTALREGISTROS:6 = ! ) " | contrato 5684-2024
Paciente:.. - EURIPIDES MONCADA MARTINEZ _ ‘ [ ‘
Fecha de Cirugia:  17/11202% . B B i
Histofia Clinica: 3118840 ; ;
; , b |
£ rr o rnar.; . i B
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Informe el Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia §. A,

o

~12 de noviembre de 2021

'En mi calidad de;Revisor Fiscal de Johnson & Johrison de Colombia S. A, identificadacon |
"NIT.880.101.8 , he efectuadolos procedimientos de fevision que se detallan a continuscion

con el propdsito de-verificar el pago efectuado por la Compafiia por conicepta de aporiesal = |
- sistefma desalud por el semestre comprendido entre el iies de junia de 2021y el mes de :

noviembre.de 2021 y-el pago de pensionss y riesgos laborales y a |as cajas de-compensagion
familiar, Instituto:Colombiane de-Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), porel semestre comprenditio entre ‘el ‘mes de mayo.de 2021 y el mes de octiibre da

~ 2021. El pago de dichos aportes es responsabiiidad de la Administraéion de la Compaiiia como

parte de su gestion, "Mi'r'espons'abi_tid_ad de acuérdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es-emitir un informe sobrs el cumplimiento de tales :
.obligacionigs. : D L - - i
Los procedi'ﬁwienios- derevisién realizados fueron qu-Sigu.‘iéntes:_

utilizados para la identificacion y pago‘de log:aportes a los sistenas de salud, pensiones 'y
rigsgos laborales v a las cajas de conipe fam
Familiar (ICBF) y Servigio Nacionalde Aprendizaje (SENA).

1. Ifdagacion ¢on ef personal del drea responsable; en relacién con los procedimientos

ensacion familiar, Instituto Colombiano.de Bienestar

2. Obtengion del listado de liguidagion de aportes al sistema de-salud por el semestre L
- comprendido.entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021y el pago de [
pensiones y riesgos laborales y a las ‘¢ajas de compeénsacion familiar, Instituto Colombiano;
de Bienestar Familiar (JCBF) y Sérvicio Nacional de.Aprendizaje {SENA), por &l Seméstfre
- comprendido-entre.el mes de-mayo'de 2021 y &l'mes de octubre de 2021.. - :

3. Comparacién del listado obtenido segtin se menciona en el nurmeral anterior; con lps -

‘documentos soporte de;_!_b_s:respet_;_tivgs pagos efectuados por la Comiparfiia.

Con'base en el resultado de los procedimiento numerados anteriormerite, durante los_ -

periedos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafiia efeetud el pago de los | .
aportes de‘sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y:a las cajas |
- de compénsacién familiar, Institute Colombiana de Bienestar Familiar (ICBF)’y*Servicio Nacional |

Ao Arranmdismia FOKIAY
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: 12 de nowembr.e-de 2021

Este ;nforme se exp[de por sp
: dentro: le sus procesos de fi
P ut_;hza'da para; propésitos: diferentes ni: dlStﬁbU!do a stro rceros . :

e

Re, serFiscal e ‘. i o _ o
i Tar;eta Profesmnal No. 130932-T S AR




i
!

j CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE  [rmi et :
¥ SUPERVISION o privpe L
CERTIFICACION: __X__ - INFORME PARC]AL o | R —
- T [ FECHA DEL INFORME :

CONTRATO No. .~

18 DE NOVIEMBRE DE 2021

Fecha de Fecha da Terminacén: '
3 L M i X L Inicio: .\
Contratisia J°""2%"£,;.’S:§°" DE  |wroce " 890101815-9  [Valor betal: - $75.000.000 30502021 ’ | poeR02t -
Represantante ‘|cédula de . o . . H
oo extranjeria N° . jAdednn. 7 * $50.000.000|Frsrfoga 1: . aKcera02 < 200872021 .
*{Leaal: 343802 : - i
Objefo del - ini material de P el i
deportiva & injertos G5ens, para fas especialidades. qulrurgicas que Io . [ R
Contfato u requieran, dentro e lds dif procesas y ! Adiciin 2: 3 $20.000.000{ Prérega 2: ° 3/08/2021 - - 30/D9/2021
- que 5a realfzan en la Subred Integrada da semclus de Salud Sur Occndente . . .
order: ESE : L : - C
F"W" kel i g MESES ¢ Adoion 3: [N $42.500.000|Prooga®: . | 1110/2021 " 3tM02021 .
’ e . $45.000.000|Prémoga 4 R IRz :
. g Adicksn 5 : Prénoga 5: .
Disponibiidads | 0251 del 20 de Rogistos - | Akcln B: L Prémoga &:
©Nameros | febrero de 2021 | Prosupuestales . Adickin 7 . [Prémoga7:
' . . |Adioton a: S Prémoga 8:
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Secrotaria de Salud
Subred Sur Ocadente E.S.E.

‘Unidad de Sennc:os de Salud Occ.'ldente de Kennedy
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

AGTA DE SUPERVISION o

5 RESOLUCION M° 00033/97 | i
CONTRATO: 5664DE2021 .~ PROVEEDOR
o [ R JOHNSONYJOHNSON DE
Lo - : ~ COLOMBIA SA

i
Luego de realizar la re\nsmn tecmca del contrato ylo Orden descrlta anteriormente, atentamente me
permxto reallzar las S|gu1entes obsewacrones de acuerdo a la calidad de los producios. -
Los elementos y/o los” ser\rlcms supewlsados Qomclden con las caractenstlcas escrltas en las facturas
relamonadas a contmuacmn de los pac:lentes

!.

“PAGENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

~ JAIME GARCIAARDILA | _ _ . 1082471509 BOG 94640 - $ 1.989.026 |
EURIPIDES MONCADA MARTINEZ R L 3118840 BOG 94641 ©$ . 1,657.600
R T T ] L | TOTALI $ 3.64‘6.626 _

APROBADO POR: -

‘SUPERVISOR B T FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DE 2021




