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Sur Occidente ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

00959048

Fecha Acual © viemes, 24 didembre 2021

COMPROBANTE CONTABLE
Fagma 29 dia 54
Consecutivo N°211811
CODIGD : 50 ESTADD : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACTONES ARIDSY CXP FECHA : 03/12/2021 4:12:56 p,
DETALLE : - (Com de Entrada NO AXOO0000012035 Factura N©  DOCUMENTO: T&mmlmiﬁ

BOGR50
ETECLICION DEL CONTRATO Mo 3664 - 2021, FACTURA No
BOGIS055, PTE, CARLOS ALBERTO SUMRES ORTLE, HCL, ho

&

-

1012447957,
TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
|ih'-'¢l"|taHﬂ - (Cormprobante de Entrada N© ARDODDOM) 12035 Factura b
BOGIFIEE)
151403002 | |Medicamentns - Ostecsintesis [ $10.245.401,00) 40,00
CEN:| [KE10R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNELY -
refencion di 10A - (Comprobante de Entrada NS ARKDOD00012035 Factura K /
BOGRS05E)
243677004 |Actividades Comerciales - 11.04 par mil | $0,00] 11285200 ©
TER:| (90101815 [ [MOHNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
B.A
Cuenta x Pagar - (Comprobanta de Entrada N® AKDOD000012035 Factura N
BOGIS056) ”
240101001 | |Bienes y servicies | s0.00f v $10.132.539,00]
TER:| (290101815 [ [POHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMEL
SA
|  TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 211811  510.245.401,00] £10.245.401,00] =

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $10.245.401,00|

$10.245.401,00|

Elabdno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
r Fecha hotual | viemes, 03 dciembre 2021

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000012035
PROVEEDOR: JOHMSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBLAS.A  NIT: 290101815 FECHA: OEF2/2021 04:12 p.m
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd. D.C.) ESTADOD:  Confimads
DIRECCION: CL. 348 #13-54 MONEDA: Pasos
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: e n o il
N* FACTLIRA: BoGss0se" % ICA: 11,0400  PLAZO: 50 FECHA FAC: £112/2021 12002 m
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISFOMIEILIDAD COMPROMISO OELIGACION
DOCUMENTD
CODIGD HOMBRE PRESEMTALION CAHTIOAD WALOR  SUBTOTAL WOTQ SGlvA
QOET1857TE TORMBLOG WA D=3 5 AU TOREISE LD UHDAD 1000 SE425000 & 33835000 C00 0.0
QST21085 :-SREHHZLNWWSSAWMEE LTE  LHDAD 3,00 539429000 % 1002750 00 i} .00
CIETHTRET :LEJE.'A&-I&_GPH 5 PITIB-PROK GLFWA- UKD 1,60 9330090000 £3.300.10900  0AO0 000
GRANDE B
OsTi8131  TORN-DORT OE3S AUTORRCSE L24 UND®D 100  §E300000  $8300000 400 000
O5TI1025 ﬂﬁ 935 automoss L0 aceng UNIDWE 100 FEI00000 58300000 000 000
QETORNE !I'ClF_IH-L'.‘.h:lRT CIER 5 AUTORROSE L32 i LIKICAED lI_.-":I-..I:lll- 5 E3.000,00 E 83,0300 05 (ER1H] 0Kl
QETH4310 :g:ﬁi-:.m DEEEALI-T-DFIFil:EE L34 LRI 'I.!:'l.‘.i 5 EX.000.00 £ 03000 00 (el ] 0.0
DETI0358 :E:ﬁimr 03,5 ALTORRCESE LAl LIM DA, 1 oo 5 000,00 5 83 000 00 0,00 0,41
OSTETD4D ﬁfﬁm OE2 8 AUTORACESE £30 LIHIC 200 SASTAGG00 STIS0000 000 000
OET15740 %UL OE4.RAUTOPERE LT224  UNIDAD 100 $450000,00 S45000000 000 000
GSTI0a63 :f;ja.:. PTIR PROK-MED DCHA LINICUA 100 S3T00000,00 S3AT0O00001 000 000
O TN f;f:m:ﬁ'&: ROED LINIDWD 1. 5 35.10G,00 5380000 QoG %00
CET 18407 Agans-gud o8 1.8 elmiaress citoreas L LIMIOATY 120 £ B120C 00 & BRI 0 GG 1500
s 1580 Tom=Schang osd L1750 Aoem LINIDA 100  S1BI00C,00 5 180,000,000 0,00 I:l,l}_l}-
DETALLE | f SUBTOTAL: §10.223.000.00
EJECUICION DEL CONTRATD No B564 - 2021, FACTURA Na BOGE5056, PTE DESCUENTO: ' § 000
CARLOS ALBERTO SUAREZ OATIZ. HOL. Mo 101244787 ) . i
SUBTOTAL 1 -] ‘II:I.EIM-I:I‘I.IHJ:
FLETEE! 54an0o

i FLETES: 8000
RETE fA: 000 /

RETE ICA 5 1TIERE2 00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual © wiemnes, 03 dicembre 22 E - -
2
TOTAL COMPROBANTE: CTRAS DEDLAC: 5000
DIEZ WILLOMES CIENTO TREMTAY DOSMIL CUNMIENTOS TREINTAY NUEVE NP ST 50,00
PESOSICONCERDGIVE: MWL AJUSTE RED:; 5000
AIUSTE AL TOTAL: £000
TOTAL COMPR; 510,132 553800

Afectacion Presupusestal
Ohhgacion
_—
-u—"ll
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Informe del Revisor Fiscal
A fa Administracion de Johnson & Jahnsen de Colomiua 5. A
12 de noviembre de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johngon de Colombia 5. A, identificada con
MNIT.280.101.815-8, he efecluado los procedimienios de revision que se defallan a continuacion
can el propasito da verificar ¢l page efectuado por la Compaia por concepto de aportes al
sistema de salud per el semestre comprendido entre al mes de junio de 2021 y &l mes de
noviembre de 2021 y el pago de pensiones y riesqos laborales Y 2 las cajas de compensacian |
familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) v Servicio Macional de Aprendizaje
(SENA}, por &l semestre comprendide entre el mes de mayo de 2021 v el mes de ocubre da
2021. El pago de dichos apanies es responaabilidad de la Administracion de la Cumparnia cdmo
parie de su geshidén. Mi responsabilidad de heuerdo con lo establecido en al Articulo 50 de la
Ley T&3 dal 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe schre el cumplimiento de tales
chligaciones.

Los procedimientes de revision realizadas fueron los siguientes:

1. Indagackin con el personal del drea responsable, en retacidn con los procedimientos
ulilzados para la identificacitn y page de los aportes a los sistemnas de salsd, pensionss y
riesgos laborales y 2 las eajas de compensacin familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprandizajs (SENA),

2. Dbtencion def listado de fiquidacion de aportes al sistema de salud por &l semesire
comprendido entre el mes de junic 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 Colombiana
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaie (SENA), per el semestre |
comprendido entre el mes de mayo de 2021 y el mes de actubre de 2021

3. Comparacion cel istado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos scporte da los respectvos pages efactuados par la Comparia,

Con base en el resultado de los procegimientos enumerados anteriormente, durante los
perindos mencionacos en el numeral 2, informo gue, la Compaiiz efsciud el pago de los
2pores ce sus empieades a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las CHjRs
e compensacidn famifiar, Instituto Colembiano de Biznestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional
d2 Aprendizaje [SENAY.



Al

pwe

A la Administracién deJehreon & Johrson do Colombia S, A

12 de nondinmbg de 2021 e B
Este informe ze expade por solichud de la Administracian de la Comparfia, para Sef enfregada
dentro de- sus procesos de licitasion y legalizacidn de confratos con ferceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

Diana Paola
Revisor Figcal _
Tarjeta Profesional No. 130832-T
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5 Secretiy e E:Hu'!
Subred S Dccidente ESE,

Uniddad de Servicios de Salud Occidénte e Kennedy iy

EMPRESSA SOCIAL DEL ESTADO

i ACTA DE SUPERVISION
; RESOLUCION N* 00033/57

CONTRATO: 5664 D; 2029 PROVEEDOR :

JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA S&

Luego de realizar I3 revisidn técnica del contrato
permito realizar kag siguientes observaciones de acuerdo a Ia calidad de ks productos.

Los elementos wo los senvicios supenisados coinclden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion de Jos paciantes,

yo Orden descrifa anteriormante; alar':tarnente me

PACIENTE | HCLIMICA T FACTURA | VALOR
CARLOS ALBERTO SLlﬂ.Flili ORTIZ o S - 1012447857 BOG 95056 5 10.245.401
MARIA LILIA MONSALVE PUENTES 20307615 BOG 95057 5 4,661.200
KEVIN ANTOMIO DIMATE .'!iL*-"AMDD- 1034663459 BOG 95058 4 6.809. 752
MUBIA GARCIA BARBOSA |. 39559336 BOG 95058 4 4.661. 200

[ TOTAL|$  26.377.563

PROBADO POR: |
B |

EUPEH\FISEE

FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2021




§ | i SR
L. Sue Decidente £S5 1 G‘D T'E%D
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S00959048 Fecha Actual @ vienes, 24 didembne 2021
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 31 de 54
Consecutivo N°211813
CODIGD : 5 ESTADD ; Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y C X P FECHA : 03/12/2021 4:35:41 p.
M.
DETALLE : = [Q:I’Wé de Entrada K AKDODIODOL 2037 Factura B® DOCUMENTO:  AKDOODOODE 2037
BOGS
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA No
BOGES5SIST, FTE. MARLA LILIA MONSALVE PUENTES, HCL. Mo
007615,
TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DERITO  VALOR CREDITO
Inventarky - (Comprobante de Entrada N® AKDOD000012037 Factura N°
BOGDS057)
151403002 | [Medicamentos - Osteosintess | $s.861.200,00] 50,00]
CEM:| (KE10%14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY .
Retencion de 1CA - {Comprobante de Entrada N2 SKE00M00E MY Factura MU
BOGES05T)
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 pormd 4 [ 50,00] $51.460,00] *
TER:| |BS0101815 | [POHNSON ¥ JOHNKSON DE COLOMBEA
5.4
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKDODDODDLI037 Factura NP F
BOGOS0ST) /
240101001 | |Bienes y servacios T | so00f 7 $4.609.740,00

TER:| [B80101815 [ [ MOHNSON ¥ J0HNSON DE COLOMELA o
5.4
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 211813  $4.661.200,00] %4 ,661,200,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $4.661.200,00] _$47661:200,00]

ﬂff Mg

Elabéro Tesoreria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual © viemes, 03 dicembre 2001
1£2

COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO00000012037

PROVEEDOQR: JOHNSOMN Y JOFBNE20ON DE COLOMBIA S A NIT: EMHOIR1S FECHA: |:|34'1’.=-.'2|:|;:1=:|}4:3-E p om
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {Bogata, D.C) ESTADOD:  Confirmads
DIRECCION: CL S48 #1354 MOMEDA:! Pasos
TELEFOND: 6513345 ALMAGEN: St e e
M FACTURA: BOGES05T B HCA: 11000 PLAZO: 80 FECHA FAC: 01230 12008 m
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
COH0 ROMBRE FRESENTACION CANTIDAD WA LOS SUBTOTAL RDTO Seivn
OETia40E COMPONENTE FERMORAL ATTUNE P 5R  UNIDAD 1.00 %1604 400,00 & 1.80440000 Q00 G040
DETIRAIT BANDELS TIELAL S+ FE ATTURE 5 CTEW LIKIDAD 1,00 51 ETEA00.00 §1ETE60000 Q00 000
05T 03 INSERTS TIBGA ATTUME P5 S5 r_m-'. Uik IEA 1,66 $OM20000 SE0A2NEC GO0 DO
05T CEMENTO OSEQ CHWY 'IE-I'-IJ:i. LINEDALE 1I:'I:- $20.800,00 520080000 E.00 0,0
O5TH213 CAMPO LRGS0 LEDRADE 120 X 130 UNIDAL 1,00 5 RN, b el el (=1 ] 0,0
TETHI21Z CAMPD OE BRCESION POBAN 50 X BCCM LR DAy ¢ 1,00 5 52.000,00 5 55000 00 (e 1]1] IZI""I;I]
GETALLE /! I SUETOTAL: £ 4,661 200,00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA Mo BOGA505T, PTE. CESCLENTD, S0
BAARLA LILEA MONSAIVE PLENTES, HEL Ko 20307815 IMPUESTO: i-n.un/
SIBETOTAL 1 54&1.3!].;10
FLETES: %000
IMP FLETES: S000
RETE VA: SD.V
RETE I-A: = Gl4s0,
RETE FLUENTE: 5000
OTRAS RETE: % 0L
TOTAL COMPROBAMNTE: OTRAS DEDUME: S 0,00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA IMP DISTRI: 5000
PESOS CON CERD CTWS MICle. AJUSTE RED: S000 ]
AJUSTE AL TOTAL: ] l:l.:/
TOTAL COMPR: E 4. EDD.T40,

Afectacion Presupuestal
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COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisor Fiscal =
A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S, A,

12 de naviembre de 2051 |

En mi calidad de Reviser Fiscal de Johnson & Johnson de Colombiz's, A, identificada con
MIT_890.107.815-8, he efectuada los procedimenics de revisian que se defallan a continuacian
con e proposito de verficar el page efectuado por la Compaiia por concente de apores al
sistema de salud por el seamestre comprendido entre el mes de junic da 2021 y elmes de
ngwvsemire de 2027 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas oo compensacion
familiar, Institulo Caolombiano de Biensstar Familiar (ICEF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA), por &l semesire comprendido entre el mies de mayo de 2021 y &l mes de octubre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabiidad de ls Administracidn de |la Compafia coma
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdn con lo astablecido en el Articulo 50 de la i
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre &l cumplimignto de tales
coligacianss. |

Les procedimientos de revisidn realizados fueron los siguiemtes:

1. Indagacidn con el personai del area responsabie, en relacion con los procedimientos
utilizades para la wenbificacidn y paga de los apores a los sistemas de salud, pengiones v
resgos [aborales y a las cajas de compensacikdin familiar, Instituto Colombiano da Bienestar
Familiar {ICBF) ¥ Servicio Nacional de Agrendizaje (SEMAL

2. Dbiencidn del Iistada de liguidacidn de aportes al sistema de salud por &l samestre
comprendido entre ¢l mes de junio de 2021 v el mes de noviembre de 2021 v &l paga de
pensiones y resgos laboraies y a las cajas de compensacion familiar, Instituta Colombiana
de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional 'de Agrendizzje (SEMA). por el samestre
comprendids enlre el mes de mayo de 2021 y &l mas de octubre de 2021 :

3. Comparacan del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de |os respectivos pages efectuadas por la Compariia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumeradas anferiarmente, duranie los l
periodas mencionados en el numeral 2, informo que. ls Compariia afectud el paga de los -
apcries de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos [abarales v a las cajas
de compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar Famiiar (|CEE) y Servicio Nacicnal
de Aprendizaje (SEMNA).



EW{:

& s Administracion de Johnsan & Johnson de Colombia 5, .Ia.
12 0 rovieenbie e 2021
Este informe se expide por solighud de la Administracion de ia Compariia, para ser entregado

dentro de sus procesos de licitacién y legalizasion de confratos con terceros, y n-n debe ser
utilizado para propositos di diferenies, ni distribuldo 2 ofros tercaras.

Diana Paala 0
Revisor FiEcal
Tarjata Prafesicnal Mo, 130832-T
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5 Secretac d Salud
Subrid Sur Decidente ESE

|
Uiniclad de Servicias de Saled Occidénte de Kennedy

EMPRESA SOCIALDEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/87

CONTRATO: 5864 DE 2027 PROVEEDOR :

JOHNSOM Y JOHNSOM DE
COLOMBIA S

Luego de realizar Ia faf‘u'ir-im técnica del contrato yio Orden descrita anteriommente. alentaments me
permite realizar las siguientes observaciones de acusrde a |a calidad de Ios producins.
Los elemantos yo los servicios supervisa

dos colnciden con las caracteristicas escritas en las facturas
irelacionadas a continuacion de los paci

entes.

PACIENTE | HCLINICA [ FACTURA | VALOR
CARLOS ALEERTO SUAREZORTIZ : 10124472857 BOG 95056 > 10.245.4m
MARIA LILIA MONSALVE P‘;l.IEHTEE 10307615 BOG 95057 L 4.661.200
KEVIM ANTOMIO DIMATE ALVARADO 1024663459 BOG 95058 5 6.809.762
NUBIA GARCIA BARBOSA | 39559336 BOG 95059 $ 4661200
- | - | TOTAL|§ 26377553
[APROBADO POR: |
: h !,1 : EEF:T':E: &
SUPERWI FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2021
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B SurOctidente ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S00e59048 Fecha dctual ; viermes, 24 diciembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 45de 54
Consecutivo N°211846
CODIGD : Ces ESTAD : Confirrmada
COMPROBANTE : CAUSACTONES INVENTARIOSY CXP FECHA : WHEDEIEH‘BD-
DETALLE : = {Comproban Eﬂﬂdl K2 AKDOO0O0012053 Fectura M2 BOCUMENTOE mu-mu-unmﬁ

BOGEE05E)

EIECLCTON DEL CONTRATO Mo 5661021, FACTLIRA Mo

BOGEE05H, PTE. KEVIN ANTONIC DIMATE ALVARADD, HOL

Mo, 1034663459,

TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE

ALMACENES
DCCIDENTE
DE KERKEDY

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEEITO  VALOR CREDITO

[lmtmru- {Comprobante de Entrada N® AKDODDO0012053 Factura N2
151403002 | |Medicamentns - Ostecsintesis | £6.505. 762,004 $0,00|
CEN:| [KE10R14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada NS AKDODODO012053 Factura NO
r——— v
243300 | [Acividades Comerciales - 11.04 por mil + | s0.00] 574.215,00|
TER:| [890101815 | [3OHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
Cuests x Pagar - (Comprobants de Entrada N2 AKDIODOO01 1053 Fadum N© # //
BOGR505)
—il
240101001 | [Baenes y servides | goo0] - $6.735.547,.00
TER:| |250101815 [ | ACHNSOM Y JOHNSON DE COLOMBIA i
S.A

[ TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 211846]  $6.609.762,00] mm.ml// 4

TOTAL DEL COMPROBANTE ; C5C|  $6.809.762,00] _ $6.809.762,00]
]

«:4%4[__, e

Elabém Tr.mrrna Ca AT




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fedha Aciual 2 lunes, 06 ddemibre 2021

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKO00000012053

Y.

| [

PFROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMEBIASA NIT: ASOLOIES FEGH.A: OB 122021 024 p. m
ClUDAD: BOGOTA, DG, (Bogota. DG ESTADOD: Confamadn
DIRECCION: CL BdA #13-54 MOMNEDA: Pesos
TELEFOND: 6513345 ALMACEN: et S IO M S
N FACTURA: BODGESOEE s ICA: #1,0400 PLAZO: EO FECHA FAC: 04122021 12:00a m,
[ oBLIGACION PRESUPUESTAL:
DESPONIBILIDAL COMPROMIZSO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODW HOMBAE FRESENTAGION  GANTIDAD WALDWAD  SUBTOTAL D10 WivA
OETZ306  PLcader LLPS pedinca 1100 anchods L0 UNIDAD 100 & 3,150.000,00 S21S000000 GO0 6,00
DET21406 AGSULAH ped § cipuris-espaiiada UNIDAD 200 S102OMG00 SI400000 600 1000
OSTH 07 Tom-biog 0eS uirTees L3S eoam LIKIDAT 100§ 50050000 - F S00-500.00 go00 0.00
OETI5230 TORMN-ELDO DEEAUTDRAOES m-ﬁ-ll:EH-l:' LINICUA .-"..1.l:'l:' £ 50050000 F S00.50000 .00 0,00
O5TISE40  TORN-BLOO OES AUTORMOSS B30 ACERD UNIDAD 1000 550050000 SS0050000° 000 000
DET2108 Taem-biag ceS awoross LSS Arern UNEDAD 106 550.500.,00  F 50050000 00 000
OST2H108 Towm-biog oaS Autorase LT0 A UNIDAL EO0  5500.300,00 -5 LO0100000 000 000
STOREE EEEE&RT pod 5 AUTORROSE Led UNEAL 100 510REO000 E40OE0O00 000 000
OsTIH110 Hoja-sisrm VER"ITIT, B anci-A0 A SIF UK DA 100 §255A00,00 F 26580000 00 19,:-:-/
DETALLE SUBTOTAL: 5 5.722.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5&4—2‘521. FACTURA Mo BOGAOSORE. PTE, DESCUENTO: 5000
KEWVIM ANTONIO DIMATE ALVARADS, HOL, Mo, 1004563459, AL 58?'352_!::{ '’
SUBTOTAL 4 28800, 742,00
FLETES: 5000
IMP FLETES: 5000
. RETE Nl $ﬂy
RETE [CA: £ 7415
RETE FUENTE: F0.00
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDLC: 000
SEISMILLOMNES SETECIENTOS TREINTA Y CIMNGO MIL GUNIENTOS P DISTERL: £400
CUARENTA ¥ SIETE FESOE GON GERD CTVE MICTe. AISTE RED: o0
AJUSTE AL TOTAL: 2000 /

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ unes, 06 doiembre 2021
a2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuastal
Obligacion,
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Informe del Revisor Fiscal
A fa Administracidn de Johnson & Johnsan de Codombia S, A
12 de noviembee de 200

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johrson & Johreon de Colombia 5. A, identificada con
NIT.8390.101.815-9, he efectuady los procedimisnios de revision que se detallan a continuadion
can el proposite de verificar ef pago efectuade par la Compafiia por COnCEQLD de aportas al
sistema de salud por el semeastre comarendido enire &l mes de junio de 2021 v ef mes de

(SENA), por al semeste comprendido entre el mes de mayo de 2021 ¥ &l mes de oclubre da
2021, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de I Compafiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con ko establecido en'el Atieulo S0 da 1z |
Ley 785 del 27 de dicembre de 2002; s emitir un informe sobre el cumplimignto-de tales
obligacines.

Les procadimientos de revision realizados fueran [os siguientes:

1. Indagacién con el personal dal drea responsable, en relacidn con los procedimisntos
wliiizados para la identificacién y pago de los apories a los sistemas de salud. pensiones y
niesgos laborales y a las cejas it compensacion familiar, Instituto Colombiane de Bienestar |
Familiar (ICEF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA],

2. Obtencidn del istada de liguidacion de aparies el sistema de salud por el semeslre
compiendido entre el mes de junic de 2021 y & mes de noviembre da 2021 y ol pago de -
pensiones y riesgos laborales ¥ a las cajas de compensacion farniliar, Instituto Colombiano
de Sienestar Familizr (ICBF} v Servicio Nacicnal de Aprendizaje (SENA), por el semestre
cemprendido entre el mes de mayo de 2021 ¥ el mes de octubra de 2021

3. Comparacion del kstado obtenido segin se menciona en ei numeral anienior, con los
documentos soporte de los respectivos pages efectuzdoes par la Com pafiia,

Con base an el resultado de Jos procedimientos enumerados anteriormente, durants log
penodes mencionades en el numaral 2. informo que, la Comparia efectud el page de los
aparies de 5us empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas
de compensacion familiar, Instituso Colombiano de Bienastar Farniiar [ICBF) v Servicio Nacianal

de Aprendizaje (SENA).
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A 13 Adménistracite de Johnaan & Sohnson de Colombia 5.4

17 ol mcesbEmibe o 2000

Este informe se expide por solicitud de la Administracian de la Compafila, para ser enfregada
dentro de sus procesos de licitacidn y legalizacién de contratos con tercaros, y no debe ser
utiizado para propositos diferentes, ni distribuido a otros terceros. |

fevisor Fiscal |
Tai_iata Profesonal Mo, 130532-T {



S Secretara de Salud i
!ﬂ Subsed Sor Cociderne ESE I
Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N® 00033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 : PROVEEDOR :

JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizer la revisidn técnica del contrato yio Orden descrita anteriorments. atentamente me
permite realizar las siguientes observaciones de acuerdo a Ia calidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas|
relacionadas a continuacion de los pacienies.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

CARLOS ALBERTO SUAREZORTIZ g ., 1012447857 BOG 95056 5 100245401
MARA LILLA MONSALVE PUENTES 20307615 BOG 95057 5 4.661.200
KEVIN ANTONIO DIMATE ALVARADOD 1034663459 BOMG 95058 2 G.8049.7a62
{NUEBLA GARCIA BARBOSA 39550336 BOG 95055 5 4.561.200

| | TOTAL| § 26.377.563

APROBADO POR:

: '|-t_‘;j?'h aﬁﬂi (-

SUPERVISO i FECHA: 02 DE DICIEMERE DE 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

200955048

Fecha Achual @ viemnes, 24 dhoenbre 2031

COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 47 de 54
Consecutivo N°211849
CODIGO : 50 ESTADD : Confirmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES ARIOSY CXP FECHA : 06/ 1272021 4:07:55 p.
m.
DETALLE : -. I:EGWH'DWZB:'&:“ e AKDOODO00 12055 Fectura NP DOCUMENTO;  AKO00000012055
EJECUCION DEL CONTRATO No 5654-2021, FACTURA Mo
BOGAS0SS, PTE, NUBLA GARCIA BARBOSA, HOL, Mo
38559336,
TERCERD CEN: EEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
D¥E KEMKEDY

DETALLE DEL MOVIMIEX T

.

CODIGD DETALLE

!Imuﬂiu{mﬁmrﬂﬁmmﬁ Factura Mo
BLGES055)

VALOR BERITO VALOER CREDITO

151403002 | [Medicarmentos - Osteosintesi | $4.661_200,00] 40,00/
CEM:| [KE10R14 GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
fﬁtaaﬁunﬂetcn-immmm Entrada N° AKDOODODR] 2055 Factura NS
BOGEIS0SSE)
243627004 Actividades Comerdialies - 1004 por mil 5 40,00] $51.460,00] *
TER:| |880201815 SON Y JOMNSON DE COLOMBIA
S .
]M:Fﬂaﬁfﬂmp’ﬂﬂ:*&rﬁaﬂaﬁ“ﬂﬂ&munﬁmm 4
BOGIS05S) /
240101001 [Blenes y servicios ( $0,00f ./ $4.505.740,00]
TER:| |820101815 —[immn ¥ JOHNSON OE COLOMBIA
5.4
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 211849]  £4.661.700,00] $4.661_200,007

TOTAL DEL COMPROBANTE : Cﬁ:l

uﬁﬁl..lm,.nuj _A4-651.200,00]

Elahdrn Pr:supu:am Tesoreria

W



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Achual - lunes, 06 dicembes 2021

172

COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000012055,
FROVEEDOR: JOHNSOM Y JOHKS0M DE-C-E'L"-'I'TIHE'J-‘I S8 HIT: L el E1 53 FECHA: O8N 2R 007 pom
ClvDaD: BOGOTA, DC  (Bogota, Do) ESTADD: Cnn!i:fr.'mdn
DIRECCION: CL 544 #13-54 MONEDA:
TELEFONO: 6513345 | ALMACEN: Casuid apaotlobe el o
W FACTURA: BOGOSO5S % ICA: 11,0403  PLAZD: 0 FECHA FAC: 032534031 4200 a m.
[[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISFONIBILIDALD COMPRONMIZSO DELIGACION
DOCUMENTO
Cooesn HOGTHBRE. FRESENTALION CANTIDAD VALDW  SUBTOTAL WOTO RIVA
DETFII0A COMPONENTE FEMORAL ATUME PR 4R AINIDAT 100 S180440000 § 1 804400 00 CLG0 00
O5T13311 CEMENTO OSED CMW 16 40GR UNIDAD 100 $201.80000 SZLAOD0 000 D00
OET00343 CAMPC OUIRURGICD L-DORAPE ¥20 X 130 UMIDAT 1,00 § TE A0 00 S TE200,00 0,00 .00
QET03948 COANPO DE INCISION IDBAN S0 XS0CM  LUNIDAD 100 $00000.00  S9900000 000 000
O5TW507  BANDEJA THIAL S+ FB ATTUNE 4 CENY  LINIDAD 10 5 LETERO0,00 §1ETEA00O0  O00  Do0
O5T2113 MSERTO TELATTUNE PS FEA X MM UNIDAD 100 $E0I0000 SE0LINOLO 000 000
DETALLE / SUBTOTAL: 5 4 851 20000
EJECUCHIN DEL CONTRATO Mo 5654-2021, FACTURA Mo BOGES0SS, FTE DESCUENTO: 000
NUBIA GARCIA BARBOSA, HCL Mo 33550338, S 3 o /
EUBTOTAL 1 § 4.851.200,00
FLETES: S000°
WP FLETES: SO00 -
RETE IVA: 1.-:-://
RETE (A £ 81 450,
RETE FUENTE: 000
OTRAS RETE: 000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $000
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CUAREMTA IMP DISTRI; s0no
PESOS CON CERD CTVE MiCta. o e EE :
AJUSTE AL TOTAL: = &M
TOTAL COMFR: 5 4. B09 740

Afectacion Presupuastal

i
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Jehnson & Johnsan de Colombia S 4,
12 de noviembre de 2024

En mi caidad de Revisor Fiscal de Johnzon & Joh nson de Colombia S A identificada con
NIT.8890.101.815.9, he efectuado los procedimisntos de revisicn que s= detallan 2 continuacidn
con el propdsito de verificar el pago efectuada Por la Cempania por concepio de apartes al
sistema de salud por el semesire comprendido entre el mes de junic de 2021 v &l mes de
noviemore de 2021 y el pago da pensiones ¥ riesgas laborales y a 1as cajas de compEnsacian
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
[SENA), por el semestre comprendido entre el mes de maye de 2021 y &l mes de octubre de
2021 El page de dichos apartes es respongsabiidad de la Administracidn de 1z Compafia como
parte de su pestion. i responsabilidad de acuerda con lo eslabiecida an el Arliculo 50 de 13
Ley 78BS del 27 de diciembee de 2002 s emitir un informe sobre el cumplimiento de tales

Les procedimientos de revisidn realzadas fueron los siguiantes:

i, Ind=gacién con el personal dei dreg responsable, en relacidn con los procedimientas
uitizados para la identificacian y page de ks aparies 3 los sistemas de salud, pensicnes y
rhesgos laborales y @ las cajas de compensacién familiar Instituio Colambiano de Bienastar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprandizage (SENA).

2. Dblencidn del iistado de liguidacion de apories al sistema de salud por el semestre
comprendido entre el mes de junia de 2001 ¥ &l mes de noviembre de 2021 ¥ &l pago de
Pensiones y resges laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituta Codombiana |
de Bienestar Familiar (ICBE) v Sarvicio Nacional de Aprendizaje (SEMA), por ef semestrs |
comprendido-enire i mes do mayo da 2021 v el mes de octubre de 2021 |

3. Comparacién del listado obtenido 28000 88 menciona &n el numeral anterior, con los
decumentos separte de los respectivos pagos efecluados por la Compania
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A I3 Admisistracion do Johrson B Jobngen de Colombia 5. A,
12 de novierien di P02
Este infarme se expide por soligitud de la Administracion de ta Cempafia, para ser entregado

dentro de sus procesas de lictacidn y legalizzcion de contratos con tercercs, Y no gebe ser
utilizado pars propdsitos d'rIerer_.tes, ni distribuido a otros terceras.

Diana Pacla ¢
Reviser Fiscal |
Tarjeta.Profesional No. 130933’_-1’
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’ Secreticta i Salud
Subred Sur Orcidente ESE.

ﬁ_ Unidad de Servicios de Saud Occidents de Kennedy

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033797
CONTRATO: 5564 DE 2021 ; PROVEEDOR :
: ' JOHMEOM Y JOHNSON DE

COLORBIA S84

'|

Lusego da realizar g ravision técnica del coentrata yo Orden descrila anleriormente, alentaments me
fpermito realizar [z siguientes ohsevaciones de acuerdo a la calidad de los productos. J
Los elzmeantos o los senvicioe supervisados ooinciden con las caraclenisbicas escritas en las faclura

E

relacionadss o continuacian de los pacientes.

= PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA | VaLoR

CARLOS ALBERTO SUAREZ ORTIZ SR 1012447857 BOG 95056 S 1028540
MEARLA LILIA MONSALVE PUENTES 20307615 BOG 95057 5 4,661,200
KEVIN ANTONIO DIMATE fwnnmu 1034663459 BOG 95058 S 68097
NUBIA GARCIA BARBOSA 29550336 BOG 95055 3 46617200

i | | TOTAL| §  26.377.563
| !

APROBADO POR:

< ﬁ‘.ﬁfjb\n lﬁamji =B

SUPERVISOR : FECHA: 02 DE DICIEMBRE DE 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OKCIDENTE BSE

OS50 4k Fechd A1al ! vikmies, M dgembre 2071
COMPROBANTE CONTABLE
Faqna 637
Consecutivo N°211887
COIG0 ; = ESTADD : Confrmada
SO PROBANTE @ CALSACTONES ] ARIE Y AP FECHA - OTLAP02] B384
m.
DETALLE : - imvvm’z:?ja 7 ARDOOOO0] QT Facthyra N0 CMCUMENTC:  ANOONOD] 2070
BUGES L65)

EIECHICH DEL CIMTRATT "o SHe4-2021, FATTLARA Mo
BOGH 5165, FTE ASTERID BCMILLA, HC 27 14490

TERCERD CEr: KEIOR 14 GESTION LK
ALMACENES
QO [PENTE
DEEFNSEDY
DETALLEF IFL WOKTHIENTL]
CODIG DETALLF VALODR BERML YALLE CREDITO
Imreniano - [Comprotate e Entrada N3 AKCIE001 2070 Fartura N
BOCTE165]
15 1403002 | [Medimmantos - Ooteesintests " $4.661. 200,15 $4,00]
CEN:| [KE1OKL2 || GESTICN DE ALMATENES (CCIRENTE
DIE KEMNELTY
Ratenoan oe TCA - (Comprobants 5 Eptrada N9 AMTHGDOOD L 2370 Factura N&
BOGIF L6
24267 700M | [Acthteindes Comertais - 11,04 por mid i f .00 £51.460,00] +
TER: | Je30101425 JOHMSON Y JHINSON DT COLOMBIA
5.4
Cownta » Pagar - (Camprobants de Entraca K ARG 12070 Factura M9 /
BOGES165)
20101001 | [Bienes v servicos 1 40,00 | £4.609. 740,00

TER: | |63%010 1815 ||!J'EH-I':I5=}H Y JCHNSON DE COLOMEILA, .
S
| TOTAL NUMERG COMPROBANTE : 211087] __ $4.66L.200,00] m.ﬁai-:ﬁ:\:m;

[ _TOTAL DEL COMPROBANTE : &5C]  #4.641, 200,00 34.661.200,00]

e N K

Elabow Presupuesto Tescreria

dgur



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; martes, {7 ddembre 3021

1z

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKOO00000012070
PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMEIA 54 NIT: OIS FECHA: 071202 (954 8 m.
CiUDAD: BOGOTA, DC. {Bogots, D.C) ESTADO: Confirmads
DIRECCION: CL 944 #13-54 MONEDA: Pesns
TELEFONO: 8s13M5 ALMACEN: iy i
N° FACTURA; BOGIS165 S RCA: 11,0400  PLAFO: %0 FECHA FAC: 021212021 1200 & m.
[ |OBLIGACKIN PRESUPLUESTAL:
DISPOMIBILIDAD COMPROMIED DBLIGACION
DOCUNMENTO
CODIG0 NCMERE FREGEMTACION CANTIDAD WALORL}  SUBTOTAL SOT0 SVA
OETO0OEE CLWPLOMNENTE FEMORAL ATTUNE PGSR DNDAD 1,50 5180440000 5 1.804400,00 000 0,00
OET 16504 BOMDE LS TIEIAL S+ FEATTUNE € CEM GAMIDADY 1,00 5 187080000 U ETSEOCLO0 - 000 000
QOETOH000E INEERTOTIRLA ATTUNE PS5 FEEX10MM  USIDAD 1,00 ES3130003 260130300 400 000
CETIE CERENTO OSED CHMW 145 l[:45|l'vl:"'J UsEtAD 1I:HJ SRV BO0OD S2EDCDD 000 Qoo
G TO0Z13 CAMPOD OUIRLRGICD U-DRAPE 1310 X 130 LIMCAD o0 ETRan000  STAOND 4o 000
CETOoEI GAMPO GE INCISION BHEAN 80 X 6000 UnaDAD i:III 5 99,000 00 FER00000 000 o0
DETALLE f : SUETOTAL: %4881 2000
EJECLICHON DEL CONTRATCY Mo L’rﬁﬁ-t-zﬁ.;’.f. FAGTURA No BOGE5166. PTE DESCLENT: S0
ASTERID BOMELLA, HG 17185450 WPUEETO: s-:-_u-u‘/
SUBTOTAL A £ .4.551.200,00
FLETES: 50,00
WP FLETES: % G
RETE IVA: soon
RETE $GA: 8 51 4ED.-!I/’
RETE FUENTE: § 000
OTRAS RETE: 500
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUG: 5000
CLUATRD MILLOMES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA, ¥ DISTRI: 50,00
PESCS CON CERD CTVE MG AJUETE RED: LN )

ANESTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Afectacion Presupuestal

$ 4508740,

-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actisl - martes, 07 ddembre 2021
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COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisor Figeal
A la Administracidn de Johnson & Johnson de Colombia S A
12 de eaviembre de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colarmbia 5. A, idenfificada con
NIT.B50.101.815-9, he efectuado log procedimienios de revisian que se detallan a centinuacidn
con el propesito ce verificar e pago efectuads por la Cempafia por concepto de apcres al
sistema de szlud por &l semestre comprendido entre el mes de junis de 2021 v al mes de
neviembre de 2021 y el pago de pensiongs ¥ riesgos laborales y a las cajas de compensacian
familiar, [astituto Colombiano de Bienestar Farviliar (CEF) y Servicic Nacional de Agrendizaje
{SENA}, por el semestre comprendido entre el mes de mayo de 2021 y el mes de cctubre ge
2021. E pago de dichos aportes es responsabiidad de la Administracion de 1a Compafiia como
parte de su gestidn. Mi responsabiidad de acuerds con lo establecido en el Articulg 50 de La
Ley 78S del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe schre el cumplimiento de tales
abigacicnes

Los procedimientos de revision realizados fuaron fos siguientes:

1. Indagacidn con el personal del drea responsatle, en relacion con los procedimientos
utilizados para I3 identificacian y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensionss v
riesges laborales y a las cajas de compensacion familiar Instituto Calombiano de Bienestar
Famikar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje [SENA)

2. Obntencidn del kstado da liguidacion de apores af sistema de salud por el semestre
comprendids entre el mes da junio de 2021 ¥ el mes de noviam bre de 2021 y el pago de
Pansiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacian familiar, Instituta Colombiana
de Bienesiar Famifiar {ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre:
comprandide entre el mes de mayo de 2021 ¥ &l mes de cctubre de 2021

3. Camparacion del listada obtenida segin-se menciona en & Aumeral anterior. con ls
decurmentos seporte de los respectives pagos efeciuados por la Compafiia.

Con base en el resultads de jos procedimientos enumerados antenormente, durante |os
perodos mencionados en el numeral 2, informe que, la Compafiia 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 Biensstar Famniliar (ICBF) y Servicio Nacigral
de Aprendizaje (SENA).
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A la Adeninistracion de Johnson & dc-l'u'l:l:.nn. de Colombia 5. A,
£2 e novigrrbeg de 2021
Este informe se expide por solicttud de la Adminisiracion de la Compania, para ser entregado

daniro da sus procesos de citacidn v legalizscon de confratos con tercaros, v no debe sar
uliflizade para propdsitos diferentes, ni distribuido a olros 1erosrs.

Dianz Paala €
Revisar Fiscal 3
Tarjeta Profesicnal Mo. 130832-T
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.- Sectais de Said
Subwred Seor Qocdente ESE

Unidad de Servicios de Salud Occdents 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 revisidn técnica del contrato yio Orden descrita anteriormente, stentaments me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerds a la calidad de los productos.

Los elementos yo los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas|
relacionadas a continuacién de los pacientas.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

ASTERIC HUGO BOMILLA GIRON 17186490 BOG 95166 ‘;,,f % 4.661.200
MIRYAM CALLEIAS SALAMANCA 41584605 BOG 05195 5 4.651.200

| I TOTAL|§ 9,322,400

APROBADO POR:

_})J ‘PE'_T"‘" tELE.-m.:E S~

SUPERVISOR FECHA: 06 DE DICIEMBRE DE 2021
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I-.I Sur Dechdemis ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S00959048 Fecha Adwal @ viemes, 24 didembre 2021
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 4 de 7
Consecutivo N°211877
CODIGOD : sC ESTADO : Confermado
COMPROBANTE : CAUSACIONES II"-I"-F-I'I'.AF.IEIE ¥YCXP FECHA : 071252021 94311 a
m.
DETALLE : - {Lom e Entrada MY ARDDDO0001206E Factura MY MCUMENTO:  ANIOO0001 2063
BOGES
EIECLCTON DEL COMTRATD Mo 5664-20Z1, FACTURA No
BOEE5 195, FTE MTYRIAM CALLETAS SALAMAMNCA, HC
41584605
TERCERD CEN: KE10R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KEWNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBTTO YALOR CREDITO

Irvantania - (Comprobante de Entrada N SK0000001 2068 Factura N
BOGR5195)

151803002 | [Medicamentos - Csteosintests | $4.561.200,00] 30,00
CEN:| |KE10R14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNED'Y
Eetencion de 1A - {Comprobante de Entrada N9 AXODOD000 12068 Factura N9
BOGIS195)
23627004 | |Actividades Comerdiales - 1104 por mil v | 0,00 $51.450,00| "'
TER:| [E90101815 | |FOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMELA
S.A
Cuenta = Pagar = (Comprobante de Ertrada Ne ARO000001 2068 Factura N9
BOGI5195)
[2a0101001 | [Bienes y senicies [ s0.00] 7 $4.609.740,00)
[ TER:| |550101815 | [HOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMETA
5.4
|  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 211877|  $4.561.200,00] $4.561,200,00|

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|

£4.661.200,00]  $4.661.200,00|

M’L \p

Elabdro T:sl:nrc.m

tas por Pagar



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual | martes, §F diclembee 2021

12
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKOO00000012068
PROVEEDOR: JOHMNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBELA S8 NIT: AN0I0IRES FECHA: OFH2E03 D943 a. fc

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

ESTADG: Canfimade

BOMEDA: Fes0s
KE 10/14- GESTION DE ALMACENES

TELEFOND: B513345 / ALMACEMN: OCCIDENTE DE KENNEDY
H* FACTURA: BOGSS1SS % ICA: 11,0800 PLAFO: 50 FECHA FAC: 0X122021 12:00a m.
[JoBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMIZO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGG HOMBREL PRESENTACION CANTIDAD VALDRU  SUBTOTAL %070 WA
DITe0s  COMPONENTE FEMORAL ATTUME P5 4L UMIDAD 7,00 51E04,40000 5 1.804400,00 Q00 0,00
CETIES0T BANDE.LS THIAL 5+ FEATTUNE 4 CEM UNIDAD f.00° 3187660000 §1A7SE0OD] OO0 000
CST2113 MEERTOTIBWATTUNE BS FB A X 60 UNIDAD §.00 SE0U20000 0130000 OG0 00
DET13311 CEMENTO OSED CMW 16 a0GA J UNMIDAD 1,00 SIUBKICC  §AA0000 000 oo
CSTo0213 CARPD QUIRLIRGICD U-DRAFE 130 1({;!1 LINIDAD 1,00 E YB.200.50 ETEZOOND 00D 000
CETagan CAMPO CE INCIZION I0EAN 20 KEACh UNIDSD .M 5 9900000 $ 800600 a0 00D
DETALLE / / SUBTOTAL: % .4.891,300 00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo S554-2021, FALTURA No BOGES198, PTE DESCUENTO: 5000
MY RIAM CALLEJAS SALAMAMCA HC £4158£L805 ROUESTO: 5 0,00
SUBTOTAL 1 5466120000
FLETES: 5000
IMP FLETES: 000
RETE NVA: 5000
RETE IGA: 348D
RETE FUENTE- 00
OTRAE RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE:! OTRAS DEDUC: S000
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETEGIENTOS GLIARENTA B DISTRI: SO0
PESOS CON CERD CTVE MiCha. AMISTE RED: SI-:LI}I:-
AJUSTE AL TOTAL: 5 0
TOTAL COMPR: 5480074000, |

Afectacion Presupuestal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fedha Achal @ martes, §F didernbre 2021
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COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracidn de Johnson & Johnson de Colombia 5. A,
12 de noviembre de 2031

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A identificads can :
MIT.B90.101.815-8, he efectuads los procedimientos de revision que sa detallan @ contiruacion
cen e proposito de wenficar el page efectuade por la Compafiia por concepto de aportes al
sistema de salud por &l semesire comprendido éntre el mes de junio d8 2027 v el mes de
noviembre de 2021 y el pago de penswones'y fiesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Insfitute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional da Aprendizaje
[SEMA). por el semesire comprendido antre & mes de mayo de 2021 ¥ &l mes de octubre de
2021. El pago de dichos aportes es respansabilidad de la Administracion de |z Compadiia comao
parte de su geslion, Mi responsabfidad de acuerdo con lo establecide en el Articulo 50 de la |
Ley 7BO del 27 de diclembre de 2002, &5 emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obiigaciones.

Los procedimientas de revision realizados fueron los siguentes:

1. Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utiizados para la identificacion y pago de los aportes a s sistemas de salud. pensiones vy
riesgos laborales y a las cajas de compensacitn familiar, Instilute Colombiano de Bienestar
Familiar CBF) y Servicio Nacional da Aprendizaje (SEMAY

2. Oblencién del listado de liquidacisn de aportes al sistema de salud par el sermesire
comprendido satre el mes de junic de 2021 y el mes de noviembre de 2021 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institulo Colombians
de Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprend izaje (SENA), por of semestre
comprendido entre el mes de mayo de 2021 v al mes de octubre de 2094

3. Comparaciin del listado obtenido seglin s& menciona en el numeral arterior, Gan s
documentos sopore de los respectvos pages efectuados parla Compafia. :

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados antericrmente, durante los
perindos manticnados en el numeral 2, infarmeo que, fa © ompaiiz efectud el pago de log
aportes de sus emplaades a los sislemas de salud, pensiones y fiesgos laborales y a las cajas
ae compensacion familar, Institute Celembiano de Bienestar Familiar (ICBE) ¥ Servicio Macional
da Aprendizaje (SEMA),



il

pwc | |

A 2 Administraciin de Johirdan B Johron de Colombila 5. A
12 te noviembe de 2021 '
Este nforme se expide por solicitud de a .ﬁ.mnin:'li:ﬂmcﬁn de I3 Compafis, para ser entregace

dentro de sus procesos de lictacidn y legalizacidn de coniratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propasiios diferenies, ai distnbuido & oiros terceras.

Dana Pacla
Revisor Fiscal _ i
Tarjeta Profesional Ne. 130932-T | :
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Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N* DD033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :

JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contralo yo Orden descrita anteriormente, atantamente me
permito realizar kas siguientes chservaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas|
{relacicnadas a confinuacidn de |os pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
ASTERID HUGO EONILLA GIRON 17186490 BOG 95166 ‘;f 5 4.661.200
MIRYAM CALLEJAS SALAMANCA - 415B4505 BOG 95195 5 4661200

| | TOTAL] §  8.322.400

APROBADO POR: il

Soheth ‘:E I =

SUPERVISOR | FECHA: 06 DE DICIEMBRE DE 2021
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B S OcidentsESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SO0959048 Fecha Actusl : martes, 28 dgicambpre 2021
COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 1B de 136
Consecutivo N°212958
CODIGD : =C ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES ARICE Y CXP FECHA ¢ 151242021 11:34:13
& m
DETALLE : - de Entrada N® AKDOOOO00L 2203 Fachura N9 DOCUMENTO:  AD0000001 0%
BOGS

EIECUCION DEL CONTRATD Mo 5654-2021, FACTURA Mo
BOGES5380, FTE RUBEN ALVEIRD LOMBAMNA PARRA, HC

10230346407
TERCERO CEM1 KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KEMNMEDY
BETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Irvantario - (Comprobante de Entrada NS AKDO0O00 12203 Factra NO
BOGI5380)
151403002 | |Medicamentos - Osteosintesis [ $3.176.110.,00] $ 0,00]
CEN:| [KE10R14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENMEDY 4
Retencon de ICA - (Comprobante de Entrada N AKDOODO0O12203 Factura NO /
BOGEI5380)
243527004 [Activdacles Comerciales - 11.04 por mil l 5 0,00 $ 29.466,00| ¥
TER:| [s80101815 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMELA
S
[ Clsenta « Pagar - (Compmbante de Entrada N® AKO000D001 2303 Factura MY /
BOE35360)
240101001 | [Blenes y senados | go00f ./ %3.146.694,00
TER:| (290101815 | [TOHNSON ¥ I0HMSOMN DE COLOMELA V.
A | /
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 212058|  $3.176.110,00| $3.176.110,00]

TOTAL DEL COMPROBANTE : C5C|  § 3.176.110,00] 3§ 3.176.110,00|

W e R

Elabdro Presupuesto Tesareria Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Acnal : midrookes, 15 diciembes 2021
112

COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000012203
PROVEEDOR: JOHMNSON ¥ JEHH?H OE COLOMBLA 54 . NIT: ER I EA 1ECHA: 15122027 11:34 8. m,
ClIUDAD: BOGOTA, DO, (Bogotd, DL ESTADO: Confirmads
DIRECCION: CL B4A®13-54 MONEDA: Pesos
TELEFOMD: 6513345 ALMACEN: B e
H* FACTURA: BOGAS3ED / 0 SICA: 11,0400 PLAZO: B0 FECHAFAC: OTH22021 12002 m.
ZOBLIGACION PRESUPU ESTAL: :
DISPONIBILIDAD 1557 COMPROMISO 50827 OBLIGACION 70089
DOCUMENTO GEA4 T
CODNED HOMBRE PREDENTACION CANTIDAD  WALDRIL! EUBTOTAL %DTO WA
OaT 8322 msr.m:m_*,utnp.smﬁ LWEMIEZT LNIDAT 100, SJELOO000  EUSSO0000 o000 1500
DETISITS E.;a;;é :uus iy UMIDAD 100 §13700000 5 13R000000 000 1800
OSTIEXE CABEFALFRESADD RIA oftz URIDAD /100 3160000000 B 160000000 Q00 19,00
OETOSHE GRAPMA-BLOG PR UsIDAD 100 STTO0000  §ITFOo0000. 000 TR0
DETALLE ; ; SUBTOTAL: 5 2,605 60000
EJECUCION DEL GONTRATD No 5554-2021, FACTUIRA No BOGI5330, PTE DESCUENTE: £0.00,
RUEEN ALVERO LOMEANS PARRA. HC 1023004387 T $sam 1000
SUBTOTAL 1 § 3ATE. 110,00 f
FLETES: 5 0,00
P FLETES; 5 000
RETE IVA: 5050
RETE ICA- % 5 466,007
RETE FUENTE: £0.00
OTRAS RETE: E 0,00
TOTAL COMPROBANTE: DTRAS DEDLIC: 50,00
TRES MILLONES CIEMTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIEENTOS CUARENTA Y IMP DS TR 50,00
CUATRO PESOS GON CERD CTVS MiCte. : AT p— s
AJUSTE AL TOTAL: gape
TOTAL COMPR: ::-.14&.&44.:;0#'/

Afectacion Presupuestal
421501040101 MATERIAL MEDICO-OUIRURGICOKS Cihgacian: TO0EH 3176110, 0000
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Informe del Revisor Fiscal - . .
A la Administracion de Jobnison & Johnson de Colombia S. A
12 de nowviembre de 2021

En mi cafidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S, A idenfificada con
MNIT.850.101.815-9, he efectuado oz procedimientos de revision que se detallan a contnpacion
con el propésite da verificar ¢! pago efectuado por la Compaiia pOr concepto de aportes al |
skatema de saled por el semestre comprendids entre el mes de junio de 2021 v el mes de
roviembre de 2027 y el pago oe pensiones y riesgos laborales v 3 las cajes de compersacidn
familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar {ICEF} v Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), por &l semestre comprendido entre el mas de mayo de 2021 y el mes da octubre de
2021. El pago da dichos aportes es responsabilidad de Adminisiraciin ce la Compafiia como
parte de su gestidn. Miresponsateidad de acueddo con lo establecide en el Articulo 50 de |a
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre &l cumphmisnto de tales
obigaciones, | [

Los procedimientos de revisitn realizados fueren log sigusentes: |

1. Indagacidn con el personal del drea ﬂéﬁmﬂﬁ-ﬂ_ﬂi&_ en redaciadn coni los procedimisnios l
wilizades parz la identificacion y page de los aportes 3 los sistemas de salud, pensionas v
riesgos laborales y a las cajas de compensacicn familiar, Institito Calombiano de Bierestar
Familiar (ICBF} v Servicio Nacional da Aprendizaie (SENAY,

2. Dbtencion def listaco de liquidacidn da spartes al sistema de salud par el semastine
somprendide entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviermbra de 2021 y &l pago de
pensicnes y riesgos labarales y a las cajas de compensacion famiiar, Insfiuto Colembiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicia Nacional de Aprendizaje (SENA)L, por el semesire

v:nmpreru:tiﬂnglmtraal mes de mayc da 2021 v el mes de colubre de 2027 |

3 Comparacion del fistado oblersde sagln se ménciona en el numeral anterior, con los
documentos soparie de los respectives pagos efectuados por fa Compaiia

Con base en ef resuitado de los procedimientos anumerados anteriomments. duranie ko
pericdos mencionados en el numeral 2, informo que, i3 Compafia efectud el pago de los
dpartes ce sus ampleados a los sistemas de salud, pensiones v riesgos laborales y @ las cajas
de compensacién familiar, Institulo Colombiang de Bienestar Familiar [ICEF) v Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA). |



" '
| | |

A la Atministracitn de Johnzon & Johnsan de tmhh-’ﬁ:..h
1% de monmmbres de 2037 | !
|
Este informe se expide por solicitud de |a Administracion de ia Companfia, pars ser enfregads

dentro de sus procesos de Ilimal:.'nﬂn y legalizacion de contrétos con terceros, ¥ no debe ser
uﬂllzadu para propdsitos diferantes, ni crmbdndnra ctros terceros.

|

| |
A 1
! !
I

e E |

= | !

- | :

Diana Fanla Ordg 1 - t
Revisor Fiscal ; i

Tarjeta Profestonal Mo, iEJ:JBE-E-T

-
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Sushread Sair Cetdente ESE

Unidad de Servicion de Salud Occldente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
A JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMEBEIA SA

Luego de realizar la revisin técnica del contralo wio Crden descrita antericrmente, atentaments me|
permito realizar las siguientes observacionss de acuerdo 3 Iz calidad de los productos.

Las elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las fBEtIJI’EtE
relacionadas a continuacion de los pacientas.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
RUBEN ALVEIRD LOMBANA PARRA 1023034987 BOG 95380 5 3.176.110
AURA MARIA ACERO MURNOZ J9058750 BOG 05383 & 4.677.758
T | TOTAL|§  7.853.869

APROBADO POR:

ol _bros ¢

SUPERVISOR .. .. FECHA: 09 DE DICIEMERE DE 2021




[ [y op 21S%0 @\

Sur Decidente ES.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
200959048 Fecha Achsl : martes, 28 didembee 2021
COMPROBANTE CONTABLE
Poging 19 de 136
Consecutivo N°212568
CODIG0 ; 50 ESTADD Canfirmardo
COMPROBANTE :  CAUSACIONES | ARIDS Y CXP FECHA : 15/12/2021 11:41:22
. me
DETALLE : - {Comprobangd de Entrada N° AKOODOD0O12204 Factura N° - DOCUMENTE:  AKDO0000012204
BOGISIE3
EIECUICION DEL CONTRATD No 5664-2021, FACTURA No
BOGISIA3, PTE RAUL ERNESTD GONZALES, HC 29058750
TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inveniano - (Comprobante de Entrada N® AKD00OD00L 2104 Factura ke
BOGOEEEE)
151403002 | [Medicamentos - Osteasatesis [ $4.677.758,00] §0,00]
CEN:| [KE10R14 GESTION DE ALMACENES OOCIDENTE
DE KERMEDY
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N° AKDDODOOD12204 Factura NO
BOGRS383) -
743627004 | [Actvidades Comerciales - 11.04 por mil | 5 0,00]] §51.567,00] V'
TER:| |E90101815 [ [20HMSON ¥ JOHNSON DE COLCMELA
5.4
ﬁmmnmﬂrtﬂﬂ“pmdeﬂmmlmMMIW Factura N®
Lt
280101001 | [Bienes y servidos | s0,00f " $4.626.192.00
TER:| (890101815 | [POHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
S.A

| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 212968]  §4.677.755,00] 4 4.677.759,00

[ TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $4.677.755,00] %4.677.759,00|

l@ffz—fi }%' fﬂ'réjiﬁ:: Tioyrs

Elabsiro Presupuesto Tesorena Cuentas por Pagar



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Adhual @ midroobes, 15 dicemiore 2021

CILDAD:

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000012204
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSONDE COLOMBIASA  NIT: 890101315 FECHA:
BOGOTA, DUC. (Bogats, DIC) ESTADO:
MONEDA:

HRECCION; CL 944 #3-54
TELEFONG: &513348 ALMACEN:

N® FACTURA: BOGo5383

V|OBLIGACION PRESUPUESTALY

% ICA: 11,0400  PLAZO: 90

12

TEMHIOET 1141 5. m

Confirmads

Peaos

FETIRT4 - GESTRON DE ALMAGENES

QCCIDENTE OE KEFNEDY
FECHA FAC: OFH22021 12002 m.

DISPORIBILIDAD 1597 COMPROMISO 50827 OBLIGACION 70089
DOCUMENTO 5654
HOMBRE FRESEMTACION CANTIDAD WALORLL  SUBTOTAL  WOTO. Sivi
DETH4HDE EE;:-L:DHT DE24 AUTORROSE 114 UMIDAD - 300 5159.500,00 E4BAS0000 0,00 0,00
OETOnZ3E TORN-BLO0 OE 2.4 AUTORRDSE L1-E|""r [NDAD 1,60 2000000 SIS000000 00D 000
ACERD f
Q5T00235 TORN-BLOO O 24 AUTORROSC L12 /. ummen .00 $20.00005 $2p000000- 00 000
ACERD
OETI0ZSE TORN-BLOG OF 2.4 AUTORROSE L18 D0 1.00° SI0.00000 S290000000 000 0
ACERG
QETOOXES ATEEE-EELW{}E 24 ALTORERDSC L20 USIDAD 500 SZS0.00000 528000000 000 000
GETIDZEE TORN-BLOG OE 2 4 AUTORROSC L22 (ICAD 1,00 S30000000 $20000000 OO0 OO0
ACERQ
GSTH0N PELCP 2 4 PHRADDIST-RALM K-LAoRG LA D 1,00 § 2700000 §2700000,00 008 o8
CUERPD
OETUEN AGLLWA-E QOE1 & L1500 ACERD LI LN 1,00 £ 36100, 00 535.100,00 000 190
DETALLE SUBTOTAL § 4 ET0 L0000
EJECLUZION DEL CONTRATD Mo S664-2021, FACTURA Mo BOG05183 PTE DESCUENTO: 5 u,l:l!la__--
RAUL ERNEETO HZ#& H T
GONZALES, HC 20086750 IMFUESTO: 5 EESIO0.
SUBETOTAL 1 £ 4.677.759,00
FLETES: S0.00
WP FLETES: $000 p
RETE IVA; 5 a0
EETE ICA: T 5 5T,
RETE FUENTE: %000
OTRAS RETE: 1000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: £0.00
CUATRO MELLOMNES SEISCIENTOS VEIMTIEELS MIL CIENTO BOWENTA Y DOES IMP DIETHI: 2000
PESOS CON CEROCTYVS MCH AJLISTE RED: $000 i
AJUETE AL TOTAL: $ape /



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha fctisl @ misdnookes, 15 ddembre 2021

T

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
471501040701 FATERIAL MEDICO-QUIRIURGES O ObSgacion:  TO0G% GEERES A000

TOMATHAN STEVEM LESMES
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2 FACTURA ELECTRONICA DE
Johagina & Joheaon da Colenbis 54,
Gali 25 # 85 - 78 Torn # Paod : VENTA :
Hegatd DG Colombia } |
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracisn de Johnson & Johnsen de Colombia 5. A
12 de noviem ore: dhe 2021 ! |

En mi calidad det Revisor Fiacal de Johnson & Johrsan de Calormbia S, A, identificaca con

MNIT.BA0 101.815-5, he efectuado los procadimientes de revisian que se detallan a continuacicn

con el proposito de verificar el paga efectuade por Ia Com pafia por concepto de apores al

sistemnz de salud por el semestre comprendido entre el mes e junio da 2021 y a mes'de

neviemare de 2021 y el pago de pensiones y riesgos laberales ya fas cajas de compensacion, |
familiar, Instituda Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Saervicic Nacional de F..prundizaje! !
{SENA), por el semesire comprandide entre el mes de mayo de 2021 v &l mes de octubes de | 1
£021. El pago de dichos aporfes €3 responsablidad de la Administracén de la Compania como

parte de su gestiin. Mi responsabilidad de acuerds con lo establecida an el Articulo 50 de ia

Ley 788 del 27 de diciembre de 2002, es gmitir un informe sobre &l cumplimiento de tales
obligecicnes.

Los procedimientos de Tevision realizados fueron los siquieritas:

1. Indagacisn con el personal del drea responsable, en relaciin con los procadimientos |
ulifizados para la identificacién v page de los aportes a los sislemas de salud, pensiones v
riesgos laberales v a las cajas de compensacion famifiar, Instituto Colombiana de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Naciona! de Aprendiraie (SENA).

2. Ootencidn dekSstads de liguidacicn de apories al sistema de salud por e samesire
comprendica enfre el mes de junio de 2021 v &l mes de naviembre de 2021 y &l pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, instituto Colombiang.
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicia Nacional de Aprendizaje (SEMA), por e sermestres
comprendido entre el mes de maye de 2021 ¥ &l mes de octubre de 2021

3. Comparacion del hstado oblenido segin s= menciona en gl numeral anterior, con kos
dacimentos Eoponts 0e |os respectivos pagos efeciuadas por la Compafila, -

Con base en el resultads de los procedimientas Bnumeracos anteriormente, dusante los
penodos mencionados en el numeral 2, informa que, la Compafia efactud e pago di los
Spones de sus empleados a los sistemas de salud. pensiones ¥ riesgos laborales y a las cajas
de compensacian familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (CBF) v Servicio Macional
de Aprendizaje (SENA). ] .

- I
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| §
A3 Administrackin de Jobmsan & Jebngon da Colombaa 5. A, |

12 e poermibne o= 2027 | |

Este informe se expide por soliciiud de |3 Administracian de ks Compaia, p.-am ger enlregado
entro de sus procesos de licitacian y legalizacion de confrales con lerceres, ¥ no debe ser

Utiizado para propésitos diferentes, ni distribuido a olros terceros. i

= i

| - I
Diana Pacla | |
He‘u-sur Fiscal : ¢
Tar]et:a Frofezional Mo: 13[."9@2— i
1 1

| I
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Unidad de Servicics de Salud Occidente de Kennady

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° D0033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :

JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contrato wo Orden descrita anteriormente, atentamante me|
permilo realizar las siguientes observaciones de acuerdo a & calidad de los productos.

Los elemenios yio los servicios supenvisados coinciden con lzs caracteristicas escritas en las fauturaﬁ
refacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA [ FACTURA | VALOR
RUBEN ALVEIRD LOMBANA PARRA 1023034987 B3 95380 5 3.176.110
AURA MARLS ACERO MURIDZ 29058750 BOG 95383 5 4.677.750
| | | TOTAL|$  7.853.869
APROBADD POR:

Sheth prosc

SUPERVISOR TR FECHA: 09 DE DICIEMBRE DE 2021




.' ;-I.h:‘d::lf:;dﬁ SirtAdicn de Salud I:;b rlj%w

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900859048 Fecha Actual ©: mares, 78 didiernbre 3031
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 11 de 136
Consecutive N°212864
CODIGD : CsC ESTADD ; Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARICS ¥ € X P FECHA : 15/12/2021 9:57:38
& m,
DETALLE : ~{Cmn de Entrada M AXOO0000012196 Factura N DOCUMENTO:  AKDODGOD01 2196
BOGBSE19)
EJECUCTON DEL CONTRATD No 5664-2021, FACTUIRA No
BOGIS61Y, PTE JOSE mmmnmmzmmas, HC
7o348305
TERCERO CEN: KEIQR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MONVTHMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Imventario - (Cesnprobante de Enfrada N® AKDDOO00012196 Factura NS
BOGS5619)
151403002 | |Medicamentos - Ostecsintests | $1.823.305,00] s 0,00]
CEN;:| [KELOR14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE |
DE EENMMEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® AKDO0000 12196 Factura e
BOGEIS613)
243627004 |Actividades Comercisies - 11.04 por ma ] [ $0.00] $ 16.636,00]
TER:| [B90101815 | [ HOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
5.4
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N9 AXDD0000012196 Facturs WO
BOGAS519)
280101001 | [Benes y services $000]  7%1.804.610,00]
TER:| [E90101815 | | IOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMELA .
SA
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 712864] & 1.833.306,00} $ 1.823.306,
[ TOTALDEL ComPROBANTE : C5C] 8 1823.306,00]  § 1.823.306,00|

_W\%

Elabdrs Tc::nrrzna

AndieT oS

Cuentas por Pagar

'



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Acthisl @ midrooles, 15 didembng 2021

COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO00000012196

PROVEEDOR: JOHRSOMN ¥ JOHNSON DE I:‘jCIL-D;liEIH 24 NIT:

BROIALS FECHA:
CIUDA: BOGOTA DC. (Bogota, OnC.) ESTADO:
DIRECCICN: CL. 544 #1354 MONEDA:

TELEFONO: 6513345
N® EACTURA: BOGoss1aY

[ OBLIGACION PRESUPLIESTAL:
MSPONIEILIDWAD 1557 COMPROMISO 50827 OBLIGACION Go9ge
DOCLUMENTO EEE4

ALMACEN,
S bCA: 11,0400 PLASDY; 80

KE10R44 - GESTION DE ALMACENES
* DOCIDENTE DE KENNED

FECHA FAC: 13122021 1200a m,

be2

181212021 0557 & m,
Confirmaga

COpIGn HCAERE PRESEMTACEON CAMTIDAD WALDRID  SUBTOTAL %OT0 %A
DETEE | AWGUM-GEUA OET 1 PUNTA-ADES TRICAD 100 5 T5LA5000 T 524000 00 180
CITROGAS L1850
O5T14E1 HOS OE24 AUTOPERE CAN L2 ACERD UMDAD 1,00 E&0E.000,00 ES0S00000 000 000
DETIEE HOS OE24AUTOPERE CAN LT8¢ ACERD UMDAD §00° SECE0D000 50500000 000 000
OSTH0TI0 HOJSIERR 1561008 PISIERRA SAG " UNIDAD .;.IJ-:I SE31.000,00 §$53100000° 000 1900
DETALLE EUBTOTAL § 1 898,450
EJECLCHIN DEL CONTRATO No S664-2021, FACTLERA Mo BOEE5818. PTE DESCUENTO: 5000
JOSE ARCADID MURDZ TORRES, HC 79348395 e s 12985800
SUBTOTAL 1 51.!2-3.1']‘5.[![!'.‘
FLETES: 5 000
IMF FLETES: 5000
RETE IVA: £ 000
RETE IC& 5 10 gl
RETE FLEENTE: 5000
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBAMTE: OTRAS DEDUC: 30,00
UK MELLON QCHOCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS THEZ PESOS CON IMP DISTEL; 0,00
CERC e G BIUSTE RED: £ 0,00 7
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMPR: % 1004 B0, 0
Afectacion Presupuestal "k
421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS Coligaciar: 59996 1823308 0000,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Achisl & mignooes, 15 Soembre 2021
2

COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisor Fiscal
A 3 Adminisiracion de Johnson & Johnson de Calombia S A
{2 de nowiembra de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A identficads con
NIT_880,101.815-9, he efectuado los procedimienics de revisian que se detallan a continuacian
can el proposito de verificar el page efectuade por la Compania par concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de junic da 2021 y &l mes de
naviembre de 2021 ¥ el pago oe pensionas y riesgos laborales ¥ 3 las cajas de complnsacion
familiar, Instituto Cofombiana de Bienestar Familiar {ICBF} y Servicio Maciaral de Aprendizaje
(SEMNA), por &l semestre comprendido entre &l mas de mayo de 2021 v al mes de actubre de
2021, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Adminisiracisn de |a Compafila como
parte de su gestidn. Miresponsabdidad de acuerdo con io establecide en el Articuls 50 de |a
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, &s emitir up informe sobre &l cum plimienio de faes
obegationes !

Los procedmienios de revision reajizados fusron los siguientes:

1. Indagacidn con el personal del drea responsable. en relacién con kos procedimientos
utiizades para la identificacién ¥ pago de los aportes a los sistemas de salud, pengiones y
riesgos laborales y 2 las cajas de compensacitn familiar, Instituto Colombiang de Bienestar
Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje [SENA),

2. Dbtencidn del listado de guidacisn da apones al sislema de salud por el semestre
comprandide entre el mes de junic de 2021 y el mes de noviembre de 2021 Yy el pago de
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacian familiar, Instituls Colombians!
de Bienestar Familiar (ICBF} y Senvicio Wacional de Aprendizaje (SENA). por el semestre
comprendido entre el mes de mayo de 2021 y &l mes de octubre da 2021 -

3. Comparacion del listado obtenide segin se manciona en el riumeral antarior, con los
decumentos soparte de los respectives pagas efectuades por la Compariia

Con base en el resultado de los procedimientos enumeradas artanicrments, curante los
penodos mencionades en el numeral 2, informo que, la Compafia efectud 2l pago de los
apartes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones v riesgos laberaies y @ las cajas
de compensacidn familiar, Institto Colombiano de Bisnastar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional
de Aprendizaje (SENA). 3



A Adiminisrraciin de Sabnson & Jabheon de Colombis 5. A,
Vi g ncvesrTiong i {21
Este informe se expide por- soficitud de la Administracion de la Compania, para ser entregado

dentro de sus procesos de liciizcidn Y legalzacién de contralos con tercenos, ¥ o dabe ser
utlizado para propositos I:Frferentes. i dlstnburdu & otros terceros.

[Diana Paala Ot
Fevigor Fiscal :
Tarjeta Profesional Mo, 130932-1 : i

-
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. Secyetaria de Salud
subered Sue OoCidenie ESE

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA S0OCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION

RESOLUCION N° 00033197
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMEIA 5A

Luego de realizar la revisiin técnica del contralo wo Orden descrita anteriormente, atentamente mel

permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calided de los productos.
Los elementos ylo los servicios supervisados coinciden con las caracleristicas escritas an las facturas

relacionadas a continuacitn de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALDR

JOSE ARCADIO MUNOZ TORRES 7TO348355 BOG B5615 4 S1B23.305
| | TOTAL| §  1.823.305

APROBADO POR:

Sl demus €

SUPERVISOR FECHA: 14 DE DICIEMBRE DE 2021




- . St bt Salud
= T bre gt e presda o8 Ser Cs g Tl

S e Ob 25233
Sur Dccidente ESE.

SUBRED IHTEEHAI_M DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
9005559048

Fecha ACtual : jueves, 17 fsbrern 2027
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 70 de 94
Consecutivo N°218161
CODIGO : =0 ESTADD : Canfirmada
COMPROBANTE :  CAUSACIONES [NVENTARIOS Y CXP FECHA : 110001022 3:32:08
B M.
DETALLE : - (Comprebapt de Entrada N® ARQDO0000 L2495 Factura N9 DOCEMENTO:  AKDIODI00 2495
EIECUCION DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA Ko
BOGBE3I6E, FTE MERY JOHANNA GUEVARA HURTADO, HC
10244B0848
TERCERD CEMN: EEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTI
CODIGO DETALLE VALDR DEEITO  VALOR CREDITO
Imventaric - (Comprobante de Entrada N° AKDOODODO 12455 Factura NO
BOGHS363)
151403002 | [Medicamentos - Ostecsintesis [ $3.147.959,00) 5 0,00]
CEM:| |KELORI4 | {GESTION. DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENREDY
[Retencion de ECA - (Comprobante ge Entrada N9 AKDD00D0012495 Factura N9 !
243627004 | [Actividades Comerciaks - 11.04 por mil | % 0,00 £ 34.678,00]
TER:| |890101815 | [ HOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMELA
5A
Cuents « Pagar - (Comprobante de Entrada N© AXDODOD0012495 Factura NI o
BOG96365) i
240101001 | |Bienes y servicios | $ 0,00 $3.113.281,00]
TER:| 850101815 | [FOHRSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA -
5.4
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 218161]  § 3.147.555,00] 4 3.147.958,00)]
TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $3.147.959,00|  $3.147.959,00|

2 vy

Presupuesto

Elabdro

ol

Cuentas por Pagar



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; martes, 11 enero 2322

112
COMPROBANTE ENTRADA
NC°AKO00000012495 -
PROVEEDDR: JOHMSON Y JOHNSON DE CELWEM 54 HNIT: 0101885  FECHA: 14/01 12082 03:32 p. m.
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogold, D.C.) ESTADO:  Confirnado
DIRECCION: CL. 04A #1354 MOHEDA: . Pesca
TELEFOND: 6513345 ALMACEN: o e el
N° FACTURA: BOGo5363. % (CA: 110400  PLAZO: g0 FECHA FAC: 040172022 1200 2 m.
[oBLIGACION PRESUPLESTAL:
DISFONIBILIDAD COMFROMISO OBLIGACKON
DOCUMENTO i
[ [ [T HO&EERE PRESEMTALCION CANTIDAD WALORL SUBTOTAL D70 S5hfa
W_ UNGAD /0 ST $BT0. 08 0
CEET 15240 TIE'I.RH-I:I:IH;'T DEZ & ALUTORROSC L16 I PR 'fgl:‘ﬂ- 5161800,00 533320000 0yoa 0,00
CIET1E24N E:T?:DET DEF & AUTORRCSC L34 UMD I00 545170000 2 §485.10000 0oa 0,00
ST :EIE-EHE? 4PIRATIO-PRO 20 FICAEETE, UKD 1,00 52 135.000,00 52 138000 00 0 0.0k
DS TOROOZ :;EJ.ILK QE1 25 L1850 ACERD LHIDALE 1.0 3 300,00 S 3810000 B0 18,00
DETALLE J SUBTOTAL: § 3.141.100,00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA No BOG96368, PTE DESCUENTO: £ vt =
MERY JOHAMMA GUEVARA HURTADC, HC 1014480848 et R o mn:w/
SUETOTAL 1 !;'..1-1-?_55’5””‘
FLETES: 5000
PP FLETES: 000
RETE I'VA: £ 000
RETE ICA: § 34 67500
RETE FUENTE: =0H
OTRAES RETE: =000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUGC; 5000
TRES MILLONES CIENTO TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA ¥ UN PESOS IMP DISTRI: 2000
CON CERD CTVS M/Cie AJUSTE RED: 3000

AJUSTE AL TOTAL: saV
TOTAL COMPR: 33.113.281,
Afectacion Presupusstal

Mkl al s



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual @ martes, 11 enero 2022
2

COMPROBANTE ENTRADA

TANMER 1T Ersl AR s b8 &8 DFTITRIE T
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Informe del Revisor Fiscal
A la Adminisiracion de Johnson & Johnson de Colombia 5. A, {
14 de dicembre de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A, identificada con
MIT_880,101,815-8, he efectuado los procedimientos de revisidn gue se detallan a continuacién
con gl propasito de verificar el pago efectuado por la Companfia por concepto de aportes al
sistema de salud por &l semestre comprendido enfre el mes de julio da 2021 y el mes de
diciembre de 2021 v el pago de pensicnes ¥ riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, Insfituto Colomblano de Blenestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA}, por el semesire comprendido enlre: &l mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de
2021, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de ks Compania coma
parte de su gestidn. Mi responsahbilidad de acuerdo con o esiablecido en el Articulo 50 de la
Ley B del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimienta de tales
obligaciones. |

Los procedimientos de revision realizades fueron los siguiantes: ,
| | |
1 Inﬂagac:iﬁ!n can el personal del drea responsable, en relacidn con los procedimientos [
utilizados para la identificacidn y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborzles v a las cajas de compenszacidn familiar, Institulo Colombiano, de Bienastar
Familiar (ICBF) y Servicio Maclonal de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacidn de apertes al sistema de safud por el semestre
comprendido entre el mes de julio de 2021 y &l mes de diciembre de 2021 vy el pago de
pensionas y riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto f_':q:nlr:uml:uanr;n
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacicnal de Aprendizaje [SENAJ por el semestre
comprandido enfre el mes de junio de 2021 v el mes de noviembre de 2021. | |

3. Comparacidn del listado abtenida seglin s& menciona en el numeral anterior, con los
dacumentos soporie de los respectivos pages efectuados por la Compafifa.

Con base en gl resultado de los procedimientos enumerados anteriormenta, durante los
periodos mencionados an &l numeral 2, informo qua, [a Compania efectud el pago de los



L)

A la Administracion de Johngon & Johnzon de Colombia 5. Al

14.de diclembre de 2021

| Este informe se expide por solicitud de la Administracin de la Compafia, para ser entregado
| denlro de sus procesos de lictacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
| utilizado para propositos diferentes, ni distribuido a otros terceros. .

B TS .l:r_-__-—=--"§-'- | 1 i
| Tatjeta Profesional No. 130932-T _ |
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.- B G ocrutania de Saltal
Subsed Sur Gocidente ESE |

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION

“RESOLUCION N° 00033197
i
CONTRATO: 5864 DE 2021 ; PROVEEDOR : i
g -' JOHNSON Y JOHNSON DE

i COLOMBIA SA
! I
|

Luego de realizar la revision técnica del contrato ylo| Orden descrita anteriormente. atentamente mel

permilo realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los praguctos, -
i i |

Leos elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas)
relacionadas a continuacion de los pacientes.
|

PACIENTE [ HCLINICA | FACTURA | VALOR

MERY JOHANNA GUEVARA HURTADO | 1014480848 BOG 95368 = 3.147.9549
JUAN CAMILO PRECIADO | | 1030633215 BOG 96370 4 8.251.900
WILLIARS ALEIANDRD 'u'AEP_UE GOMEZ L B003T3s0 BOS 56371 b 5,549,700 |
DEISY ESTHER ESPEIO MENDOTL V1067529553 BOWG 96373 & 5565100 |

. | [ TOTAL[§ 22514659

|

|

APROBADO POR: | i
| i

SUPERVISOR i - FECHA: 07 DE ENERO DE 2022

== TR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S0953LIE Facha actuad © Jueves, 17 febnern 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 73 de 94
Consecutivo N°218164
CODIG = osC ESTADD : Canfirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 11,00,/ 2022 34327
p.
DETALLE : =l de Entrada N° AKDOO0000 1 24%8 Factura e DIOCTMENTO:  AKDOIOD00DL 2498
BOGSE3T0)
EIEDUCION DEL CONTRATD Mo 5654-2021, FACTURA Ko
BOGSE3F0, FTE JUAN CAMILD PFRECIADO, HC 1030633215
TERCERD CEN: KEIOR 14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY

DETALLE DEL MOYIMIENTO

CODIGED DETALLE

VALOR DEEITO VALOR CREDITO

Imventanio - {Comorobante de Entrada MO AKDD000001 2498 Factura NO
BOGHIA)

Cuenta x Pagar - (Comprobants de Entrada MY ARDOI0H001 2498 Facura K2
BOGREIT)

151403002 - | |Medicamentos - Osteosintesis [ #8.251.900,00] $0,00]
CEN:| [KE1DRI4 | |GESTICN DE ALMACENES OCCIDENTE :
DE KENNEDY :
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N AKDOODO0124%8 Factura N®
BOG6IN) e e
243627004 | [Actividades Comenciales - 11.04 por mil | $ 0,00} $51.101,00)
TER:| [890101815 |[JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4

‘i

230101001 | |Buenes y servicios

TER:| [890101815 | FIOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4

% 0,00] SE.IEn.m;j/f :

|  TOTAL NUMERC COMPROBANTE : 218164

% 8.251.500,00] $ 8.251.500,00|

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| $8.251.900,00]  $8.251.900,00]

Ll %

Elabsiro Presupuesio Tesoreria

Medes S

]

Cuentas por Pagar

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actsal @ martes, 11 enero 222

172
COMPROBANTE ENTRADA _
NCAKO000000012498
PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON Dll_E*i:'DLﬂuEil-ﬁ. A - NIT:  E901018 FECHA: 11 R202F 0543 p m
CIUDAD: EOGOTA DL (Bogold, D.C) ESTADD: cn_wrﬁap-:-
DIRECCION: L Sa8:#1354 MOMEDA:  Pescs’
; . KETOR T4 - GESTION DE ALMACE
TELEFOMNO: BEE13345 ; AL RACEN: DOCCIDENTE DE KE
N* FACTURA: BOGSEETO F Y 1CA: 110400 FLAZG;.-"EID FECHA FAC: 0ant/20C2 1200 a m.
L] OBLIGACION PHEEI.IPUI;ﬁrTAI_'
DISPOMIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
A es) NOMIRE PRESERTACION CANTIDAD WALDRW  SUBTOTAL %OTO- WIVA
OETE0 FLWALCP 2705 PITIB DIST MED 120 &% UNIDARLD ].I}U 5 4 OO0 O7RD TKD 5 4 D000 THR) O iR Kl
DETAIEL » TORKN-ELDD Wb, OE 3.5 P.LiTCIFIFlEIé L2E LIDAD _._.f'-‘il:-ﬂ- §3.IE0,00 5334250 00 030 0.
ACERD 7
OET1&0E" TORN-BLOO o3 E AFTORROEE L2 LMIDGL B0 54 350,00 % 1 002 T50,00 G 0,051
MCERO
OSTIe508 «  TORN-BLOCMA 02 T CABEZA 2.4 LMIDAD 200 $3ESC0000 STTRONOCC 000 000
AUTOEROSC L
DS T2 LWPROF TORMN-CORT O 35 ALTORROSC M IDAL 1,00 5204 500,00 & 294,900 00 ooa 0,00
L2 ACER , ,
OIS TI4508 TORN-BLOCYA Ol T CAREZS 34 o MDD ;..-'t-.u-u §S5S000,00 =TFHO00OOC OOO D04
AUTORROSE L _
QETI7ITE TORN-CORT a7 ALUFMOCORROEC L2325 LRI 1.040 E205 800,00 5205600 00 ooa LKl
ACERD
a&Tataz TORMCORT OE 27 AUTORROSE L8 - LINIDAD 100 IOSEMO0N  SI0S50000 OO0 000
ACERD
OSTI2RE2 TORN-CORT OEY 5 ALITORRCSC L52 LMD 200 5T1.500;00 5 142.000)00 0,00 0,00
ACERD
DETigET4 TORM-CORT DE3 S AUTORROED L1 LINIDAD 50 ST1S0000 521450000 .04 LUK
ACERD
QO5TOE221 TORM-CORT OEIEAUTORROST L18 UNIBAD 10 STIANO00 STIE0000 O0F 000
ALERD
aETI133 PEAGE-TUBO 208 T AGULS, L3R ACERD LINIDALD 100 §240000.00 524000000 (e} I.T'.[!'ﬁl
ra
DETALLE ; .f SUBTOTAL: % 8,251 200,00
EJECUCION DEL CONTRATO Na 58684-2021, FACTURA Ne BOGOEITD, FTE DESCUENTO: 50,00
JUAN CAMILO PRECIADO. HC 100833216 EEET S //
SUBTOTAL A Iiﬂi.m.-!:?'!
FLETES: % 8,00

IMP FLETES: 50,00 :
FETE IVA: 50,00 /

RETE ICA: £91,101.00
RETE FUENTE: 3000

MTEAR BFTF sann
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COMPROBANTE ENTRADA
CCHO MILLOMES CIENTO SESENTA MIL SETECIENTCS HOVENTAY NUEVE ~ IMP CeS TR fafie
PESOS GO CERD CTWSE MICHe. N ATE Srr T
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPER: 5 HEL TR 00

Afectacion Presupuestal
Cbligacian:

THALIIMTEM T EMRI ATITYW I AL i TITTTRIE T
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|
Informe del Revisor Fiscal

Als Adminisﬁi‘aciﬁn de Johnzon & Johason de Colombia 5. A,
14 de diciembre de 2021

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombla S, A, identificada con
NIT.890.101.815-9, he efectuade los procedimientos de revisidon que se detallan a confinuacion
con el propdsito de verificar el pago efecluado por la Compaiila por concepto de aportes al
sistema de salud per el semesfre comprendido entre el mes de julie de 2021 y el mes de
diciembre da 2021 y el pago de pensiones y riesgos laborales v 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 junio de 2021 y el mes de noviembre de
2021. El pago de dichos aperies es responsabilidad de la Administracion de la Compaiia como
parte de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con o establecido en el Articulo 50 de la
Ley 78S del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sabre &l cumplimiento de tales
obligaciones .| '

[y
1. Indagacicn con el personal del area responsable, en relacidn con los procedimientos
utiizados para la identificacidn y pago de los apories a los sistemas de salud, pensiones y

resgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bianastar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

4. Obtencion del listado de liquidacion de aportes al sistema de salud por el semestre
comprendido antre &l mes de julio de 2021 y el mes-de diclembre de 2021 v el page de
pensiones y nesgos laborales v a las cajas de compensacisn familiar, Institute Colombianc
de Beenestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semesire |
comprendido entre el mes de junio de 2021 vy el mes de noviembre de 2021.

3. Comparacion del listado obtenido segin se mencicna en el numeral anteriar, con los
documentos soparte de los respectivos pagos efectuados por [a Compania.

Con base en gl resultade de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los
perindos mencionados en el numeral 2, informo gue, la Compania electud el pago de los
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A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia 5. &, ¢

14 du dicierntre de 2021

| Este informe se expide per solicitud de Ia ﬁdmruahamﬁn de la C-nrnpaﬁr.a para ser entregado
- dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con t&r:ems y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

| Tarjeta Profesional No. 13[}932-T . :
| |
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Secmtnia de Salud
Subred Sur Oocidents ESE,

BT

EMPRESA s0C|

CONTRATO: 5664 DE 2027

g

|

[Luego de realizar la revision t&enica dal confrato
permito realizar las sdgment&s observaciones de ac

Los alerg
relacionddas a continuacitn de los pacienlas,

Unidfad de Serviclos de Salud Occidente de Kennedy

ACTA DE SUPERVISION
“RESOLUCION N° 00033/97

entos yio log Seﬁm:il;:s supervissdos coingl

AL DEL ESTADO

PROVEEDOR : |'

JOHNSOMN Y JOHNSON pE
COLOMBIASA

wo' Orden descrita anteriomente, atentam&nte ey
uerdo a la calidad de los productos.

den con l=s caracteristicas escritas an las facluras

PACIENTE

H.CLINICA

! | FACTURA | VALOR
MERY JOHANNA GUEVARA HURTADO | 1014480843 BOG 96368 $ 3.147.559
JUAN CAMILO PRECIADO | - 1030633216 BOG 96370 $ 8251900
WILLIAM ALEJANDRO VASOQUEZ GOMEZ | 80037250 BOG 96371 5 5.949.700 |
DEISY Eﬂ-IER ESPEID MEN DOZA 1067929953 BOG 96373 5 5,565,300 |

APRDHP|L}O POR: ‘
‘L...- o PLey F l'\_."'l

SUPEH‘.\1IEDR

TOTAL|§ 22914650

FECHA: 07 DE ENERO DE 2022




Saiglia O Salud
Sabred Iiagrade de Serdcioe da Salud

Sur Dcchdente ESE. ﬁb ibi’m%

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

=i

A\

900959048 Fecha Arnual @ jueves, 17 febrero 2022
COMPROBANTE CONTABLE
3 Pagna 65 de 54
Consecutivo N°218160
CODIGO : (5.7 ESTADO : Confirrmado
COMPROBANTE :  CALISACIONES I ARIOSY CXP FECHA : 11/01/2022 3:17:58
P M
DETALLE : = (Cor o2 Entrada 2 AKDIODODD L 2204 Factura Mo DHECUMENTO:  AKODI00001 245
BOGIE371
BIECUCION DEL CONTRATD Nio S664-2021, FACTURA No
BOGS63ITL, FTE WILLIAM ALETANDRD YASQUES, HC
80037250
TERCERO CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
DCCIDENTE
DE KENNEDY
ETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DPEBITO  YALOR CREDITO
Iwcli:anl:l (Comprobante de Entrada MO AKDO0000012954 Factura N®
151403002 r-'ln:h:rn'lertns Osteosintesis | $5.945.700,00] $0,00]
CEN: | [GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N© AKDIOOOD012254 Factira NO
BOGIBIFL)
293527008 | [Actvidades Comerciales - 11.04 por mil [ $0,00] $ 54.573,00
TER:| (890101815 | |JOHNSON ¥ JOHMSON DE COLOMBIA
S.A
Cuenta ¥ Pagar - {Comprobante de Entrada (9 AKDOOOD001 7454 Factura K= /’
BOGASITL)
240101001 Baenes y servidos | $0,00] § 5.685.127,00]
TER:| [#90101815 HNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.A

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 218180

§ 5.949.700,00] s5.-m.rmm./

|

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| !5.515‘.5“,“'

$ 5.945.700,00]

xizwz/

Elgbdrn Tesoreria

¥ o NS

Cuentas por Pagar



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha ACiual = martes, 11 eneng 2003
L
COMPROBANTE ENTRAD
/' NCAK00000001249
PROVEEDOR: JOHNSOM Y JDHHFEEH DE COLOMEIA SA  NIT: 0101815 FECHA: 11/OM2022 0317 o m.
ClIUDAD: BOGOTA, DG (Hogotd, DUC) ESTADO: Epafirrada
DIRECCHIN: CL D448 #13-54 MONEDA: Pascs

TELEFOMO- KEH:I'HH GESTICHN DE ALMACENES

b 1
GE13345 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENMED'Y
N* FACTURA: BOGOSETY F e ICA; 11,0400 PLAZFO: B0 FECHA FAC: 04012022 12002 m,
[oBLIGACION F‘HEEUF‘H.EETAL
DESPONIBILIDALD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTD
CODIG0 HOSBRE PRESENTACEIN CANTIDAD VALORML SUBTOTAL wDTD =LTva
OETZ134 EEE;T THDE 10 0N L300 ToN VERDE  WHIGAD TR EE R L L i T
OETI138 TOAM-BLOD OE & L28 PAC Lnﬂ{;E» 'w-l UMIDAD / '.i_IZH] S3H.B0000 SEBAEOCDD . 000 000
VERDE CLAR r
G 14003 TOEM.BLOG OES LaD I-".':L.H!'.-Ubﬁm UREOAD §,00 534 60003 - § 3820000 LI a] 0,00
VERGE GLAR
CETIIRGE TOAM-BLOD Des LI PICLAMDS TAN UMDAD 1,00 533460000 §53BLECOD0 000 000
VERDE GLAR
ST 10364 TORM-BELOD Oe% L35 PACLASDS TN LMIOAD 10 334 E0000  §3REE0G 00 1 a] { ln u}
VERDE
DET 14584 TORM-BLOD OES L3g POLsis ’IM-I LrMIDAD 1,007 533460000 53540000 0.0 (i B ¥}
VERDGE GLAR I
OET13342 Tﬁt%mmen:m HISTICA EXTERIOR  UINIDAD 100 553000000 SE3000000 Q00 ELOG.
1
r
DETALLE ¥ 4 SUBETOTAL: 55 EE00000
EJECUICION DEL CONTRATD Mo SR84-2001 . FACTURA Mo BOSS6ATT PTE DESCUEMTO: 5am 4
WILLIAR T
LL ..'ILEJAM::IF‘:[} VASOUES AGC BIDAT250 T ot ..-".
SUBTOTAL 1 % 5.549.700,00 4
FLETES: 50,00
i FLETES: 5000 ;
RETE I'V&: 50 V
RETE ICA: S B45TS
RETE FLENTE: F o0
OTRAS HETE: 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 000
CIRCD MILLOMES OCHOCIENTOS OCHEMTA Y CIMGO MIL CIENTD IMP DISTRI: # 000
VEINTISIETE PESDS COM CERD CTVS MCie. S e i
AJUSTE A1 TOTAL: 000 /
TOTAL COMPR: 5 S BAS AT L0



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Acnml ; markes, 11 enero M2
X2

COMPROBANTE ENTRADA

Cibligacion:

Talfarm I TRl AT 56 A VTS eE



DE COLOMBIA SA.
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia S. A, i
14 de diciembre de 2021

En mi cakdad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., Identificada con
NIT.830.101.815-9, ha afectuado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacidn
con el propésito de verificar el pago efecluado por la Compafila por concepio de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de julio de 2021 v el mes de
diciembre de 2021 v el pago da pensiones ¥ riesgos laborales y @ [as cgjas de compansacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienastar Familiar {(ICB F} v Serviclko Macional de ﬁ.]:l-l'endli'.ﬂ_je
{SENA), por el semestre comprendide entre el mas de junio de 2021 y &l mes de noviembre de
2021, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compariia como
parte de su gestion, Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 729 del 27 de diclembre de 2002, es emitir un informe sobre &l cumplimiento de tales
nbllgacinnes.;

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

i
1. Indagaciin con el personal del area responzable, en relacién con los procedimientos
ulilizados para la identificacién v pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones v
riesgos laborales v a las cajas de compensacion famifiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {|CBF) v Servicio Nacional de Aprandizaje (SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacitn de aportes al sistema de salud por el semestre
comprendido entre &l mes de jullo de 2021 vy el mes de diciembre de 2021 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y 3 las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Famiiar (ICBF)} y Senvicic Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre |
comprandido entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021, I

3. Comparacidn del listado obtenido segln e menciona en el numeral anterior, con los
decumentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procadimientos enumerados anteriormenta, durante ios
pericdos mencionados en el numeral 2, infoarmo qus, la Compania efectud el pago de los
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A la Administracién de Johnzon & Johnson db Colombia 2 A,
|
14 I|:|E= diciambre da 221 |

{ Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Emnp.-aﬁua para ser enfregada
| dentro de sus procesos 1:IE licitacion v legalizacidn de contratos con terﬂems. v no debe ser
utilizado para propdsitos r.hfer-anl:EIs ni distribuido & otros tercercs.

| | Tar]ﬂta measjnnal Mo. 13&932 T
{7
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E-amulaa'iidrﬂ-.ﬂ :
B iﬂy Sulired Sur Oicidente ES.

:.E.E Unidad de Sesvicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL [DEL ESTADO
i
ACTA DE SUPERVISION
. -RESOLUCION N° 00033/97

CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR : |

JOHNSON Y JOHHSON DE
COLOMBIA SA |

Luego de realizar 1z regu'rsiﬁn técnica del contrate ylo Orden descrita anteriormente, Etentamenae Imie
pemmito realizar las siguientes obsarvacionas de acuerdo a la calidad de lus producios, !

; |
Les elementos yio los SEIVICios suparvisados coinciden con las caracleristicas escritas en las faciuras|
relacionadas a continuacion de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA |  VALOR
MERY JOHANNA GUEVARA HURTADO 11014330848 BOG 95368 5 3.147 954 |
JUAN CAMILD PRECIADO | | 1030633216 BOG 96370 $ 8251900 !
WILLIAM ALEJANCRO WASQWET GOMEZ | 80037250 BOG 95371 $ 5949700
DEISY ESTHER ESPEIO MENDOZA 1067929953 BOG 96373 [ 5.565.100 |

: I | TOTAL|§ 22914850
] 1 |

APROBADO POR;:

! jw_m ! Ci

SUPE RVISOR 1 - i FECHA: 07 DE ENERO DE 2022

o—




| ?ﬁlﬁprwmmm: ﬂh 15?}:1& %

Sur Decidente ESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

500555048 Fecha Acual & jueves, 17 febrero 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina &7 deGd
Consecutivo N°218158
CODIGD : O5C ESTADD : Confirmado
COMPROBANTE : CALSACIONES INVENTARTOS Y CY P : FECHA = 11,01/2072 3-03:12
p- m.
DETALLE = - [Comprobanpt de Entrada N AKGOOO0001 2492 Factura F® DOCUMENTO:  AKDOOGIO0T 2492
BOGHEI73

EIECUICION DEL CONTRATO Mo 5664=2021, FACTURA No
BOGIEITE, PTE DEISY ESTHER ESPEND MENDOZR, HC

1067920553
ThRCERD CEN: KEIORI4  GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE EENMNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Imventanio - (Comprobante de Entrada M© AKDOD000012492 Factura MO
BOGIEITS)
151403002 | [Medicamentns - Ostecsintoss [ $5.565.100,00] £ 0,00
CEN:| |KE10R1S | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KEMNEDY
[Retendion da ECA - {Comprobante de Entrada N9 AKDDODOO01 2442 Facura N&
|BOGIE33]
243627004 | [Actividades Comendales - 11.04 por mil | £ 0,00 §60.327,00]
TER:| (850101815 | | JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
54
Cuenta ¥ Pagar - (Comprobante de Entrada MO AKDDOO000] 2402 Facturs N2
BOGIE3T3)
240101001 | [Bienes y servicies | $0,00] §$5.504.773.00] -
TER:| |850101815 |I:ﬂ:l-rrﬁl:m| ¥ JOHNSON DE COLOMBLA //
5.4
!
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 21B158] % 5.565.100,00] % 5.565,100,00)

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| 4 5.565.100,00] % 5.565.100,00

- (Mﬂb e NeesS

et
Elabdro Tesoreria Cuentas por Pagar




' = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actidd :  martes, 11 enero 2022
12

CIUDAD:

OIRECCION:
TELEFONG:

N° FACTURA: BOGHGT
[CloBLIGACION PRESUPUESTAL:

G513345

ALMACEN:
% ICAT 11,0400 FLAIG’:J;D

C0H0nENS

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000012492

PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA S.4 NIT-
BOGOTA, DT, (Bogetd, D.C)
CL 44 21354

FECHA:
ESTADO:

111012022 03.03 5. m
Caonfimnada
MONEDA:  Pesos

KES0R14 - GESTION DiE ALMACENES
OCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC: 04012022 1200 2. m.

DISPONIBILIDAD COMPROMISO OELIGACION
DOCUMENTD
CODIGG NOMBRE PRISENTACION CANTIDAD  VALORL SUBTOTAL  WOTD WIWA
OBTI5358 EXPERT TH OE10 CAN L3485 TAH YERDE  LUHIDAD 100 3 3.395000,00 5 3596,000,00 000 0,00
CLARD
eT14863 TORKN-ELOG OES mnﬁimc-s TaM LB S100  SBBABG000° S3B4B0000 GO0 000
VERDE CLAR
CIRT 12500 TORN-BLOQ Osb L35 F'JEI:I-!-'-"C-E TaM LIMIDAL 200 S3RaA00O0 TTRAT0O00 009 f00
VERDE CLAR F
DETI4868  TORN-SLOO OES L30 PICLAVAOSE TAN LRIOAD 1.00 38480000 %£3meEO000  O0C OO0
VERDE CLAR
OET6E11 VAINA-PROTECCION HISTICA E:-I!TEF:!DR UHIDAD 100 53000000 5500000 000 1900
HEP
DETALLE SUBTOTAL: :5.m4uﬁuu
EJECUCION DEL CONTRATD Mo S8E64-2021, FACTURA Mo BOGOSITE PTE DESCUENTO:
DEISY ESTHER ESPEM MENDOZA. HC 1057329653 e . 1m“5rm /
SUBTOTAL 1 £ 5.565.100,00
FLETES: $000
P FLETES; £0,00 -
RETE IVA: 25,00 /
RETE ICA: 3 5032700
RETE FLEENTE 5000
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: COTRAS DEDUIC: 50,00
CINCO MILLONES QUIMIENTOS {:L!P.THD MIL EETEEIEHTGG SETEMTA Y TRES IMP DS T £ .00
FES0S COM CERD CTVS M TR R i
AJUSTE AL TOTAL: 5 u.-:r:-//
TOTAL COMPR: 8 5504, 7T 00

Afectacion Presupuestal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Actual @ miartes, 11 energ 2022
2

COMPROBANTE ENTRADA



: gﬂ'ﬂmufgcﬂwm DE COLOMBIA S.A. NIT 890.101.815-5 _
- ! FACTURA ELECTRONICA DE

Homiviis & Jofinman de Cobyrsbile 5ok -

Cabio M8 0. 75 Toors 7 Fissd VENTA
Blamjotl BT, Codombly, ]
DariroxNEDICAL
I i
bt o | R N° BOG 9637

Gl eenbibupmETie retpluckie S05Y de Diclmbg 10 8 2020,
Al brpador ranc i iU kin TOE da Energ 31 de 1584, |

Aisrimncion Kunsrsilsn faches slechmnics Mo, TEHARTIEGIS de Feota 12TIRIZY ket fons FECHA FACTLIRA: DI85
1HRAI0ZY del rangn ROG Gl a) BOG {1446k frtcramica | |
LI TTES MRS 2102 - THS3S 1 Numoery dis eflrega;
c:ur:r"mm 171 | e | Fafmrancia NP [ZE2IET434
Al referorecas Lesrwdsd peed i sar Beares £ svos Ooralz o
Tipd Virta; EIRLIEA
INFORMACIIH DEL CLIENTE | ENTREGAR PRODUCTD EN
flormbre Apalide ¢ Razon Social : BLUBREDR NTEGRADADE SErMICING 0E Mombs - #OSRTAL OOCITENTE OE EEKMECIVESE I
BALLID & ;
MIToG.G: SO0Snan
Diesccion: oLd 30 Dereccios TRARE T4 F i 081 54 BUR |
HEEY BOGOTA, DL Ciudad BOROTS, 0. |
I
Decarsments Btk | D maa prss HOGOTA,
A Cabman Pas: Cobeie
Cllanin SAP: fi1zse400 Codigo Charcs SAP:  DJ{24ea16 -
NUMERD ORDEM Ji) FICHA PEIDO ORDIN DE COMPRA CONDICION DE PAGD PEGHA DE VENCIMEENTO
DITOGTIEET | Ao 405ES4TI DEIEY ESPED B30, 2,8% B, haria 5310 AR |
1S TRERGES |
| %o SOOKO DETHLLE LOTE o e [T e Foubitarss | seromal [wes| |
— |
Iy 4504 848 Svpidt TH 010 can L 385 TAk virde core LG 1,00 | BA MO0O00D 3380000 360
04004 440 ! | |
r DA D6 B30 Tors-bicn oarth L péolaesy TAH warde PO 180 Ea D0 EM D00 334 g0
el = ik I
(400, Sy :
a [ LRy ] Tormeahag i L5 plolawvey TN it TPz i 1.0 B4 (e 384,600 03 B A0 05
L- g |
ML 305528 i
4 D308 53 Ter-bing oaf LIE picdasos T vards A06F 158 1,00 EA OO0 354, 600,00 AR, 000
whae ] |
04 005526
5 OG5 RIE Tisi-blon e LR plckvegs ThH rarda HEFLIE 109 i, i WMLED0 00 B4 A0
whor
04005 500
L] A2013.4285 Wif-prtnonon highoe exlmicr 4.5 b TPz 1.0 E4 MRNAES 53 00000 m:l.mm__! 18 10, 7500
035111 4285 i I
[ | I
. | |
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Informe del Revisor Fiscal

A |la Adminisiracidn de Johnson & Johnson de Calombia S, A,
14 de diciembre de 2021
I 1
En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S, A, identificada con
NIT.B30.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a-continuacion
con 2l propasito de verificar el pago efectuado por la Compafifa por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de julio de 2021 y el mes de
ciciembre de 2021 y el pago de pensiones y rissqos laborales y a las cajas de compensacidn
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), por el semestre comprendido enfrelel mes de junio de 2021 y &l mes de noviembre de
2021 El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de |a Compafila como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerde con lo establecido en el Articulo 50 de la |
Ley 789 del 27 de diciembre dé 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obligacionas. :

Los procedimientos de revision realizades fueron los sigulentes:

1. Indagacion con el personal del drea responsabile, en relacion con los procadimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instilute Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). ! '

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes al sistema de salud por el semesire
comprendido entre el mes de julio de 2021 y el mes de diciembre de 2021 y el pago de
pensnes)y riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Insttuto Colombianao
de Bienesiar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprendide-antre el mes de junio de 2021 y &l mes de noviembre de 2021,

3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, can los
documentos soporta de los respectivos pagos efectuados por la Compariia. '

Con base en fel resultado de los procedimientos enumerados antariormente, durante los
periodos mencionados en el numeral 2, Informe aue, |a Compafils efectud el pado de los



A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia 5. A
1 . I
14 de diciembre de 2021 H
I !
: |

| Este informe se expide por salicitud de [a Administracion de la Compafiia, para ser entregado

dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser

utilizado para propdsitos dutarentes il distribuido a ofros terceros. 5:
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- iy o
Subred Sur Cocidente E5E

Unidad de Servicios de Salud Occidents de Kennady

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_ ACTA DE SUPERVISION
; -RESOLUCION N° 00033/87
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR : |
f JOHNSON Y JOHNSON DE

COLOMBIA SA

Luego de realizar la revisién técnica del contrato y'o: Orden descrita anteriormente, atentaments me
permito realizar las siquientes observaciones de scuerdo a 3 calidad de los productos. ;
' |
Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con ks carscteristioas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion de los pacientes. '

PACIENTE [ _HGLINICA | FACTURA |  VALOR

MERY FOHANNA GUEVARA HUATADD | 1014480848 BOG 96368 g 3.147.959
JUAN CAMILO PRECIADD | - 1030633216 BOG 96370 5 8.251.500
WILLIAM ALEIANDRO VASCLIEZ GOMEZ 80037250 BOG 96371 $  5849.700
DEISY ESTHER ESPEIO MENDOZA 1067929953 BOG 96373 S Ss55.100 ]

[ TOTAL| § 22914858

APROBADO POR:

rl.‘li_,-" bl |I l\\.}'kll et

SUPERVISOR | *' " FECHA: 07 DE ENERO DE 2022 |




.'l- ?ﬂfﬁ* Sargrcm A Salad E}b Qﬁ‘:}f}‘k&'&
r dente E,.5.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

00959048 Fecha Actual ; jueves, 17 febrem 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Fagmna 87 da 94
Consecutivo N°218187
CODIGO : o5 ESTADG : Confarmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES INWVENTARIOS Y CXP FECHA : 12/01/2027 11-32:24
d. M.
DETALLE ; - {Comprobant® de Entrada N° AKDCO000012512 Factura N°  DOCUMENTO:  AKOO0000012512
BOGRETIS

EFECLICTION DEL CONTRATD Mo 56642021, FACTLIRA Mo
BOGRSIE, FTE NEYLA ROSA MOLINA SULBARAN, HC

VENDE552]
TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
ODCCIDENTE
’ DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGD DETALLE VALOR DERITO  VALOR CREDITO

Inventana - (Compeobante de Entrada N° AKDODO00012512 Factura N
BOGRET46)
151403002 | |Medicamentos - Osteosintess | $6359.577,00) % 0,00

CEN:| [KE1DR1S GESTION DE ALMACENES DCCIDENTE 3

DE KENNEDY

Retencion de ICA - {Comprobante de Entrada N AKDOODI0012512 Factura NO
BOAEEGT )
PA3EZTO04 [Actividades Comeroiates - 11.04 por mil [ $0,000 4 65.987.00

TER: lmmmﬁ | |FOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA

5.8 :

Cuenta ¥ Pagar - (Cornprobante de Entrads NO AKDOOD00012512 Fachura W©
BOGRET46)
240101001 | [Bienes v services [ 5 0,00] $ 5.289.590,00]

TER:| |E890101815 [ [ 3CeMS0N ¥ JIOHNSON DE COLOMBLA

VT 5.A
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 218187 % 6.350.977,00] 5&359,9.?:'&0[/

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| % 6.359.977,00] % &6.359.977,00|

QM/ W Neakis S

Elabdro Tcsnm Chentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual @ mifrooles, 12 eners 303132
| F

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKO00000012512 /
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA A MIT:  BI0I0IS1S  FECHA: 1200172022 11:32a. m
CIUDAD; BOGOTA, D.C, (Bogots, DT} E3TADO: Confirmada
DIRECCION: CL.54A #13.64 MOMEDA:  Pesos
TELEFONO: 6513345 ,a"i. ALMACEN: e 'E,EEEEE’,‘:TE'EE;E"':E‘ﬁﬁE"EDE
MN? FACTURA: BOGHSTAE S ICA: 11,0400  PLAFO: 50 FECHA FAC: 19/04/2022 1200 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTD o :
CODIGD HOMERE P PRESEMTACION WALGRU SURT HOTO A
D&Teers Tﬁ:gn;ﬁlmmuaa,umb‘mn UNIOAD 1 S0 FAMIsI00 000 600
OSTOBET2 ﬁﬁ-ﬂﬂﬁTu! SAUTORROSC L35 UNIBAD 100 §IMIIO00 FIA2S000 000 000
QETIS185 :EET;LEQWM FAUTORROSC L UMIDAD 00 EEEAI50000 % 1, 002750 00 1 n] 0,00
CETzI082 man WA.00 3.5 AUTORROSC LD < LINIDAD 100 533425000 § 100276000 Q06 000
CET2182 fﬂiﬂm 3.5 FTE-PROX CURAA#ED.  LINIDAS Ao $3308 10000 35390000 000 000
OET2iozs ﬁfm 83,8 automosc L30 acero LRDAL 100 $EN00000  §$RI00000 000 000
05708008 TORM-CORT OE3 S AUTORROEE L2 LMIDAD 100 SEA000CO  SEILCCO00 000 000
CISTOE472 ﬁﬂmr ced B AUTORRCSS L35 UNIDAD 1,00 FB00000 SE00000 000 o000
DSTH00 m 18 L150 ACERD LINICWG 400§ ¥100,00 7220000 DD 1800
O5TOR000  AGULA-K OE2 L150 ACERD: LIMIDAD 100 $3690000 $3S00000 000 aj:;g/
DETALLE / i/ SUBTOTAL: £8.395.500.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5654.8021, FACTURA No BOGIET48, PTE DESCUENTO: 5000,
KEYLAROSA MOLINA SULBARAN, HG VENDMES2 it L
SUBTOTAL 1 n.a:a.m.uo/ /
FALETES: SO0
P FLETES: 30,00
RETE I¥a: 50,00 ‘-// '
RETE iCa: § 55,567 00
RETE FUENTE: 5000
OTHAS RETE: 3000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $6.00
SERS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS IMP DESTR:: £0,00

BRI IERIT T CH Tl ™ i e T A B sl



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Eacha Actual 7 midrosles, 12 energ 2022
I

COMPROBANTE ENTRADA Ve
$4226.990,00

TOTAL COMPR:

Afectacion Presupucstal
DbRgacon



= WIT 2590.101.815-9
E}U&&mqgcfwnm DE COLOMBIA S.A.
! FACTURA ELECTRONICA DE
il b rope e
Cale 26 8 60 TE Toered Man VENTA..
Pargata O T, Coivimahda
CiwislarcWEOIZAL
Talt 2271200 = =l
AN N° BOG 96746
Auporicetion Fumerscion faciurs siectranics He. SETHOSTRIEES de Fana TRTIENET kanda Teoha FECHA FACTURA: 11.!!-1@25115:
TROETOEY bl rwrege BOES 0L ol BOGS 118804 5
LE TT55 NRC H15% - TH8es Mumen Cie aninega; L L ]
G5 LE 7785 MMG 2151 Fesfaransia SAF- ToH B
Ay iy by vl berumwisa [ ' 4 17 e 5
Trpar Wntia: LG,
IFORMACHIN DEL GLIERTE ENTREGAR PROCUCTOEN -
Flombme Apelido § Kazon Sooai - GUBIRED MTEGRADA DE BERVICICS DE [TP— HOSPITAL FONTIBON || KIVEL E S8
LT LT
HITalC: SIEDE
. CLIIEAS Cireccion: CEARDIE14Y
Ui ADGEITA DG, Caldad: BOGITA. DG
[hirualarms i Baph Dapartarunic ; B
i Pkt Pam Cadprmids
o Tl 387 2862051 Cedign Chente SAR: B0 2456255
NUMERD DROEN J&J FECHA PEDICD CRDEN OE COMPRA CORDICICH DE PAGD FECHA DE VEMCIMIENTD
el o CAMADeED ATNFET MOTLA NOLRA B3, W B0, hae 120 TRREIT
M ORI
™ COIG0 [ DETALLE LOTE CRNT. | UL wEne P UNITARID | SLBTOTAL %M o,
1 [=r B F 1N TOARBLION e Cwd S ALTORRA ST LD 18P 1.00 [ 'I DOVTNTERIG T 2550 a4, 350 00
KEERD
o 137780 | |
2 Q2127 %38 TORMELOD VE Owd 5 ALTOARDES L3 TOP¥ | (180 A SOVTOT0G A58 G 44,250 00
a i wd :
SEAEtas
1 o AF AL TORKBELON W Coll 5 ALTORACES LEE AZTEI 180 = I4,350 04 M. 250,00
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Informe del Revisor Fisecal

Ada Administracion de Jahnson & Johnson de Colombia S, A
14 de diciembre de 2021

En mi calidad da Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A, identificada con
NIT.880.101.815-8, he efactuada los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacicn
con el propasite de verificar el pago efectuado por la Compafiia por toncaplo de apories al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de julio de 2021 y el mes de
diciembre de 2021 y el pago de pensionas y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colomblano de Bienesiar Familiar (ICEF) v Serviclo Nacional de Aprendizaje
{SEMA}, por el semesire comprendido entre el mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de la Compaiia como
parte de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articule 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un Informe sobre el cumplimiento de tales
obligaciones,

Les procedimientos de revisidn realizados fueron los sigulentes:

1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensinnes y
nesqos laborales v a las cajas de compensacicn familiar, Institule Colambiano de Bienestar
Familiar (ICEF) y Serviclo Nacional de Aprendizaje (SENA)L

2. Obtencitn del listado de liguidacién de apories al sistema de salud por el semestre
comprendido entre el mes de julio de 2021 y e mes de diciembre de 2021 v el pago de
pansiones y resgos laborales y a las cajas de compensacidn familiar, Instituto Colomblano”
da Bienestar Familiar (ICBEF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprendide entre e mes de junio de 2021 y el mes de noviembre de 2021,

5 Er.:mp:am&:iﬁn del listado cbtenide segin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soparte de los respectivos pagos efectuades por la Compardia.

] St ey e e e
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A la Adrministracion de Johnson & Johnson de Colombia 5. A

14 e diciembre de 2021

Este informe s expide por salicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser enfregado
dentre de sus procescs de licitzcion v legalizacion de confratos con tercercs, y no debe ser
utilizado pars propasitos|diferentes, ni distribuido a ofros terceros.
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[ e Secretaria de Saiud
Sisbed Sir Cockdente ES.E.

L e
. Unidad dit Servicios de Salud Docidente de Kannedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMEIA SA

Luago de realizar ka revision técnica del contrats we Orden descrita anterormente, atentamente me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdoe a la calidad de los producios.

Loz elementos wo los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las faciuras
relacionadas a confinuacion de los pacientas.

PACIENTE | HCLNICA | FACTURA | VALOR
NEYLA ROSSA MOLINA | VEND4S521 BOG 96746 g 6359977
| i | TOTAL]S  6.350.977

APROEBADO POR:
fi

III:'.._I;‘—L"‘L:l ll\.-l" I

SUPERVISOR FECHA: 12 DE ENERO DE 2022




B — ob 1@%% O
- Sur Oocidente ESE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

900959048 Fecha Aded @ viemes, (4 febrero 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Paging - 4Bde 95
Consecutivo N°218259
CODIGD : o5E ESTADD : Confirrnado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARICS Y CXP FECHA : 14012022 3227:11
AL
DETALLE : = de Entrada N AKDOODOD0 12566 Factura MY DOCUMENTO:  AKO0000001 2566
BOGHGEL

EIECLHCION DEL CONTRATO No S664-2021, FACTURA Na
BOGIGELS, FTE JOAQUIN TORRES SUARES, HC 7o042852

TERCERD CEM: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
BETALLE DEL MOYIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALK CREDITO
Invesntarie - {Comprobantis de Entrada NO AKDOO00001 2566 Factura N&
BIMGSGELT) ;
151403002 | |[Medicamentos - Osteosintests |  192.800,00 4 0,00
CEN:| [KE108/14 | |GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - {Comprobarite de Entrada N© AKDOGDODO12565 Factura N /
BOGI6817)
23627004 | [Actwidades Comendales - 11.04 por mil | % 0,00 5 2.129,00]
TER:| (90101815 | [IOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
Cuenta x Pagar - [Comprobante de Entrada N9 AKDOODOO01 2566 Factura N© /
BOGOERTT)
24010100 | [Baenes y servicos [ #0004 § 190.671,00]
TER:| |B90101815 |IEI-INSDI"-I ¥ JOHNSON DE COLOMELA
5.4
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 218259| $ 192.800,00] $ 192,800,001
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| 5 192.500,00] $ 192.500,00|

L. ¢ Ao Tows

Elabéro Presupuesto Tesoreria Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- Fecha Actual | siermes, 14 enen 2002
141

COMPROBANTE ENTRADA -

N°AKO00000012566
PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA SA MIT: BOOLOIALS . FECHA: 14012007 0337 p.m
ClUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogotd, D0} ESTADO: Ceefirnade
DIRECCION: L o4s #13.54 MOMEDA:  Pesos

KE1OR14 - GESTION DE ALMACENES
QOCIDENTE DE KEMMEDY

FECHA FAC: 120102002 12:00a. m

TELEFOMO: ES1ME
N* FACTURA; BOGEGETT

ALRACEMN:
e ICA: 110400 PLAZC: 80

[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTD
Comca HOMERE PRESLMTACION CANTIDAD  VALGRIU  SUBTGTAL %010 AT
O5T04483  SUTUNA OR THOGORDAGLIAS (SOBRE)  LGDAD #2000  GEOL0000 819280000 O00 OO0
F
DETALLE 7 ..'r SUETOTAL: -I IBE.-!P:!:-.IJIJ‘
EJECUCION DEL CONTRATD Mo S554-2021, FACTURA No BOGE6EE1T, PTE DESCUENTO: 20,00
JOACUIN TORRES SUARES, HG THG42E62 e bl
SUBTOTAL 1 51920600 00 :
FLETES: = 0,00
iMP FLETES: 50,00
RETE A 5 u,{:-/
RETE IGA: 52128
RETE FLENTE: g0
OTRAS RETE: 500G
TOTAL COMPROBAMNTE: DTRAE EDUC: & 000
CIENTO MOVENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ UN PESDS OON CERD CTYS P CISTRI: =000
ES. ARISTE RED: 50,00
AJUSTE AL TOTAL: s0000
TOTAL COMPR: l-'.[r{lE.'."I_[ll}l/

Afectacion Presupuestal
Obdigacion:

IAVIER LECRTARDO MARTINES
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnzon de Colombia S, A,
12 de enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A, identificada con
NIT.890.101.815-9, he efectuatid los’ procedimientos de revision que se detallan a continuacion
con ¢l proposite de verficar el pago efectuade por la Compania por concepto de apories al
slstema de salud por el semestre comprendido entre el mes de Agosto de 2021 y el mes de
enero de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales y 2 1as cajes de compensacion
familiar, Instituto Cofombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprandizaje
[SENA}, por el semestre comprendido entre &l mes de julio de 2021 v &l mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compaiia como
parte de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con ko establecido en el Articules 50 de |a
Ley 7839 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
abbgacionas. :

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagaciton con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientas
utilizades para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institute Colambiane de Bienestar
Familiar {ICBF) y Servicia Nacional de Aprendizaje {SENA).

2. Obtencion del listade de liquidacion de aportes al sistema de salud por el semestra
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2022 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institute Colombiang
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SEMA}, por &l semestrs
comprendido entre el mes de julio de 2021 vy el mes de diciembre de 2021.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados antericrmente, durante los
periodos mencionados en el numeral 2, informe que, la Compaiiia efectud el pago de los
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# la Adminisiracion de Johnson & Johnson de Colombla 5. A,

12 de enero de 2022

Esta informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacicn y legalizacién de contratos con terceras, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros,

Diana P n Ochoa
Revisar Fiscal
Tarjeta Profesional Mo. 130932-T
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Subred Sur Cecidenta ESE

Unidad de Senvidios de Salud Occidente deKennedy

o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N°® 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 - PROVEEDOR :
! JOHNSON ¥ JOHNSON DE

5 LT COLOMBIA SA

Luego de realizar la revisién técnica del contrato yio Orden descrita anferiormente, atentamenta me
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidzd de los productos.
Los elementos yio los servicios supsrvisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas]

relacionadas a continuacion de los pacientes. |

PACIENTE | _HCLINICA | FACTURA | VALOR
JOAGUIN TORRES SUAREZ | 79%42862 BOG 96317 5 152.800
EDGAR JESUIS PEREZ PANTALLEON 1090432477 BOG 96363 5 289.200

J | | TOTAL| S 482.000

APROBADO POR: | i

L |

L’!/%ux:.%h_'.._,ﬁ.,ﬂ' ¢

SUPERVISOR ; FECHA: 14 DE ENERO DE 2022




. Sur Occidonts ES.E : I:}f:':) UJIIF
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
200952048 Fecha Actual @ wiermes, 04 Tetiers 2023
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 470695
Consecutivo N°218260
CODIGO : £SC ESTADO Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIDS ¥ CX P FECHA : 14/01/2022 3:40:10
. M.
DETALLE - - {Com de Entrada N° AKDDOODOO1Z567 Factura N DOCUMENTO:  AXD00000012567
BOGDEIER)
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021, FACTURA No
BOG6E5S, FTE EDGAR JESUS PEREZ PANTALEON, HC
1090432477
TERCERO CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
E_Irrvaﬂriu - {Comprobante de Entrada N AXOD0000012567 Factura N°
BOGSEEEE)
151403002 | [Mediamentos - Ostensintesis | 4 289 200,00 $ 0,00}
CEM:| [KEZ0R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY -
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N® AKDOCOD001 2567 Factura N9 4
BOGOESES) ..-/
243627004 | [Actividades Comerclaies - 11.04 por mil | 5 0,00] $3.193,00|
TER:| [E90101815 | |3OHNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
S.A
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N© AKIOD00012567 Factura NO
BOGSGESE) /
240101001 | [Bienes y seradios | £0,00] $ 286,007 00
TER: | [890101815 ||JEHH:EGM ¥ IOHNSON DE COLOMBLA
54
[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 218260] % 289.200,00] $ 203.200,00]

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|

% 289.200,00] § 28%9.200,00 |

W, e

Elpboro Presupueso Tesoreria

F‘né‘l’r"g -f_‘!r' i

Cuentas por Pagar




. -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Achual o viermes, 14 anoro 2022
141

COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO00000012567
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHMNSON DE EIEI'LGHEIA sS4  NIT: EA0I01EIE FECHA: ‘:d,ltl‘i.l‘i‘ﬂ?z 03£0p. m
CIUDAD: BOGOTA, D.G, (Bogata, D) ESTADO: Ea:mﬂn'na:h:-
MRECCION: CL S48 31384 MOMNEDA: Pasos

KE10#R14 - GESTION DE ALMACENES

TELEFOND: 8513345 ALMACEM: /" DCCIDENTE DE KENNEDY
N® FACTURA: BOGSHI5H RICAD 11,0400 PLAZD: #0 FECHA FAC: 1385022 12:00 a.m
| IOBLIGACION PRESUPLESTAL:
ISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO Pl
CODIGD HERESE PRESENTAGION  CANTIDAD WALDRAL SUBTOTAL w010 wvA,
DETHHEE SUTURA CATHOCORDAGLIAS (SOEREN UMIOAD 500 S B6A0000 52820000 OO0 OO0
-~ F,
DETALLE J - SUBTOTAL: £ 289400,00
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 56842021 FACTLURA No Hﬂ}Gﬂﬁﬂéﬁ, FTE DESCLUENTO: % 00
EINGAR JESUS PEREZ PANTALEON, HC 1080412477 WPUESTO: sl / -
SUBTOTAL 1 3 zu;‘zw.un."
PLETES: 50,00
IMP FLETES: 5000
RETE TVE- 80,00
RETE IGA: 3183
RETE FUENTE: 5000
OTRAE RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEOUIC: $aoe
DOSCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL SIETE PESDS COM CERO CTVE MiChs P DISTR: $0.00
AJUSTE RED: £ 0,00 .
AJUSTE AL TOTAL: H'V
TOTAL COMFER; 8 285 007,

Afectacion Presupuestal
Otligacion

JAVIER LEOMARDO MARTINEX
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Informe del Revisor Fiscal

& la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia 5, AL
12 da enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A, identificada con
NIT.830.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision gue se detalian a confinuacion
con el propasito de verficar e pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido anire el mes de Agosto de 2021 y &l mes de
enero de 2023 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacian
familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) y Serviclo Nacional de Aprendizaje
[SENA), por ¢l semestre comprendide entre el mes de julio da 2021 v &l mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia como
parte de su gestion, Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 788 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
cbligaciones.

Los procedimientos de revisidn realizados fuersn les siguientes:

1. Indagacion con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizades para la identificacidn v pagorde los aportes a los sistemas de salud. pPENSONEs ¥
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). j

2. Obtencior.del listado de liquidacién de aportes al sistema de salud por el semesfre
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2022 y el pago de
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprendido entre el mes de julio de 2021 v el mes de diciembre de 2021

3. Comparacidn del listado obfenido segin se menciona en el numeral antarior, con los
documentos soporte de los respectives pagoes efeciuados por la Compafiia.

Con baze en el resultado de los procadimientos enumerados anteriormente, durante los
periadas mencionados en el numeral 2, informo que, la Comparia efectus el page de los

A e e e il i e i e W e e el



A la Adeninistracion de Johnsen & Johnson de Colombia 5. A

12 de enero de 2027

Este informe se expide por soficitud de la Administracién de la Compafia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacidn y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propositos diferentes. ni distribuido a otros terceros,

Diana Pac Qﬁn Ochoa
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 130932-T
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. Secretais d S
Subwesd Sur Cendente ESE

E ;
' Unicad de Senvicios de Salud Occidente de Kennedy

EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
: RESOLUCION N° 00033/57
CONTRATQ: 5664 DE 2021 : PROVEEDOR :
JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMEIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contrato wo Orden descrita anleriormenta, atentamente me
permita realizar las siguientes obsarvaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracterfsticas escritas en fas facturas
relacionadas a continuacion de los pacientes. |

= PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
JOAQUIN TORRES SUAREZ 79642867 BOG 36817 5 192.800
EDGAR JESUS PEREZ PANTALLEON 1090432477 BOG 95868 5 288,200

] | | TOTAL| § 482.000
APROBADO POR:

SUPERVISOR FECHA: 14 DE ENERO DE 2022
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!‘ mmﬂdm tanndonde Salad ﬂ"ﬁ.
‘W wrocieeneisE (RN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
500952048 Fecha Actial - viernes, 04 febrenp 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagira Sda 1%
Consecutivo N°222223
CODIGD : cse ESTADD : Confirmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES ARIOSY CXP FECHA ; 3170172022 8:18:15
8, M.
DETALLE - {Cﬂ-mpmb? Entrada N AKDDOO0001 2789 Facura H®  DOCUMENTO:  AKIO0ODIOLZ7ES
BOEET1L9,

EJECLICTON DEL CONTRATD No 5664-202 1, FACTLIRA No
BOGHFT119, FTE AMPARD MURCIA, HC 51720900

TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DHEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  YVALOR CREDITO
Imweniaea - [Comprobante de Entrada N9 AX000000013789 Factura N2
BEE7119.)
151403002 [Medicamentns - Osteosintesis [ $7.141.136,00] $ 0,00
CEN:| [KE10%14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY )
Retencion o ICA - (Camprobare cde Entrada NS AKDOOO0M0E27ED Fachura MO
BOEET1I9.)
243527004 | [Activicedes Comercisles - 11.04 por mil $0,00] § 78.535,00]
TER:| |BS0101815 | |IOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
Cuenta = Pagar - (Comprobante de Entrada N® AKDOO00D0LI7ED Factura NO
BOESTLI0.)
240101001 | |Bienes y servicos [ 5 0,00] % 7.062.501,00|
TER:| (890101815 | [IOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
A
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 222223]  57.141.135,00] $7.141.136,00]

TOTAL DEL COMPROBANTE ;: CSC|  $7.141.136,00] % 7.141.136,00|

MIZ & AndVés Tows

Elabiro Presupuesto Tesareria Cuentas por Pagar




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actoal © lunes, 31 enero B022
12

COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000012789 /

PROVEEDDR: JOHNSOM ¥ JOHMNSOMN DE COLOMELASA NIT: $saioses  FECHA: M 1?52'2 0188 m

CrUDaD: BOGOTA, DG, (Bogotd DG ESTADC: Canfimnado

DIRECCION: (L. 944 #1354 MONEDA:  Pesos :

TELEFOMND: GE1 .“»‘3-’:/ 5 ALMACEM: ;Efﬁﬁit = %gﬁ%ﬁﬂ?ﬁﬁ:ﬁ? /

N FACTURA: BOHGATE, %% 1CA: 11,0400 PLAZD: 5] FECHA FAC: 2000702022 12100 8 m
[JOBLIGACION PRESUPLESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMIZO OBELIGACION

DOCUMENTO ;

CODIGE HOMERE PRESENTACION CANTIDAD WALOR/L  SUBTOTAL WOTO %A

CETI1E4 EAWIRE CiE 1.8 L150 35T UHIDA.EI_'J’J aii  EMO000  F1aad00dd 006 1500
CET2187 2 T A LK SOREW SLE-TAD LINIDAD 300 SIRS.00000 4155000000 QDO 000
CETZI08 AN CRTE 50K STAP S0 LNIOAD 1,00 ' 5 264.800100 sza.euu.m 000 0,00
DETZ1ES 350 CRTX SCR SRS 35 LNiDan 1,00 ";m:-:-:n.-:a: 260000 000 O00
DET2170 55RO CRTE S4R STAR 300N LIMIDAD :.-:r:-. £284 00000 S5EBO0C0 000 000
DETZITH 3 S0 CRTX SCR SITAR 258 LINIDAD 100  §20400000 §2400000 000 000
DETZITE FEMM CRTE S0R STAP 240U I.IHII.'-I-"J.'-""'! & S$1a0i0 00 FSERA0OOD. Q00 G0
DSTZ173 VA-LCP ANTILAT DIST TIB 1001 LNIOAD (00 37000000 SATIN00000 OO0 <000
DETALLE _..-""I sua-r;:u 57113700 -:-:-‘
EJECUCHON DEL CONTHATD Mo 5E64.-2021, FACTUEA Mo BOSET110, FTE DESCLEENTO! 3000

AMPARC MURCIA, HE S1720800

FLETEE: = 50,00
INF FLETES: 50,00
RETE IVA; $ 0,00

RETE ICA: $ 70533,
RETE FUENTE: = 0,00
OTRAS RETE: 5 000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUE: %0.00
SIETE MILLOKES SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS UN PESCS COMN CERC IMF DISTRI: 50,00
CTVE MiCte AIUSTE RED:; 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR: % T.062.501,00

IMPLESTO: £ 27 458 00 ,J")/
SUETOTAL 1 §7.141.136,00 %

.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE ;
Fecha Actual = lunes, 31 eners 2022

-
21

COMPROBANTE ENTRADA

Oiligasior
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“UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Adual & lunes, 31 enero 2022

111

DEVOLUCION COMPRA
N°AK000000000554"
CLIEMTE: JOHMEON ¥ JOHNS0N DE COLOMBLA 5.4 NIT: 950101515 FECHA: 310172022 08:31 &, m
CIUDAD: BOGOTA, D.C ESTADO: Confifrmad
DIRECCION: CL. 948 £13-54 TELEFONO: 6513345
N° FACTURA:  BOGITLIS % mn_/is.um:o PLAZO: FECHAFAC:  20/01/2022 12-00 & m.
COMPROBANTE DE ENTRADA; AKODDDDOG 2722
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR,/U  SUBTOTAL  5%DTO SulVA
OST2164 K-WIRE DE 1.6 L150 55T UNIDAD 400 $3610000 $194400,00 0,00 0,00
OST2167 2.7MM VA LCK SCREW SLF-TAP UNIDAD 100 538500000 $385.00000 000 0,00
OST2167 2.7MM VA LCK SCREW SLE-TAP UNIDAD 200 338500000 $770.00000 000 0,00
OST2168 3.5MM CRTX SCR STAP 40MM UNIDAD 1,00 $294.900,00 420490000 000 000
05T 2180 3.5MM CRTE SCR S/TAP 36MM LNIDAD 1,00 §254900,00 $29490000 Q00 0,00
oETHA 3.5MM CRTH SCR S/TAP 26MM LNIDAD 1,00 $294.900,00  $294900,00 000 0,00
O5T2172 3.5MM CRTX SCR 5TAP 24MM UNIDAD 2,00 $294.900,00 4569.800,00 000 000
O5T2173 WA-LCP ANT/LAT DIST TIB 10HL UREDAL 1,00 275000000 375000000 000 o0
0ST2170 3.5MM CRTX SCR S/TAP 30MM UNIDAD 200 $794500,00 $589.800,00 000 0,00
DETALLE SUBTOTAL:  $7.113.700,00
§ ALIZA DEWOLUCION POR ERROR EN VALOR DEL TVA EN EL COMPROBNATE DE ENTRADA # AK-12727 DESCUENTO: £ 0,00
' TMPUESTO: 5 0,00
FLETES: £10,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: £10,00
TOTAL DEVOLUCION: RETE ICA: $ 78.535,00
SIETE MILLOMES TREINTA ¥ CINDO MIL CIENTD SESENTA Y CINCD PESOS CON CERO CTVS M/Cre. RETE FUENTE: $ 0,00
AIUSTE REDONDED $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL: & 7.005.16500



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Adhal @ martes, 25 emeng 2022

Le2
COMPROEANTE ENTRADA.
N°AKO000000012722 4
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMSIA S A~ NIT: 0101815 FEGHA: 2SI0142022 10:31 & m.
CIUDAD: BOGOTA, DO (Bagold D.C) ESTADO:  Cosfirnada
DIRECCION: CL 944 #13.54 MONEDA:  Pescs
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: b L e s
N* FACTURA: BOGETI18 ) e 1GA: 11,0400 PLAZC: 50 s FECHA FAC: #0015 2028 1300 a m
[ JOBLIGACION PRESUPLIESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCLUMENTO :
CODIGO WOMEBRE FRESENTACION CANTIOAD WALORA]  SURTGOTAL %010 Sivh
CET2ied  KAARE DE 1.6 L1 BaT UrCAD 400 SWI000T §aeEaDl 0o G0 |
CETZIET = Thill Wi LCK SCREW ELF-TAF'-"". LINDAD 100 SIS0 385000000 i 4l el
DSTHET 2 TR WA LCK SCREW SLF-TAP UMIDAD 200 $IS00000 STTO00000 000 Q00
CST2168 S CRTH - BOR STAR a0hTd UMIDAD B0 SZ.B0000 52Bo00 00 000 (1R E]
CET21ER I ERBN CRTX 5CR STAF 350 LINICAD 00 S8 00000 5 304 0000 .00 (afa b
OGTZIT 3.5MM GRTX SCR STAR 26V - UNIDAD 100 SIMB0000 $2450000 00 000
CET2T2 Eﬂ.ﬁ.l':ﬁ'lllmm.ﬁp 2 UmIDaD 2,00 5 7594 3000 5 580 0000 LR K 0,00
DET217 WiR-LCP ANTILAT NET TR 10ML LIKIDAD £,00 ‘.i-E.TﬁE.m{l:" & 3.750.000.00 L1LE k] Q.00
CeET21T0 1M CRTX SOR STAE 305N LNIDAD Z00 -EZe4.90000 = ERDE0O00 000 0,100
DETALLE . 7 : SUBTOTAL: &7412.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 5664-2021 . FACTURA Mo BOGET119, PTE DESCUENTO: 50,00
AMPARC MURCIA, HC E1720900 A L
EUETOTAL 1 ET. 113 700,00 /
FLETES: $ 0,00
1P FLETES: 3000
REETE V- 5 0 .00
RETE ICA: = TH.53E5 D
RETE FUENTE: 5000
OTRAS RETE: % 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 5900
SIETE MILLONES TREINTA 'Y CINCO MiL CIENTD SESENTA Y CINCD PESOS s DISTRI: § 0,00
CON CERC CTVE MG, AMUSTE RED: 5000

AJUSTE AL TOTAL: 5000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actisl - martes, 25 @neng 2022

2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
Dhligacion

HPATHARM STEVEM LESMES



; gogwm-ag@%m DE COLOMBIA S.A.

Jalwegon & Jorneon o Colambla 5.4

NIT 890.101.515-8
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Informe del Revisor Fiscal

| i
A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia 5. A.

|
12 de enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S, A., identificada con
NIT.B90.101.815-9, he efectuada fos procedimientos de revisidn que se detallan a continuacian
con el proposito de verificar el pago efectuado por la Compaiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de Agosto de 2021 v el mes de
enero de 2022 y el pago de pensiones y riesgos kaborales v a las cajas de compensacion
familiar, Instituio Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA). por el semestre comprendida entre el mes de jullo de 2021 y &l mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabifidad de la Administracisn de la Compafila come
parte de su geslion, Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la-
Ley 789 del 27 de diciembra de 2002, es emitir un informe sobre al cumplimiento de tales
obligaciones. | | ,

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del 4rea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién v pago de los aportes a los sistemas de salud, pensionas ¥
riesgos laborales v a las cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombiane de Bienestar
Familiar { IGlE!Fj y Servicia Nacional de Aprendizaje [SENA). |

2. Oblencion del listado de liquidacion de aportes al sistema de salud por el semastre
comprendido entre el mes de agosio de 2021 y el mes de enero de 2022 y el page de
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instifuto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprandido entre el mes de jllic de EEIE*I;:,-' el mes de diciembre de 2021.

3. Comparacién del listado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporie de los respactivas pagos efectuados por la Compafiia. .
{ |
Con base en &l resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante os
periodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Comparia efectus el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y nesgos laborales v a las cajas
de compensacian familiar, Institute Colombiang de Bienestar Familiar (ICBF) v Sarvicia Nasianal
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A la Administracion de Johnson & Johnson de Colembia §. A, |

12 da anatud&iﬁzz

Esta informe s.e expide por salicitud de la Mn:'nini:stm-:idm de la Compaiila, para ser éniregado
dentro de sus procasos de licitacion y legalizacidn de coniratos con terceras, v no debe ser
utilizado para Erupﬁﬂitns diferentes, ni distribuido a olros terceros,

Diana P, )
Revisor Fiscal:
Tarjeta Profesional No. 130932-T
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5y Sedetars de Sakad
2 Smhred Sur Occidents ESE.

!E Uniddad de Servicios de Salud Dccidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/19T7
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
JOHMSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de reakzar la revision técnica def contrate wo Orden descrita anteriommente, alentamente me)
parmito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a [a calidad de los praductos.

Los elementos who los senvicios supenvisados coinclden con las caracteristicas escritas en las facturas
refacionadas a continuacion de los pacientes,

~ PACIENTE [ HCLINICA | FACTURA | VALOR

AMPARD MURCIA TELLEZ | 517208900 BOG 71149 5 71411328
DIEGO ANDRES HERRERD FORERD 1012370144 BOG 97125 5 5.186.500
KARLA DAMNIELA TOLEDD E;FICATEEUI “WENOIS002 BOG 97126 5 5-55_5.3?'.’
LLIIS ENRIQUE CANELON BETANCOUURT WEND47517 BOG 97127 g 1.986.400
PEDRO SALAMANCA ROIAS . 19388396 BOG 97156 5 4.661.200 |
MARLE AMS ELVIA HURTADO QLIROGA 20264127 BOG 57179 5 4.863.000
: | TOTAL|$ 28.837.513
APROBADO POR: |
1
& i .
oI IiPERVIEAR . EFEEmHA- 24 MIE ENMER™S I[E 2927
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SurOccidemte ESE.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Facha Actual © wiemes, 4 febverg 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 10E de 18
Consecutivo N°219031
CODIGO ; (s ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CALSACIOMES ARIOS Y CXP FECHA : 250172022 94354 A
M.
DETALLE : = [ o2 Entrada N AKDDODI0D12716 Factura Ne DDICUMENTO:  AXOO0O00012716
BOGS? 125
EIECLCION DEL CONTRATO No S664-2021, FACTURA Ko
BOGE7125, FTE DIEGD AMDRES HERRERND FORERD, HC
1012370144
TERCERD CEM: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIG0 DETALLE YALOR DEBITO VALOR CREDITO
R e e T Y e S T TR o s Lot s e 2
Inventario - (Comprobante de Entrada N° AKDOODOC012716 Factura Mo
BOEIT125)
151403002 | [Medicamentos - Ostecsintests [ $5186.500,00] 5 0,00]
CEM: | |KE10R14 GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENMNEDY ;
Retencion de 3CA - [Comprobante de Ertrada N® AKDODOO0012716 Factura o /
BOGITLIS)
243627004 | [Adividades Comerciales - 11.04 par mil [ % 0,00 s 57.25%,00]
TER:| |B90101815 | [3OHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
SA
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N AKDOMI00012716 Factura N -
BOGIT125) f
240101001 | [Bienes y servicics | 0,000 $5.129.241,00]
TER:| (850101815 | [JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
S
|  TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 219031] 5 5.186.500,00] $ 5.166.500,00
[ TOTAL DEL COMPROBANTE : C5C|  $5.186.500,00] 3 5.186.500,00]

Elabdiro Presupuesto Tesareria

Lal & N



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Adtual @ markes, 25 enena 2002

172

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKO000000012716 !
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIASA ' NIT: 3101815 FECHA: FROLR022 OFA3 5 m,
CIUDAD: BOGOTA DG (Hogotd, DC) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL. 946 #1354 MOMEDA:  Fesos
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: nEADE : e e e
N° FACTURA: BOGETIZS % ICA: 11,0400 ~ PLAZD: 20 ¢ FECHA FAC: 200112022 12008 m.
[(JoBLIGACION PRESU F‘IgEETAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
WOTMERE PRESENTACIGN CANTIDAD WALORID  SUBTGTAL  WOT0 S
OETi0872 EPF'ENET PRI 200 B A L1534 (HiGAT 7 1,00 FToT0 000 TEE ToC00 000 G008
OFTOSZA | < TORCORT Ui 5 ATDRROSC LIS LNIDAD 100 £TI.50000 STIED000 000 000
ETI037E :EEHEEHI cad. 5 AUTORR OGS L33 LIMIDAD 300 i FTLEDDGG 5 214.500,00 .00 0,00
OETOTOSS :;.EEE}HHT QESS AUTORROSC 124 LMD 100 F 7150000 5 71.500,00 i i 1 (KR
OSTI0375 ﬁﬂiu:‘ﬂ o3-S AUTORROSC L20 UHIDaD - 100%  FAST RO 35T 50000 0,00 (el 10)]
QSTOR0ED EEE%LDG CE B AUTORACEDS L23 UNIDAD 100 3570000 $ESTEOOLL GO0 oo
OSTi6I5H EEE?LM 0E35 AUTORROSE Laa UNIDaG- 100¢ EBSF.ECO00 SSSTS0000 OO0 0.0
QSTH4607 :EE:DeaLm o3 B AUTORROSE Lok UHIDAD 200 S3STEOO00 STISOOOOD 000 000
OSTOT052  TORN-DORT OESS AUTORROST L26 UNIDAD / 100/ §Tis0000 ETESNOOO 000 0,00
3 ACERD
DETALLE y / SUBTOTAL: £ 5,186 500,004
EJECLCION DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA No BOGAT1 25, PTE DESCUENTO: 50,00
DIEGO ANDRES HERRERNO FORERO, HC 1012370144 i T
SLETOTAL A 5 S184.500 00
FLETES: £ 0,09
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: 5 50d
RETEICA; $ 57.250)
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: DTRAS DEDUC: 1000
CINCO MILLOMES CIENTD VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS CLUARENTA ¥ LN WA DHSTRI- $ 0,00

PEEDS CON CERO CTVE MiCio.
AJUISTE RED: 5000



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Achual ; martes, 25 & 2022
Fi ).

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuestal
Oblgacion:

J."

IMNATHAN STEVER 1.FRMFS
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnsan & Johnson de Colombia 5. A

12 de enero de 2022 |
En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnsan de Colombia 5. A, identificada con_ |
NIT.830.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacisn
con el proposito de verificar el pago efectuada por la Companiia por concepto de aportes al |
sistema de salud por el semesire comprendido entre el mes de Agosto de 2021 y el mes de
enero de 2022 v el pago de pensiones y riesges laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) v Serviclo Nacional de Aprendizaje
(SENA), por E|| semestre comprendido entre el mas de julic de 2021 y el mes de diciembre de
2021, El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de la Compariia como
parie de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articule 50 de la
Ley 722 del 27 de diciembre de 2002 es emitir un informe sobre el cumplimiento de uares
chligaciones.

I

Los p-mt:edinignms de revisidn realizados fueron los sigulentes: !

| g |
1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacidn con los procadimientos
utilizades para la identificacion y pago de los aportes a los sisternas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Famidiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA].

2. Obtencion del listado de liquidacion de apartes al sistema de salud por el semastre | '
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y ol mes de epero de 2022 v &l pago de
pensiones y riesgos laborales v a las cadas de compensacion familiar, |nastitute Colombiano |
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicia NE-EII.‘:IF‘IE“ de Aprendizaje (SEMA), por el semestre
nnmprem:ﬁdﬂ enire el mes n:le julio de 2021 ¥ el mes de diciembre de 2021

3. Cumparamn del listado obtehide segln se menciona en el numeral anterior, con los|
dt}mmemas soporte de los respectives pagos efectuados por la Compaiia.

|
Con base en & resultado de los procedimientes enumerados anteriormente, durante fos
periodos menclonados en el numeral 2, informo gue, la Compania efectud el pago de las !
aportes ce sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y nesgos laborales v a las CE]EE

e i':i'll'l'll'lFlrIl-'-Fn"JHﬂ familiar In -zrlrurr-. r"n|nn-||'\|:|ru1 Ao Ricnicofar Famifllare (IIMPREY i@ 8 amasisa Klasiana
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A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia 5. A.

12 de anero de 2022

Este informe se expide por solicitud de la Administracidn de la Compafiia, para ser entregado |
dentro de sus procescs de koitacicn y legalizacién de contratos con terceros, y.no debe SEr
utilizado para pmpﬁsﬂ:na diferentes, nf distribuido a otros terceros.

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 130932-T
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Sexcpetania e Salud
Subwad Sur Oocidente ESE

Lﬁdﬂdlﬁ_!-:rwicinsdefaludﬂcﬁ::lenmde Kennedy '

-

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADOD

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N* 00033787

CONTRATO: 5664 DE 2021 FROVEEDOR :

JOHNSOMN Y JOHNSON DE
COLOMBIA S&

Luego de realzar la revisidn técnica dei contrato yio Orden descrita anteriormente, atentarmneante me
permito realizar las EIQI.IIEHT'E!E chservacionas de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos wo los ;arul-::rm supenvisados coinciden con las caracteristicas esecritas en las facturas
relacionadas a continuacion de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

AMPARD MURCIA TELLEZ 51720900 BOG $7118 3 7.141.136
DIEGO ANDRES HERRERIQ FORERD 1012370144 BOG 97125 $ 5186500
KARLA DANIELA TOLEDO UZCATEGUN VEND45002 BOG 97125 $  5.999.377
LUIS ENRIQUE CANELON BETANCOUURT VENO4T7517 BOG 97127 3 1.586.400
PEDRO SALAMANCA ROJAS 19388396 BOG 97156 g 4.661.200 |
MARIA ANA ELVIA HURTADO QUIROGA | 20264127 BOG 97179 S 4.863.000

| | TOTAL| § 29.837.613

APROBADO POR:

e daaee 0 |

SUPERVISOR FECHA: 24 DE ENERO DE 2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual : viemes;, 04 fobrong 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 111 de 18
Consecutivo N°219033
CODIGO : o ESTADD : Comfirmada
COMPROBANTE : CALISACIONES | ARIDS Y CXP FECHA : 25/01/2022 9:55:04 &,
M.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AKOD000012716 Factura N°  DOCUMENTC:  AKDODOO001 7718
BOGAT126
EJECUCION DEL CONTRATOD Mo 5564-2021, FACTURA Mo
BOGST 126, FTE KARLA DANTELA TOLEDO UIZCATEGUI, HC
VEN(5002
TERCERO CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
DCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIEN 10
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Irventario - {Comprobante de Entrada N® AKDOODODO 12718 Factura NO
BOGI7126)
151403002 | [Medicarnentos - Ostecsintesis | §5.995.377.00] % 0,00
CEN:| [KE10R14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY -
Fetencon de ICA - (Comprobante de Entrads N9 AKDOOMI00127 58 Factura NO
BOGI7125)
243677004 | |Actiidades Comerciales - 11.04 por mil | $0,00) % 56.006,00|
TER: | (890101815 | [IOHMSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
S.A
Cuenta x Pagar - (Comprabante de Entrada N® AKDOODO00 72718 Factua Mo
BOGS7126) v
240101001 | [Bienes y servicos B £ 0,00 $5.833.371,00
TER:| |820101815 | | JOHNSCN ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
SA
[ TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 219033] 3 5.999.377,00] $ 5.599.377,00
TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $5.999.377,00]  $5.999.377,00|

A ML

Elabdro Tesoreria

C&tﬂi por Pagsr



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual = merbes, 25 enerp 2022

12
COMPROBANTE ENTRAD
NCAKO00000012718
PROVEEDDR; JOHNSOMN Y JOHNSON DE COLOMBIA 5.4 *’fm'r: WOI0IEIE  FECHA: 2811 -?ﬁa? 0955 8 m,
CIUDAD: BOGOTA, DG, (Bogold, D.C.) ESTADO: Confirmada
DIRECCION: ©L. 944 #13-55 MOMNEDA:
TELEFONO: 6513345 ALMACEN: L el /
MY FACTURA: BOGSTi28 | %ICA: 11,0400  PLAZO: 807 FEGCHA FAC: 2000177022 12:00 3. m
[ JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISFONIBILIDAD COMPROMISO QBELIGACION
DOCUMENTO
CODIGD HOMBRE PRESENTACION CANTIDAD WALOWAU  SUBTOTAL %OTO WIVA
OIS T12881 I.:PLAEGM-E'L FiSI51- CUELLY FEM LONG- UNEDRD 7 Z0d ézmm_m ZEAI 2B 000 000
CES T _A;I'.l:-h: B2 L250 acsen LA D 2,11 50, 400,00 8 T2.200.00 080 TR00
OET2174 AGUS K OF 25 260 ACERD LMD 1,00 4 S3E40000 5610000 000 1900
OSETOETS TORN-ELOQOE & AUTORACOES £37 TAN - UNIDAD 1,00 v EEI5 30000 5 930 300.00 Do0 000
DETALLE 4 SUBTOTAL: 5 5 S7E, BID 00
EJECUCION DEL CONTRATD Mo 56842021, FACTURA Mo BOGSTI28, PTE DESCUENTO: $ 000
Rt RO NS AR e L N R IMPUESTO: § 20877 00F
SUBTOTAL 1 % 5999.377.00
FLETES: - & 000
IMP FLETES: £0,00
RETE Iva: $0,00 /
RETE ICA- 5 85008 0
RETE FUENTE: 5000
OTRAS RETE: 5080
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC; 50,00
CHNGO MILLONES NOWVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS P DISTHI: £ 0,00
SETENTAY UM PESOS CON CERO CTVE e, ki i e
AJUSTE AL TOTAL: . £0.00
TOTAL COMPR: £ 505337100

Afectacion Presupuestal
i Obdgacion:
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S, A S
12 de ener de 2022

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 revisidn que sa detallan a continuacisn
con el proposite de verificar el pago efectuado por la Compadia por concapto de aportes al
sistemna de salud por el semesire comprendido entre el mes de Agosto de 2021 y al masde |
anero de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensaciin :
familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje |
(SENA), por el semestre comprendido entre el mes de julio de 2021 y el mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabllidad de la Administracion de la Compaia coma
parte de su gestion. Mi responsabifidad de acuerdo con lo establecido en ef Articulo 50 de la
Ley 783 del 27 de diciembre de 2002, es emifir un informe sobre el cumpiimiento de tales
obligaciones. | [

Los prwerﬁmi?.nt:}s de revision realizados fueron los siguientes:

bt

; .
1. Indagacidn con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos) |
utilizados para la identificacidn y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones v
riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes al sistema de salud por el semestre
comprendido entre el mes de agosto de 2021 v el mes de enero de 2022 v el pago de
pensianes y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colomblang |
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre - |
comprendido enire el mes de julio de 2021 y el mes de diciembre de 2021. e | |

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

Con base en e resultado de los procedimientos enumerades anteriormente, durante los
periodos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafia efectud el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas|
de compeansacion familiar, Institute Colombizng de Bienestar Eamiliar (ICBF) v Sarvicia Narsanal
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A Ia Administracidn de Johnson & Johnson de Colombia 5. A
i\

12 de enmd‘a?ﬁﬂ

{ |

Esto informe se expide por salicitud de la Administracidn de la Compaiiia, para ser eniregado
dentro de sus procesos de licitaclon y legalizacién de contratos con terceros, yno debe'ser |
utilizade para propdsitos diferantes, ni distribulde a otros terceros. |

Revisor Fiscal|
Tarjeta Profesional No. 130932-T
|
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.ﬂ Secretaria de Salud
Subsred Sur Coddente ESE

Urddadd-eimﬂmdrﬁainiﬂmdmtedeﬂenned?

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
d RESQOLUCION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
JOHMSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision iécnica dei contrato yio Orden descrifa anferiormente, atentamente meL
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos ylo los servicios supervisados coinciden con las caracieristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE | H.CLNICA | FACTURA | VALOR

AMPARO MURCIA TELLEE-: 51720900 BOG 57119 5 T.141.136
DIEGD ANDRES HERRENO FORERD 1012370144 BOG 97125 5 5.185.500
KARLA DANIELA TOLEDD C_lzmm;ua VEND45002 BOG 97126 5 5.999.377
LUIS ENRIQUE CANELON BETANCOUURT VENDAT517 BOG 97127 5 1.986.400
PEDRC SALAMANCA ROJAS 193883096 BOG 97156 5 £.661.200 |
MARLA ANA ELVIA HURTADD QUIROGA 0264127 BOG 97179 4 4863000

| TOTAL| $  29.837.613

APROBADO POR:

L‘;&_jéﬁ% \E‘émzc:

IsUPERVIEOR 1 FFECHA- 74 ME FENERA [E 29099
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SR095904E Fecha Actual @ wisrmess, 04 febegre 2022
COMPROBANTE CONTAELE
Fagina 117 de 18
Consecutivo N°219036
CODIGD ; s ESTADD - Confirmada
COMPROBANTE : CALUSACTONES | BRIOSY CXP FECHA : F5/01/2022 10:08:43 a.
™.
DETALLE ; = {iCom e Enfrada N2 AKDIO00001 2715 Factue N® DOCUMENTO:  AXDD0D00012719

BOGETLET)
EIECUCION DEL CONTRATD No 5664-2021, FACTURA No
BOGITLZT, PTE LULS ENRICUIE CANELON, HC VENDSTS17

TERCERO CEN: KEIDR14 GESTION DE
ALMACENES
CDOCIDENTE
DE KEMNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGD DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - {Comprobante de Entrada N AKDOODODIL2719 Factura NO
BOGI71Z7)
151403002 | |Medicarnentos - Osteosintests [ $1.986.400,00] 50,00|
CEN:| [KE10R14 ||GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° AKODD000012719 Factura N
BOGS7127)
243627004 | [Acovidades Comergakes - 11.04 por mil I 3 0,000 § 21.930,00]
TER:| (890101815 |[JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMEBLA
5
Cuenka x Pagar - [Comprobante de Entrada N AKODIOD001 2715 Factura K2
BOGIT127)
240101008 | [Bienes y servidos [ £ 0,00] $ 1.964.470,00]
TER:| [990101815 || BOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBILA -
SA ;,
TOTAL NUMERC COMPROBANTE : 219036 $ 1.986.400,00 % 1.986.400,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC| _$ L986.400,00] _ § 1.986,400,00|

M\%

Elabéro Presupuesio Tﬁl:ll‘m tas par Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

PFacha Actial - marbes, 25 enero 2022
141

COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000012719

PROVEEDQR: JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMEIN 5.4 fr;-]’l‘l"_

BOGOTA, D.G. (Bogata, DG
CL. 948 #13-54

CiuDaD:
HRECCION:

SAI0IELE FECHA: 3&'011}1'?2 106 A m
ESTADO: Confmedn
MONEDA: Pesag

KE10R14 - GESTION DE ALMACEMES

TELEFONO: 6512345 ALMACEN: OECIDENTE DE KENNEDY
N® FACTURA: BoGarzr J %ICA: 11,0400  PLAZO: 907  FECHAFAC: 2001/2022 1200 m,
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO DBLIGACION
I]EICI.JHEN‘I_'E:I
lt:.ﬂnrﬁn HOMBRE msm.q{g.tm CANTIDAD  WALORIL SUBTOTAL D70 %WhiE
LET1T378  ANGLAK G324 GON ORTHOGORD #2 - UNIDED 7 200 ¥ 5950.000,00 & 1065 400,00 000 G0
DETALLE i SUBTOTAL 3 140000 d
EJECUCION DEL CONTRATO Mo 5567:-2021. FACTURA Mo BOGET12T, PTE LUIS DESCUENTL: 5000
EMRIQUE CANELON, HG VENDATSAT il -
SUBTOTAL 1 L 3 1,HE.JM__M.-"’/
FLETES: £0.00
IMP FLETES: £ 000
RETE MV 5000
RETE B s'.n.lasuu;///
RETE RUENTE: 30,00
OTRAS RETE: s000
TOTAL COMPROEANTE: OTRAS DEOLIC: F000
UM MILLOM NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROGIENTOS 4P DISTRI; $0.00
SETENTAPESOE CON CERO CTWVE MICie. ANSTE RED: Cs
AJLISTE AL TOTAL: H.I://
TOTAL COMPR= £ 1.684. 470,

Afectacion Presupuestal

rs

4
INATHAN STEVEMW LEAMES

Oblgacion:
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colambia S. A, =il
12 de enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con
MIT BS90.101. 5'1 5-8, he efectuado los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacian
con & prnpﬁsul:a de verificar el pago efectuado por |a Comparila por conceplo de aportes al
sistema de salpd par &l semestre comprendido enfre el mes de Agosto de 2021 v ef mes de |
enera de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Institulo Colombiane de Bienestar Familar (ICBF) y Servicko Nacional de Aprendizaje
{SENA), por el semestre comprendido entre al mes de julio de 2021 v &l mes da diciembre de
2021. El paga) de dichos apories es mspmsahllldad de la Administracion de la Companiia como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecide en el Articulo 50 de |a
Ley 780 del 27 de diciembra de 2002, es emitir un informe sobre &l cumplimiento de tales
obligaciones. i

Los pmc:edimigianms de revision realizados fusron los sigulentes: , ,
| |
1. Indagacion con el personal del érea responsable, en relacion con los procedimientos| I
utiizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar:
Familiar {IGEF} ¥ Servicio Naclonal de .ﬂ.prenl:hzaje (SENA).

2. Obtencidn :If.i listado de liquidacion de ap-::ﬂe:s al sistema de salud por ef semestre
mmprendldu enire &l mes de agosto de 2021 v el mes de enero de 2022 y el pago de
pensiones ¥ fesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc
de Bienestar Famikar (ICBF) y Senvicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semastre
-'.:ﬂmpmndrdn entre el mes de julio de 2021 3.r el mes de diciembre de 2021. | [

3. Enmpammﬁn del listado obtenido segin se menciona en el numaral antarior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuadas por la Compariia.

Con base en el resultado delos procedimientos enumerados anteriormente, duranta los
periodos mencionados en el numeral 2, informe que, la Compafia efectud el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas;
de compensacion familiar, Instituto Colombiana de Bienestar Familiar (ICEBEY v Sarvicin Marinns&l
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Ala Aﬂmlnlﬂtl'afgiﬂn da Johnson & Johnson de Colombia 5. A,
12 de enerc dal‘ﬁzz
|

Este informe se expide por solicitud de Ja Adrinistracién de la Comparia, para ser entregado
dentra de sus procesos de licitacién v legalizacion de contratos con terceros, ¥ no debe 'ser
utilizade para propositos difierentes, ni distribuido a ofros terceros,

Diana P miegan Ochoa

Revisor Fiscal!

Tarjeta F-"r::lfesiiunal Mo. 130832-T
|
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B Unidod de servicasde saia Ocdidente da Kennedy -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERWISION
RESOLUCION N" 00033/97

CONTRATO: 5864 DE 2021 PROVEEDOR :

JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luege de realizar la revisian técnica dei confrato wio Orden descrita anferormenta, atantaments met
permito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con 1as caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

AMPARO MURCIA TELLEZ 51720800 BOG 97119 S 744113%
DIEGO ANDRES HERRERIO FORERD | 1012370144 BOG 97125 $  5.186.500
KARLA DANIELA TOLEDO UZCATEGU VEND45002 BOG 07126 $ 5899377
LUIS ENRICIUE CAMELDN BETANCOUURT VENDA7517 BOG 97127 $ 1886400
PEDRO SALAMANCA ROJAS 19388396 BOG 97156 5 4.661.200 '
MARLA AMA ELVIA HURTADO QUIROGA | 20264127 BOG 97179 3 4.863.000

: | TOTAL] §  25.837.613

- rﬁlﬁi \'é?_lﬂ’_\ “n&"i“-gmbf;

EUFEH\HEQH i EEMHA: 94 ME CAMCDA RE 997
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual ; viermes, 4 febrero 2022
COMPROBANTE CONTABLE
. Fagna 1l4de 1E
Consecutivo N°219047
CODIG0 : s ESTADO : Confirmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES TN ARIOSY CXP FECHA = 25012032 k1602 &
m.
DETALLE = - (Comproba do Ertrada NT AKODIOO0D1 2721 Factura N®  DOCUMENTCO:  ARKDOO0OC001Z2721

BOGOT156)
EJECUCTON DEL CONTRATO Mo 5664-2021, FACTURA No
BOGET156, PTE PEDRD SALAMANCA ROJAS, HE 19386396

CEX: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KEMMEDY

DETALLE BEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOH DEBITO VALOR CREIMTO
Irvertario - (Comprobante de Entada W* AKOO000001 2721 Fachura W2
BOGST156)
151403002 | [Medicamentos - Osteosintesss [ t4.651.200,00] $0,00]
CEN:| [KE10R14 ||GESTEON DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de 1CA - (Comprobante de Entrada N° AKDOODOO012721 Factura N©
BOGEIT156)
243627004 | [Actividades Comendiales - 1104 pormil [ $0,00] % 51.460,00|
TER:| (890101515 |[JCHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.4

Cienla x Pagar - (Comprobante de Entrada Mo AKODO000017721 Factura N
BOGET156)

240101001 | [Bhenes y servicios

| so00]  $4:609.740,00]

TER: | [B30101515 ||j]+ﬂ"-l§:.‘.l'ﬁl ¥ ICHNSON DE COLOMBLA
5.4

[ TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 219047  $4.661,200,00] 54.551.251},{!]/

TOTAL DEL COMPROBANTE : C5C|

4 4.661.200,00] % 4.661.200,00/

m&%
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actuad 1 martes, 25 enero 2022

112
COMPROBANTE ENT RAD:_&
NCAKOD0000012721
PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIAS A NIT: IW0I0IEIE  FECHA: 250012022 10-16 a. m
ClUDAD: BOGOTA, DG, (Bogold DG ESTADO: Corfimade
DIRECCION: CL. Sdf 0] 354 MONEDA: Pagsg
TELEFOMNO: 55133-45"_,; 'y ALMACEM: e ﬁmgﬂgﬁgﬁ /
N° FACTURA: BOGeT156  J % ICA; 11.0400  PLAZC: 504 FECHA FAC: 21012022 1200 a_m_
DGBLI-EAEJI!‘.'JH PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGo NOMERE PRESEMTALIIN CANTIOAD VALORL)  SUBTOTAL %DTQ IVA
OSTOM03  GOMPOMENTE FEMORAL ATTUNE PGS AL UHIDAD 1,00 TIEAA00 ST NANN 000 0
CETI8407 BAMDELA TIEHIAL S~ FEATTUNE S CEM  LMDAD 1,00 pma.mm £UATEEDG0 . 000 000
QETZIES INEEATS TIEL, ATTLNE PS FE 4X588 LIMICA O 100" BE0IZ0000 SE0IZ0000 0 000 000
CET1ENN CREMENTO OSED CHIA 105 40GR LINIDA0 1,00  S5301.80000 521 500,00 i ] 0 00
CSTONRY) CAMPO QUIRURGIGO U-DRAPE 120 X 130 UNDAD + 1004 $7920000 STE2000  DOD 000
CrETonze2 CHMPD DE INCISEON ID8AN 30X 5008 LiRiAaD . 50 ';5- BEKELID 5 85 000,00 H e u] S
DETALLE SUBTOTAL: %2851 200 8¢
EJECUGION DEL CONTRATO No 5564-2021, FAGTURA No BOGET186, FTE DESCUENTO: $0:50 =
PEDRC SALAMANCA ROJAS, HE 19385306 i 0,00 /
SLUETOTAL 1 liﬁﬂt.ﬁ:ﬂ.ﬂ-ﬂ;
FLETES: § 0,00
IMF FLETES: 50,00
RETE Twa: § 0,00
RETE i % 51460
RETE FUENTE: 3 000
OTRAS RETE: 5000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUG: 50,00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA, I DESTRI S0
PESOS CON CERD CTVS M/Che. e e i
OPFETE AL TOTAL- = 000
TOTAL COMPR: § 4 509.7E0,00

Afectacion Presupuestal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actiuad @ martes, J5 anem 2022
2

COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisor Fiscal
Ala Adminish'ém'&ln de Johnscn & Johnson de Colombia S. A !

12 de enero de 2022 i A | '

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A, idenfificadacon
NIT.B890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a confinuacién
con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportas al
sisterna de salud por el semestre mmprenmdn entre el mes de Agosto de 2021 y el mes de
energ de 20223' el pago de pensiones y nesgos laborales v a las cajas de compensacidn
famillar, Institule Colombiano de Bienestar Famillar (ICBF) y Servicla Nacional da Aprendizaje | |
{SEMA), por el semestre comprendido entre el mes de julic de 2021 y el meas de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compania como
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerda con lo establecido en el Aticulo 50 de la |
Lay 7849 del 27 de diclembre de 2002, as amilir un informe sobre el cumplimiento de tales
obligaciones,

Los procedimigntos de revisidn realizadas fusron los siguientes:

1. Indagaciin con el persenal del area responsable, en relacion con los procedimisntos|
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos lzborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bignestar|
Familiar (ICEF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liguidacion de aportes al sistema de salud por el samestra
comprendide entre el mas de agosto de 2021 y &l mes de enero de 2022 y el pago da
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje {(SENA), por el semestre
comprendido entre el mes de julo de 2021 y el mes de diclembre de 2021, I

3. Comparacian del listado obtenide seqin se menciona en &l numeral anterior, con los|
documentos soporie de los respectives pagos efectuados por la Compania.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, duranie los
perlodes mencionados en el numeral 2, informo que, la Compadia efectud el nago de los
aportes de sus empleados a |08 sistemas de salud, pensiones v riesgos laborales v a las cajas

A remroncorian fambliaor Trotis ks slamsbiann de Dinmendme Srrmilioe T E Y & ¢ e loslos bl ad om e



pwec

¢ | 1a Administracicn de Johnson & Johnson de Colombia 5. A |
| : . _
12 de enero de 2022 '

t

Esta informe se expide por solicitud de la ;ﬂ.IiTEﬁiEh'Ecilﬂn de la Cumpaﬁiﬂ:. para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacidn y legalizacidn de coniratos con terceros, y no debe ser
\utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros. i

iDiana P
| {Revisor Fiscal .
 Tarjeta Profesional No. 130832-T
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| s SecetaciadeSakad
% Susdrend Sur Doadent= ESE
Unidad de Sarvicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVYISION
RESOLUGION N° 00033/97
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
' JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar |2 re;'u.rislﬂn técnica dei contrato wo' Orden descrita antericrmente, stentamente me
parmito realizar las siguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los producios.

Los elementos wo los senvicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion de los pacentes,

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

AMBARD MURCLA TELLEZ] 51720000 BOG 97113 5 714113
DIEGO ANDRES HERREAID FORERC 1012370144 BOG 97125 $  5186.500
KARLA DANIELA TOLEDD UZCATEGU! “VEND45002 BOG 97126 5 5999377
LUIS ENFICUE CANELON BETANCOULRT VEND47517 BOG 97127 $  1.986.400
PEDRO SALAMANCA ROJAS 19388396 BOG 97156 5 4.661.200 |
MIARIA ANA ELVIA HURTADO QUIRDGA 20264127 BOG 9717 & 4.863.000

] | TOTAL[§  29.837.613

AFROBADQ POR:

Bl ggm“u::-c | .

SIIPEEWIEAED EEMALA: 94 BIE ERMEDE NE T
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

900959048 Fecha Actual ; wviemes, 0 febrer 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Paging 115 de 16
Consecutivo N°219080
CODIGO : CsC ESTADD : Confirmada
COMPROBANTE : CAUSACIONES INVENTARIOS Y CXP FECHA * 250012022 10:44:07 a.
.
DETALLE - - {Com de Entrada MNe AKION000012723 Fachura N°  DOCUMENTO: - AKDOO000012723
BOGET1M

EIECIMION DEL CONTRATO Mo 5663-2021, FACTURA Mo
BOGETITY, PTE MARIA ANA ELVIA HURTADD, HC 20264127

TERCERD CEM: KEI0R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
o DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALORDEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N® AK00000001 2723 Factura N°
BOGE7175)
51403002 [Medicammentes - Osteasintesis [ $+.863.000,00] 4 0,00]
CEN: | [KEL0R14 ||GESTICN DE ALMACENES OOCIDENTE
DE KENNEDY
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada NO AKDOC00001 2723 Factura N
BOGS7175) /
243627004 |Acthvidades Comertiales - 11.04 por mil | 3 0,00 5 53.688,00|
[E90101815 |[FOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AKDODOG0012723 Factura NO :
BOGHT179) .//
220101001 | [Bienes y servidios [ $ 0,00} 3 4.809.312,00|
TER: | 300101815 } [ JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
| TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 219080  $ 4.863.000,00] $ 4.853.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : C5C| _ $ 4.863.000,00] % 4.863.000,00|

AL X _

Elabdro hesupuem T:s-:lrmn tag por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Adiual & martes, 25 eneng 2022
142

COMPROBANTE EHTEADQI
NCAKO000000012723 ’
PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIAS A NIT:  S90101815  FECHA: TR 2023 10744 5 m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. {Bogetd, D.C.) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: CL. 944 #13.54 e
TELEFOND: 5515345/ ALMACEN b e
N* FACTURA: BOGHTITE o WICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 2102022 12008 m
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAL COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
COMGE NOMERE FRESENTACION CANTIDAD WALDRIL  SUBTOTAL WoTO “vA
DETINE  COMPONENTE PENIRAL ATUNE P5 4R UMIOAD ~. 076 T A0 0000 §1E0hA0000 G0 000
OSTIR407  BANDEJATHIL 5+FEBATTUNESCEM  UNIDAD 100 $1476.60000 5187680000 00O D0C
oSTXi88 MSERTO TIEW ATTUNE PS5 FE 425081 UMIDAD 1,00 ""Js BO1,20000 SE0120000 OO0 000
OETIM CEMENTD OSEQONWY 15 20GR LINIOAD i 200  SI01EE00 34080000 £, [ (n )]
OSTOOITE  CAMPO GUSIUSGICE LORAPE 120X 130 UMIDAD 100 87eZ0600  $7920000  o00  Go0
OaToo212 CAMPO OE BICASI0N IDBAN 50 X BOCK LINIDAT 1.0 . § Ba000.00 E 25000 00 oo (6N 1]
DETALLE ¢ o SPUBTOTAL: £ 4.803.:000, 00
EJECUCION DEL CONTRATO No S684-2021, FACTURA No amm’; 79, BTE DESCUENTO: 50,00
MARLA ANA ELVIA HURTADO, HC 20264127 L EER ’
SUBTOTAL 1 nm.mu.ﬂ/
FLETES: % 0,00
IMF FLETES: & 0040 _
RETE IVA: :n-.y '
RLTE KA 5 53 BB,
RETE FUENTE: £ 0,00
OTRAS RETE: 8000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUG: 8 000
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS W DISTRI: $ 00
COM CERD CTVS MiCte. i i
AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR; $ 480991200

Afectacion Presupuestal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Achisal & martes, 25 enern 2027
.l

COMPROBANTE ENTRADA

INJATHAN STEVER T ERYWFS



] NIT 290.101.815-3
Ut:rhnmﬁgeﬂmmn DE COLOMEIA S.A. | .
i | FACTURA ELECTRONICA DE
datnioa & Johrmon de Colomida S.4 o
Calle 254 09 - 76 Torms 2 Pian B vEHTA s
Begot OUC., Calambis. 1
D MEDEAL
Tek E1EE o
Cram comiibuyeie secakichin 3860 de Olcemizre 10 da 223,
FEAEh biadsln i T(W !h-hﬁ.'ll-.“_. | * :
Basliv iz ban Furseracion Peciurs s o lea MS. T37ETITTEDERS s Faola 12112931 hasia fecta FEGHA FAGTURA: THELTIZZ 15:.51 4
TR0RDA2E dol rungn BOG RAHH: o BOD TH4M. | |
LE TTRE MR 3116 - Eaoarmes B Se animge | |
5 LI 7735 MRE 151 : Fafprancis 587 (2sasadds i
Al B hish e iy Dcyie: 44T dar D
" oo Vel =TT
INFERMACIGN DEL CLIENTE $e L EMTREGAR PRODUCTO EN  °
fombee Apallics o Pazon Soclal SUBRED INTEGRADS DE SERVIGINS DE Moo - HOSATAL DCCDENTE DF KERMEDY B NVEL
SALLD S
KIToGC IR
oo CLE3943 Demesion B AT MO TS A T
Citad: BOGOTA. DT Cludac: BOGOTA, DLC. ;
Oepartamania i Daparamenio : BOMTA ]
Feain: Ciolomizia Pan: Eolomibe i |
Cadign Clianke SAP: 0 2B Codigo Clanta SAP:  ontiGERds i
MUMERC ORADEM J6J FECHAPEDIDD CADEN DE COMPRA CONDICION DE PASH FECHA DE VENCIMIENTO
TR 0L IER ATIRRATZ WLAR1 HGIATAD BN T 2 AN R, Mels12a FIREIEE
Frire e )
= CODI0 DETALLE e | o | ume VENG | PLNMTRRE | SUETOTAL [ D e
i TR0 COMPORENTE FEMOREL ATTURE PS5 I | 1M En | 3wOmaeen TEM ALY LaAGE
= ' |
1504100 ' |
2 1 0T DS EARDIE I TEAAL 5+ FE ATTURE 5 £ BAEAET 1.0 EA RET 18T 60000 1 BTEENAS
1508 Fonns f
-] 15 1E8540S WSERTO TELA ATTUNE P5IFR £05u e b F) 180 EA TS G 3320 601, 200.00
| 15158040 i ;
& EERE T h ] CEMENTO GSE0 CMW 1G/50ER MIIBTET a0 Ea ORI 237 e -H:I.J.l:ll:'l;ll;'l:l
354D | I )
5 o L CAMPO SLARLRGCS IHDRKRSE 110 X IR =] EA QAT E TEIDGT TA 280000
130
LB E] .
§ IEEE CRMB0 DE ISCISI0N 102AY 30X 65 b AT £ 03 Ea ARG 53,500.00 #0000
[0 1 . .
TMETE | i : |
|
VALDR BN LETRAS ;.  CLATRO MILLOMES CCHOCENTOS SESENTA Y TRES MILCON CBND CENTAYDS
FORRLE DE 2 Cendic MEDKS CE PAGE | Trmalurenscia Sancats |
| ] : J —
Docior: 2, 1 TETAL AEAATECE: 8 Coairria B8R4
Eamiepa LA RLA AR, EL'5A, H IRERDD i
Fechs do Crugla: 10092037 | : | |
Heloeia Climics:
1 |
T —— - :
ﬁ% [ HOSPTAL OLCIDENTE |




——
e
1

|

pwec

Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S. A
12 de enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A, idendificada con
NIT.B30.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a confinuacién
com e pr::rpdrsm de verificar el pago efecluade por la Companiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de Agosto de 2021 y el mes de
anerg de 2022 y €l pago de pensiones vy nesgos laborales v a las cajas de compensaciin
familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF)} y Servicio Nacional de Aprendizaje |
(SENA), por el semestre comprendido entra el mes de julio de 2021 y el mes de diciembre de
2021, El pago g:le dichos aportas as responsabilidad de la Administracién de la Compania coma
parte de su gestidn. Mi responsabikdad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Lay 789 ded 27 de diciembre de 2002, es amitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obligaciones.

Los procedimientos de revisidn reallzades fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en refacion con los procedimientos!
utilizados para la identificacian y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones v
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, nstitisto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacidn de aportes al sistema de salud por el semestre
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2022 y &l pago de
pansiones y riesgos aborales y a |as cajas de compensacion familiar, Institute {:nlnmblam: -
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje (SEMA), por el smeatre
l:::mprmdu::lnentre el mes de julio de 2021 y el mes de diclembre de 2021, '

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durants los
pericdos mencionados en el numeral 2, informo que, la Compafia efectud el pago de los
apories de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales v a las cajas

Ar rmrEnsacicir famiiar lnstihda Calambionn da Blamacebas Easmailisae dEODET vo S mmimies b lmosie o
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‘8 la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia 5. A ° f

{12 de-enero de 2022 '
I ! '

| !
iEste informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafila, para ser entregado
-deniro de sus procesos de licitacion y legalizacion de conlratos con terceros, y no debe ser

utilizado para propésitos diferentes, ni ﬂispibuitﬁu @ otnos lerceras, $
|
iy :
' :
‘Diana P gan Ochoa ; |
‘Revisor Fiscal ! |
Tarjeta Profesional Mo, 1308932-T : !
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Unidad 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 realzar la revision técnica dei contfato wo Orden descrifa anteriommente, stentamente me
permito realizar las siguientes ohservaciones de acuerdo a la calidad de los productos.
Los elementos yio los senvicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacian de los pacientes.

PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA | VALOR

AMPARD MURCIA TELLEZ | 51720900 BOG 97119 5 7.141.135
DIEGO ANDRES HERRERO FORERD 1012370144 BOG 97125 - 5.186.500
KARLA DANIELA TOLEDO UZCATEGUI VEND45002 BOG 97126 5 5.999.377
LUIS ENRIQUE CANELON BETANCOUURT VEND4TS1T BOG 97127 5 1.986.400
PEDRO SALAMANCA ROJAS 19383396 BOG 97155 5 4.651.200 1
MARLA ANA ELVIA HURTADO QUIROGA 20264127 BOG 97173 5 4.863.000

| | TOTAL| §  29.837.613
APROBADOQ POR:

. 3::5 wé_.ﬁﬂ A%::. (=
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

200955043 Fecha Actual @ jueves, 10 marza 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagng  14de B1
Consecutivo N°223297
CODIGD : [ ESTADD : Confirmads
COMPROBANTE :  CAUSACIONES [NVENTARIOS Y CX P _FECHA : 02023022 3:49:00 n

DETALLE : - {Comprobanie dé Entrada MY AXD0000001 2808 Factura MO

BOGITS1E)
Eﬂumnﬂmnmmmmznn FACTURA No
BOGETS16, FTE CLARA LUZ AREVALD, HC 52031858

m.
DHCUMENTO: - ARDOO0O0002E08

CEN: EEI0RE4 GESTION DE

ALMACENES
QCCTDENTE
DE EEMMNEDY

DETALLE DEL MOYTMIENTO

CODIGD DETALLE

YALOR DEEITO  YALOR CREIMTOD

Imventario - [ Comprobante de Entrads N° AKDIO000012508 Factura e
BOGSTE1E)

151403002 | [Medicamentes - Dstessinteses

$8,626.500,00 %0,00]

Cen:| [fEToris |[GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEGY

Retencicn de ICA - (Comprobante de Entrada N® AKDDODOD01 2508 Factura N°
BOGITS1E)

243627004 {Actividades Comerdales - 11.04 per mil

0,00 $95.240,00|

TER:| [E00101815 |[30HNSON Y JOHNSON DE COLOMBLA
S

Centa < Pagar - (Comprobants de Entrada N2 AKGOO0000 L 2808 Fachura MO
| BOGEITSIEG)

240101007 Esenes v servigias

0,00 $8.531.550,00]

TER: | [H90101815 | |FOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMSIA
SA

| TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 223297 |

$E.626.800,00] 55626, 500,00

K

TOTAL DEL COMPROBANTE : ::n:j $8.626.800,00| m:ﬁ.m,uu/

Elabdro /

Ardvis TRms/

Cuentas por Pagar




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Achual © mlbroolas, 02 febrers 2022

iz
COMPROBANTE ENTRAD
H“AKﬂﬂﬂﬂ/ﬂﬂﬂiE
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNSONDE COLOMBI SA” NIT:  soomoisls  FECHA:  oamaafozcrus.m
CIUDAD:  BOGOTA D.C. (Bogets, D.C) ESTADO:  Confrmade
MMEECCION: CL. 84A #13-54 ; MCMEDA: Fas0s
TELEFONO: 6ot ALMACEN: R e A e S -
N° FACTURA: BOGSTS16 / %ICA: 110400 PLAZO: %0 FECHA FAG: 010202022 12:00 3. m.
| IOBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGD KOMBRE F'EEEE"TtE-IW 2 CANTIDAD ‘}:.ALDR'J.-I EUBTOTAL  WOTO WINA
OETZITE PL%W4-LCF 27 EN L B'TIE DIST POSTLAT  UNIDAD & 1,00 5 1.500.000,00 -5 1.800.000,00 e R
QST105Y gll.:.'ul:ﬁ.-l.ﬂpﬁ T PPFEROINE LAT DHET Do HA 4 LINIDAD " 1.0 Sj-_ﬂ{lmﬂ'ﬂ 3 2220.000,00 oo DOo
GET10348 L PR0F TORN-CORT Owl 3 AUTORRCEC LINIDALD T T F IO SERLI0000 0k 000
OSTHTE :-'f'l.?:::iEFﬁTDH:H-EDRTnE 3.5 AUTORROSSC UNIDSD 100 SIS4S0000 SZHAH0000 OO0 0,00
L50ACER e - -
OET1a600 TORN-BLOGO WA Oz T CABLIA Z A LINIDAD P00 OO D - F S 000,00 A0 0, 0
AUTORROEE L
KST145EE TOREN-CORT CeZ T aUTOREOE0 L4 LINIDA0 Z i im.ﬁ:ﬂ.w 5 411.000 00 Q0 0,
O=TZTT EEEE_'URT CE 27 AUTORROSC L20 LIIGAL = 1,00 JFH:-.:‘:‘:‘.U“ 530 500,00 a0 10
oST2ITe EEE%@T OEZ7F AUTORROSE L34 LinifaD "Jf’ 1.5 ..5'-235 SH000 SRES0000 Q06 Q0
DETALLE / ﬂm/- SUBTOTAL: % B.626.800,00 %
EJECUCICHN DEL CONTRATO No 5684-2021, FACTURA Mo B P16, FTE DESCUENTOL F0.00
CLARA LUZ AREVALD, WG S0 18598 e ey 5000
BUETOTAL 1 & BUEDE 200,00
FLETES: 5000
P FLETES: £ 0,00
RETE NWA: 2400
RETE ICA: £ 06 240.00
RETE FUENTE: 5000
OTRAS RETE: S Q.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
OCHO MILLONES QUINMIERTOS TREINTA Y U MIL QUINIENTCS SESENTA ifaP DISTRI: § o
FESOS CONCERQCTVS MCte. AJUFSTE RED: 50,00

AJUSTE AL TOTAL: 5000

i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fechn Ackusl ¢ risdnonbes, 02 febrero 2022
23

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuesial
Obligacion;

\
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E}U&mmq%ﬁfwm DE COLOMBIAS.A. |

Jearman & dobasgon i Salemiia 54,

Callw 36 # 66 - T8 Toms 2 Pisz 1 |

Siogeth DT, Cofembie |

Covinion; MEDIGAL

Tak AZTEIDD

WA Regimen Cossin,
hm~mw1ﬂmmn*m
Auismp BN s rnokcitn 53 S Ensro 31 da THEG

NIT 830.101.815-8 | |

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA 7

N* BOG 97516

Aurizrizacion Histeiicos laches skeciianon o 1ETSAIT1IGEES de Fecha 120 1202t hasisdechay ACTURA:
THISIZY delrasge BOG BH464 ol BOAG 115364 it
LE TS MBS THE - DR Humemn be entnga
@3 LE 77 NRC HIN ; 1 1
Sdepormm O lan rabarancle (ainien poeden ner D Ebediny eorio 41T 40 2250 SAP:
Tipe veenta: TR,
WFORMALIGH DEL CLIENTE - ENTREGAR PROMMICTO EM
plowabing Acalidc o Raaon Sooia © SLOEED MTEGRADS DE SERVICING DE Mo - HOEPITAL FONTIEON | NIVELE 5.E
EALUD &
Il T GG o TGS f
Cimecicn; CLS 4 Dimnoion: GAA BT 96 | a7
- lucan: BOGOTN, O Ciudas BOTa, B {
Depasiameris [Eee T Capartamanio BOHMITA
Fait Cakyaizia Pk Colombia
[Codigo Clianta SAP- 1 2agaa Codige Clenin SAP-  o024ms36s
HUMERD ORDEN JEI FECHA PEBIDD ORDEN DE CONPfA CONDICICH DE PASS | FECHA DE VENGIMENTD
el LA rap e AT E CLARS SRE L O EAL S, 2040 B8, Mais 130 U2
| EITEEE
Ha. SO0 DETALLT LOTE | CaMT |l VEMC: PUNTARD | SUBTOTAL. [mmw [y
i 2110302 PLWALLCF 27 EN L PTIE DI T _ iBabE 100 | EA | comanim 1000000 1 BO0.000 00
POSTLAT DG, |
2z 1R
2 0242840 PL AL 2T FYPERDHE LAT DIST azarTIm 140 | Ba | oeonooso 2E00a0n|  zEmooooa] |
DEHAE 1 1%
(1238 [ T |
1 L 30 ) UWPRIOF TORN-COT Cull 5 OEPEST 400 =X DANSE00S i 500 00 e 3530
AUTOMROES L35 ALER
el e i
4 e L LWPROF TORMH-CORT Owl s BRF 25 1001 EA il k] =5 95000 = 0
AUTORRGSE LS50 ACER
(e e 1
& G2349,643 TORM-BLOG WA DeZ 7 TABEZA 2.4 i e 00 E& DORSTNTO0D 388 (0800 TR
AUTORRAOSC] 1 |
12311,042 |
£ 12399048 TERREL S WA Cndl, T CABERS 1.4 413FEM 0 £ DAY LR THO.000,00
AUTORROEC L I I
e R T | [
T DTS TEOEN-DLOG W Ced T CeSETa 7 d HEFFTS 1o = ST 365 et | BAEIINS
ALTTARISEL
01,000 T
|
T T | I:l—=——_-==.#
: DSTRACIONES.
Dosine DM TR CLAEDL LAY EWTRECAEM EL HOSRMAL DE FONTISEN
Fadems CLARALLE APITWALT | MFETEHL.E.'RGFFJBLFI.EMJMEH
Fécha de Cirugia:.  SB04202 EL Hiﬂﬁir&wuhﬂafw i
Histona Clirses: £203150 5 i {




JONPEON K JUSRI TR T L AN .

Cabe 6@ ES-TE Tame T Fiss | YVENIA
Bagobl OuE. Colosibia, o ; t
Disvimior: MEMHEAL ¥
Tak. $aT1300 N* BOG 97516
P8 Rogimen Camn.
i Eoov by reacivcidn 3061 de Diclenbie #3 06 102D,
gl e PR T 10 du Erveri ¥ da T8 | &
Seahiiinacicn factury akectrodios o, TRTEADZ THEEERS da Fecha TIMLDLN magn fecha FECHA FACTURA: LR IE 1508
AINEEY dal revps BOS Sed @l B0 11448 , » S
L 7SS MELD T4 - D Fhamern de entregac | ;
G5LE 7755 MG 7121 | Referancin GAP _ AT
g, el mrmw—mmmxwmm T# | LIRLIGLA
B{FORMACIIN DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTD EN
Mombre Apalic o Rasen Sodal=  SUMRND IKTEGRADA DE SEAVICIS DE e HOEATAL FONTIECHN 1 FIVEL B 5
i LSRLOE
HIToC: S0 L
Dir=ccion £l B 38 5 CHeescchan CRATR 164!
ki | POGCITA, O cj_mﬂ:- BOECITA, 0T,
ChaaFiaTeein - BOOCTS
Caparamenin s, | Bogaid
Pais: | | Cotomba - ; |
.?:,.:::L..,..-.- qQAp- (M PAELFRA Codigs Chams SAF; D12485058 |
HUMERG ORDEM JE) FECHA PEDIDG G GEN DE COMPRA, CONDICI0N DE PAGD FECHA DL WENCRMIENTD
DOT 1SS 2TRONR0E2 ADOEIMTE CLAARAREMLT mnmmmmi} gl
- el o] |
8 ST D96 TORN-EL DD W Da2T CABEZA Z4 [ sarasat T60- | EA || oomomang MEO0O00] 0500000
| 1 AUTORANDEI L | i
| osbeE
a [T e TORN-EL00 WA Dull T CAEETAD A TOETEND 100k BA | - SODGH HERA00.00 58 i)
H RUTORROLE L | !
£ 21 50 1
10 PIZETA | TORM-CORT Cel T AUTIRROEC LI alfFMs toc Es L E s e ﬁ'ﬂ'!-.!-ﬂ:.iﬁ o5, 500 0
1 IR ET TORMLDIRT Col 7 AUTORRTES 118 HFPaEn || 1A EA QCAOO D paydene PR L
1 ACERT I |
ST |
137 ot ] PO RS ORT Cuz T AUTORROST LT apETTE | 150 Eh, SETOLTne0 204 5000t o et
RCERD 3
i 2 ARn |
13 7 A0 TORMCORT Cea T ALUTORRISE L34 131PHEnd 1.0 EA PODASE0] 20550003 30l S50.00
i | ACERD ;
13864 | i
|
: |
AL EH LETRAS : | OCHD MILLOKNES SEISCIERTOS VEINT ISEE WL DCHOTENTOE QG GERD CENTIGE =
FiRbE OE FLG0 Cndin METHC! [IE PAG - Trazsfenenda bancaria | [ casmmanciones: |

CoaFEL, T AR
| CLERALLT AfEVALD
2E (TR

[
Facionis:!

TOTAL AEGESTROE §F

ERE4-22E

ENTAEGA EN OL HOSFTEAL DE FORTIZ0N
PAA EETERILIZAR CIRUGIA REALEEADS BN
EL HOEPITAL OE KEMNEDY Comtrale

NOMBRE! |

5,629 8500

{4}

-
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Informe del Revisor Fiscal
A la Administracitn de Johnson & Johnson de Colombiz 5. AL
12 de enero de 2022

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 &l proposito de verificar el pago efectuado por la Comgafiia por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de Agosto-de 2021 y el mes de
enero de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales v 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 julic de 2021 y €l mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compariia COMmo
parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido an el Articulo 50 de la
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un infarme sobre & cumplimiento detales |
obligaciones,

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacidn y page de los aportes a los sistemas de salud, pensiones ¥
riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). | ,

2. Dbtencidn del listado de liquidacion de apaortes al sistema de salud por el semesire
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2022 y el pago de
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICEF) y Servicio Nacicnal de Aprendizaje (SENA), por el semestre
comprendido entre e mes de julic de 2021 v el mes de diciembre de 2021.

I i
3. Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con'los
decumentos soporte de los respectivos pagos efectuados por Ia Compafiia; I i

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los



A la Administracidn de Johnsan & Johnson de Colombia 5. AL

|
12 de energ de 2022

Este informe se expide por solicitud de la Administracidn de la Cumpa’ﬁia para ser entregadeo
dentro de sus procesos de licitacion y legalizackin de contratos con lerceros, y no debe ser
utilizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros, |

Diana Pacta-Oregon Ochoa

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 130932-T
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Unidad de Servicios de Sakd Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
: RESOLUCION N 00033/37
CONTRATO: 5654 DE 2021 PROVEEDOR ;
JOHNSON Y JOHNSON DE

COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision técnica del contrato y/o! Orden descrita anteriorments, atantamente me|
permito realizar las siguientes observaciones de acuerde a la calidad da los productos,

Los elementos yia los a:r.eruicins supenvisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a confinuacion de fos pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR

CLARA, LUZ AREVALG 22031833 BOG 57516 5 B.626.800

WILMER HERNAN PAHNG:AGREI:IEI 1012416467 BOG 97518 5 J5.231.500
' | | TOTAL| §  14.858.300

APROBADO POR:

1
]

Ak s © -
SUPERVISOR 1 FECHA: 01 DEFEERERO DE 2022 |

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SO0O59048 Fecha Achual © jueves, 10 marn 2027
COMPROBANTE CONTABLE
Paginz 15 0. Bl
Consecutivo N°223312
CODIGO : C5C F ESTADOD : Confirmado
COMPROBANTE : CALSACIONES INVENTARICS ¥ C X P FECHA : 02/02/2022 3:59:00 p
.
DETALLE = (Comprobanty'de Entrada N AXDODO0DO01 2805 Factura N°  DOCUMENTCO:  AXKO0000012805
BOGETSIE)
EFECLCION DEL CONTRATO Ma S5664-2021, FACTURSA Mo
BOGETS13, PTE WILMER HERMAN PATING, HC 1012416467
TERCERD CEx: EEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE EENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIED = DETALLE YALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Irmventario - {Comprabante de Entrada H“J-KMMWL!ED&F&EEE [l
BOGEF518)
151403002 | [Medicamentos - Osteesintess | $6.731.500,00] £0,00]
CEN:| [KE10R14 |[GESTION DE ALMACENES DCCIDENTE
I:EHEM!'-IE}T
Retencion de ICA - {Comprobants de Entrada N° AKDDODO001280% Factura N°
BOGI7SIE)
243627004 | |Actradades Comerciales - 11.04 por ma | s0.00| $67.584,00
TER: | |S90101815 || IOHNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBILA
5.4
Cuenta x Fagar - (Comprobante de Entrada ﬂnmmmmzzam Factra WO
BOGHTR1E)
240101001 | [Bienes y serados [ 30,00] $6.163,815,00|
TER:| [#90i01615 { [JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
[ TOTAL NUMERG COMPROBANTE : 223312 $5.231.500,00] $6,231.500,00]

| TOTAL DEL COMPROBANTE : C5C|  $6.231.500,00] ss.:ui-?ﬂnrwl/

}; ’4“{; Ve TS ,

#  Tesoreria Cuentss por Pagar /

Elabdrg

: T f



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Achual @ midrcoles, 02 febners 2022

| 4
COMPROBANTE ENTRAD
NCeAKOOOC 12809
PROVEEDDR: JOHNSON ¥ JOHMNSON DE COLOMEIR 5.4 NIT: FOI0IES . FECHA: IIZIEZ::;IﬁZﬂE.:EE P M.
ClIUDAD: BOGOTA, 0. (Bogets, .G ESTADD: Confirnado
DIRECGCHIN: CL. S4R #13-54 i MOMNEDA: Prasoe
: : KEMIR14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO; 651334 ALMACEN: e R O
N® FACTURA: BOGHFSIE % 1CA: 11,0400 PLAFO: 20 FECHA FAG: 010aadz2 12-:008. m
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO CBLIGACION
DOCUMENTO .
COOIGD  MOMBRE msm?:'um CANTIOAD WALORU  SUBTOTAL W0TD WIVA
OETIEE1 WAINA-PROTECCION HISTICS EXTEFROR  UNIDAD © 1,66 5530000,00° SE30.00000 000 19,00
5P
QT 1852 EXPERT TORMELO - CIERRE PICLANOS - LINIBAD 1,00  §ES180000 Saie0000 o000 00D
TE e84 f,,.-*
OET217% EXFERT THOE 12 CAMN L2345 TAKN WERDE UMDAD 1,00 §F3356.00000 & 53595 000 00 H ] L0
CLART
=
OSTI4563  TORMN-BLOO DES L30 PACLAMDS TAM LD 1.00 AMaB0000 S3B4E0000 000 000
VERDE CLAR ;I,./ F
TS - TORM-BLOMD OsS L3Z PICLAVDS TAN LMIDAD r.un"' 238480000 $3B40000 000 000
WERDE CLAR j/ S
OSTI2900  TORN-BLOG Oaf L35 PACLAWIS TAN LIMIDAD 1,00¢ £3B280000 $SS4E0000 OO0 OO0
WERDE CLAR
OET4084 TORRN-BLCD CES Lap F/CLAnOE TAN LINICAD 100  F 3B&500 00 5 =800 0 0 0,104
WERDE GLAR: ‘{_,.-r‘ r
O5TIZ801  TORN-BLOD Oed LA0 PACLAAIS TAN UHIDAD 100 E3BLA0000  SASAEM00 000 000
WERDE CLAR 7 v
DETALLE y Bé/ SUNTOTAL £ E130.800 00"
EJECLCION DEL CONTRATO Mo S854-2031 | FACTURA Mo BOGA7518, PTE DESCUENTO: £ 0,00 .f
HERMAMN PATIMG, HE 101 2816467
VILMER o HE 101281545 e S0 T
BUETOTAL 1 F 8200 500,00
FLETES: £.0,00
I FLETES: £ 000
RETEWA: 00
RETE ICA: % BT 5BL 00
RETE FUENTE: 5000
OTRAE RETE: TO00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAE DETAIC: 000
SEIS MILLOMES CIENTO SESENTAY TRES MIL OCHOCIENTOS DIECESEIS IMP DiSTH; % 000
PESQS COH CERG CTVS MiCts AIUSTE RED: £ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0.00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Achial ¢ miérooles, (2 febreng 2023
2

COMPROBANTE ENTRADA

Afectacion Presupuesial
Ciligacion.
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Informe del Revisor Fiscal | i
Ala Administracidn de Johnson & Johnson de Colombia S. A
12 de enero de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con
WIT.890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revision gue se detallan a confinuacicn
con el proposito de verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de aportes al
sistema da salud por el semestre comprendido entre el mes de Agosto de 2021 y el meas de
enaro de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SEMNA), por el semestre comprendido entrejel mes da julio de 2021 y el mes de diciembre de
2021. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracian de la Compariia como
parte de su gestién. Mi responsabilidad 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. sl wd |

Los procedimientos de revision realizades fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utilizedos para la identificacicn y page de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar {ICEF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

| |

2. Obtencidn del listado de liquidacion de aportes al sistemna de salud por el semestre
comprendide entre el mes de agosto de 2021 v el mes de enero de 2022 v el pago de
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacién familiar, Institutn Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). por el semestre
comprendido entre el mes de julio de 2021 v el mes de diciembre de 2021,

3. Comparacidn del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con; los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaia. 1 |

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los |



s Administracion de Johnsen & Johnson de Colombia S. A

EJE de energ de 222 |
|
Este informe se expide por solicitud de la Administracin de la Gﬂmpaﬁua para ser entregado

dentro de sus procesos de licitacion y legalizacidn de contratos con ter-::verus ¥ no debe ser

utilizado para propdsitos diferentes, ni -;I|Istnhu-d_n a otros terceros.
|

I.

i

1 I

| . |
| .

1

Diana P gén Ochoa |
Revisor Fiscal i
Tarjeta Profesional No. 130932-T !
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Subeed Sur Oocidente ESE

Unnidtand i Servicios de Sahsd Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N* 00033/87
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :
JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA |

Luego de realizar la revision técnica def contrato wo! Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las siguentes observaciones de acuerdo a la calidad de los producios.

Los elementos yio los %ﬁr'-fi:inﬁ supervisadoes coinciden con las caracteristicas escritas en las faciuras
relacionadas a continuacién de los pacientes.

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR |
CLARAS LUZ AREVALD i 52031898 BOG 97516 3 3,526,800

WILMER HERNAN PATIRO AGREDD 1012416467 BOG 97518 3 .6.231,500
' | | TOTAL|$  14.858.300

APROBADO POR:

-

\heTn e ©

SUPERVISOR : FECHA: 01 DE FEBRERO DE 2022
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DO0o53048 Fecha Actual : viermes, 04 marzn 2022
COMPROBANTE CONTABLE
: _ Pagira 1de15
Consecutivo N°225440
CODIGO : CSC ESTADO : Confirmata
COMPROBANTE : CAUSACIONES JNVENTRARIOS Y CX P FECHA F022022 4:51:50 p.
HH
DETALLE : = {Comprobarde de Entrada N AKDDIO0O013103 Factura M. DOCUMENTO:  AKOOO000013103
BOGI7EM)

EXECLICION DEL CONTRATD Mo 5664-1021 , FACTURA Na
BOGH7E94 , PACIENTE MARIA JEANET MACTADO SANCHEZ,
HISTORLA CLINSCA 57120445

TERCERD CEN: KEIORI4 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDERTE
DE KENNEDY

DETALLE DEL MOVIVIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DERTTC VALDR CHREINTD
Irventario - {Comprobants de Entrada N9 AKDOOO001 3103 Factura Ko
BOGIFAR)

151403002 | [Medicamentss - Osteosintesss | %7.409.600,00] % 0,00]
i - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNEDY

Fetendon de ICA - [Comprobante de Entrada e AKDOOD00013 103 Factsa Mo

BOGITED) :
243627004 | |Actividades Comerciales - 11.04 por mil | % 0,00] § 78.235,00)|
TER: | (850101515 JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBLA
5.4 .
Cuenta x Pagar - [Comprobante de Entrada Ne AKDOGDO001 3103 Factura e
BOGI7EH) =1 _
240101001 [Bienes y servicios [ $0,00] sim.m,um//
TER:| [890101815 {|JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.4
| TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 225440] S 7.409.600,00]  §7.409.600,00]

TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|_$7.409.600,00]  $ 7.409.600,00|

[ éﬁéf{/ % ﬂ"(} Ves E oKV S

Elabdrg I}reiu.qjm-t-:r T-usc-rena 2 Cuentss por Pagar

.'II-



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
] Fecha Actual ; migrcoles, 23 fabrars 2023
: 12

COMPROBANTE ENTRA
N°AK00000001310 ;

PROVEEDOR: JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIAS A NIT- . 890101315 FECHA: z}ﬁ;u:—:z D4:51 p m

CIUDAD: BOGOTA, D.C. {Bogots, D.C.) ESTADD: Confrmads
DIRECCION: CL. 84A #13-54 - MONEDA:  Pesos
TELEFOND: 5513345 o ALMACEN: RE0GS 'ﬁﬁﬁﬂ%{éﬁmﬂgﬁ
W FACTURA: BOGITA54 £ o bCA: 11 D400 PLAZC: a0 FECHA FAC; DROIIAZ12:00 5 m,
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACIDN :
DOCUMENTO 3
CODHE0 HOMBRAE FRESENTACIGN. mmnt?m‘m
OST2H135 SISTEMA-CEMENTD TROUREACERT '+ 10 LII'-IID.HJ.'I';/_,/ ] 1 (A2 0000 S 242000 06 OO0
05Ti03% :nLHH TFNA PERF LAS TAN UNIDAD \ 1 cﬂ/J SEAI00000 SBAOOOUOO OO0 00
O5T2113E  CLAVO FEM TFNA D211 1550 L1780 Tilla 15 UIMIDAD f" 1,604 2 450.000,00 S2I0O00000 GO0 OO0
OSTIEE1S  TORN-BLOO OES L34 FICLAVOS TAN UNIDAD 100 ‘5n 000 T4S450000  0OD 000
WERDE CLAR j’( F AR
QFT21H)T  GSTJERING TRAUMA S ML 292ML ©  UNDAD " 160 3foro00o0  STOOOMOE 000 1800
OSTEII30 JUEG-CANUL TRAUMA a3 3 CANML I.rmu.l.D’/ 4 1,00 $ 100000000 S1.00000008 oo e0n
CMAERT LAT _I'..-" /
DETALLE 7 A SUBTOTAL: 87 08000 ¢
EJECUCION DEL CONTRATO Mo S864-2021 , FACTURA No BOGETES DESCUENTD: sam /'
PACIENTE MARIA JEANET MACIADD SANCHEZ, HISTORIA CLINICA 52120448 S s:m.m;:-:-/"'
SUBTOTAL 1 § T8 E00,00
FLETES: £000
IMF FLETES: 3000
RETE IVA: £ 0,03
RETE IGA: 575 $38.00
BETE FUENTE: £ 0,00
OTRAS RETE: = D00
TOTaL COMPROBANTE: OTRAS DEGLIC: 50,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA IMP DISTR: so0e
¥ CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Che, S i i
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMPR: £ T.331.354.00

Afectacion Presunimeatal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha A : midrcoles, 23 fabrern 2022

22

COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Rf%a.rjsur Fiscal
A la Administracidn de Johnson & Jonnson de Colombia S, A
12 de gnam de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia & A idenfificada con
NIT.890.101.815-8, he efectuade los procedimientos de revision gue se detallan a confinuadisn
con el propdsito de verificar el pago efectuado por ks Compafifa por concepto de apertes al
sistema de salud por el semestre comprendide entre &l mes de Agosta de 2021 ¥ el mes de
enero de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instiuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICEF) y Servicia Nacional de Aprendlzaje
{SENA), par el semestre comprendido entre el mes de julio de 2021 y &l mes da dicembre de
2021. El pago de dichos apories es responsabifidad de la Administracion de ks Compafiia como:
parie de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerco.con lo establecido en ol Adiculo S0 dela |
Ley 789 del 27 de diciembra de 2002, es emitir un informe sobre ef cumplimiento da lales
ooligaciones. i

Los procedimientos de revisién realizados fueron las siguisnies:

1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos
utiizados para b identificacién y pago de los apories a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a fas cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Blenestar |
Familiar (ICBF}) y Servicio Nacicnal de Aprandizae (SEMA). . |

Z. Dbtencion del listado de liquidacicn de apories al sistema de salud por el semestre
cemprendido entre el mes de agosto de 2021 v ol mes de enero da 2022 y el pago de
pensiones y riegos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituts Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional de Aprendizaje (SEMA), por el semesire
comprendido entre &l mes de julio de 2021 y el mes de diciembre de 2021,

3. Comparacicn d?l listade obtenido segln s menciona en el numeral anterior, con los
documeantos sn_pnfte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia,

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los
penodos mencionades en el numeral 2, informo que, la Compaiia efectud al pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de sahed, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, Institute Calambiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA),
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-
. Sprretans de Salud
Subred Sur Occidense ESE

L. Unidiad de Servicios de Seiu:tﬂn:tjdéme'ﬂe Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION ,
RESOLUCION N° 00033/97 '

CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :

AT T SRS P
mAl MDA A

Luego de realizar la revision técnica del contrato wio Orden descrita anteriormente, atentamente me
Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracleristicas escritas en las facturas

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
MARIA FEANET MACIADD SANCHEZ ! 52120445 BOG 5TES & 7.409.600
| | TOTAL| §  7.409.500

APROBADO POR:

SUPERVISOR FECHA: 10 DE FEBRERO DE 2022




._ Serretarks che Sadod
Subred Inceprada ge Servicos e Sabed

Sur Decidente E.5.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR recha: kines, 26 de septiemins de 2022
OCCIDENTE ESE
900959048 e tede
[ CUENTA POR PAGAR
Consecutiva: | o, Fartura: BOMGRETEL Estados  Confimmade
Targero: NIT - BSOLOLELS - JOHNSON Y J0HNSON DE COLOMELA S.A
Pioveedor: BS0101515 - JOHNSOM ¥ IOMNSON DE COLOMELL S.A
Fecha del documento: 0U05200F - Fecha de la cuenta por pagar: 1052022
Plaza: 9 s Fecha de vencimiento: 0052022
Cuants contable: ZH01.00001 - Beres v servidos
Centra de costos: KEL0R14 - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE DE KENNEDR
Observaciones: P Gererads Desde Imentarios (Comarabante de Entrada FAKDOOMD0013248)
Vabor: § 4.60%.790,00
Valor: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
- CUOTAS
N* Cuocta | Fecha de vencimientn | Valor
1 ) IONOE/2022 § 4.6089.740,00

Presupuesto

Gl e TN g
Tesareria \\ idad-Cuentas par

.Fagar

P i

|
Ordenadord to e .
e



.- sqm;:;:::;::mammusam T 23573 %

! Sur Decidense ES.E
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

S00959048 Fecha Achusl ;. martes, 05 abed 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Pagina 12 de 92
Consecutivo N°230121
CODIGO : oSC ESTADO : Confemado
COMPROBANTE : - CALISACIONES INVENTARIOS ¥ C X P FECHA : 9/03/2022 8:36:07 a. m.

DETALLE: . -{Comprobant= de Entrada N AKODOODOOLZ296 Factura N DOCUMENTC: - AXDOOD0ODLIZ4E
“BOGRET61)
EJECLICION DEL OONTRATD Ng 5664-2021, FACTURA No
BOGHE7E1, PTE SOFIA SANCHEZ DE CULMA, HC 28855826

TERCERD CEN: KEIOR14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  YALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N© AKDOO000013246 Factura MO
BOGIE7E1)
151408002 | [Medicamentos - Dstecointess = | $4.550200,00] % 0,00
CEM:| |[KE10R14 | | GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KEMNEDY
Retencion de ICA - (Comprobants de Enfrada N° AKDOO00D3 3246 Fachum MO
BOGIETEL) : ' :
243877004 | |Actividades Comercales - 11.04 por ma | 5 0,00 §51.460,00] ¥
TER:| [8%0101815 | FIOHNSOM ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
S.A
Cuenta x Fagar - (Comprobante de Entrada N°© AKDODIOD013246 Factura N®
BOGHTEL)
240101001 | [Blenes y senvicies 1] $0,00] $4.609.740,00|
TER:| |850101E15 | [JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMETA
S.A

| TOTAL NUMERD COMPROBANTE : 230121]  $4.661.200,00]  §4.662.200,00]

5,
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 4.661.200,00] *  $ 4.661.200,00]

An dres  Tory

Elabar Presupiesio Teasoreria Cuentas por Pagne




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Adual : midroales, 05 marza 2022

.
COMPROBANTE ENT RAI;S/
NCAK 10013246 g
PROVEEDOR: JOANSON Y JORNSON DE COLOMELS S MIT: BOBEOIELS FECHA: GEL'II?‘&IDE:EIE & m,
ClUDaD: BOGOTA (Bogeda, D.C) ESTADO; Confmado
MEECCION: CL B2A #1554 MONEDA:- Pesas

: prtr - KE10R14 - GESTION DE ALMACENES ¢
TELEFONO: :::] ALMACEN: : OCCIDENTE DE HEMNED;{
N FACTURA: T B BCA: 11,0400 F‘LA-ZCI: =il FEGCHA FAC: 01/ IZ1Z00a m
STAL:

[ JOBLIGACION PRESU

DISPOMIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO = /
COmG0 NOMERE FRESENTACION EAHHW":}A'I'._BFJH SUBTOTAL %WDTO WA
OET00033  COMPOMENTE FEMGRAL ATTUNE FE AL UNDRD- 7 e 3 400,00 5150880000 GO0 G0
CET21161  BAMDEIATIBRL S+ FEATTUNESCEM  UMaDaAD j 1,uu4{1valsu:|_u-:| SLETESOOC 000 GO0
OET24a INEERTS THELA ATTUNE PS Fla X e MM, UMIDAD "'/ 1,0 'a:-1_.::uu.-w & 801 200,00 00 000
QET1531T CERENTO QSERCMW 16 40GR LD 0 f'"':__ ; 100/;-'!-"1:'1 B00.00 % 2071 800 00 003 oo
CETOY  CAMPOQUIRLIRGICO LLDAAPE 920 X 130° UMIDADS y 1007 £780000  $TES000 000 000
OETO0ET2 CAMPO DE INGISION 108K S0 X S30% LIHII'Jhn,.-"" 10dr < SEG00000 5 E000,00 000 umf
DETALLE Vi p SUBTOTAL: 5 455120008
EJECUCHIN DEL CONTRATC Mo Eﬂﬁ-ﬂl.-?ﬁ?-' FACTURA Mo EC‘G‘E?EL PTE DESCUENTO: 50,00 ’
SOFLA SANCHEZ DE CULMA, HC 28855826 gy g /
SUBTOTAL 1 % .4.661_200,00
FLETES: 000
IMF FLETES: 50,00
RETE WA 5000
RETE KA & 6148000
RETE FLENTE: 3000
OTRAS RETE: $10.00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
CUATRO MILLORNES SEIRCIENTOS MLUEVE MIL SETECIENTOS CLUARENTA IMP DESTRE )
PESOS COM CERO CTVS MiCle. s i
ABISTE &AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: § £ 50574000

Afectacion Presupusstal



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Facha Actial ¢ mdronles, 09 marze 122
'

COMPROBANTE ENTRADA



: Wﬁm%m DE COLOMBIA S.A.

Saiwnaen & Jobison S Gelombia SA

Calls 28 F B3 - ™8 Toemn 2 Pleo 8

VA Reagiman Cossin.

Gras comribeypenis reenbicion 9361 do Diciambie 14 32 2823,
Autometeeedor reni resciuciin 108 de Eram 11 da 1806,

£

HIT BE0 101,815

FACTURA ELECTRONICA DE
. VENTA
s

N°® BOG 98761

/

BN R TTER fh Hg, ARTEIOT G005 g Focks 1311/ HI haeis fecha FECHA FACTURA: ; 1
1ZMEREE dal range DOG 4464 3f BOG 114464, T T Gl 161
LE TS MRS 2905 - Foea0s = Fipreng de onirega:
05 LE 7745 MRC 1131
Hafieroncin SAF: DZFTHIBIED
Alpiraa s e [ Hrrea ! £V g 20 n ] <
'|'|;ru Wenla: CERLE A
INFORMALZION DEL CLIENTE ENTREZAR PRODUCTO BN
fiomiorg Apalinn o Razan Social © SUBRED K7 [E SERACS O Moo | HOEFTTAL DCCIDENTE DE KEMMNEDY ILAIUTL
SALUD S
P Tl BTSN
Direoclon; CLF3E 46 Cimesion BT PO MO, TE A D
Ciddad: BOGOTA, Bl i Ciudad: BOCLTA. D
EERELE T Hexgats Deparsmants GENEOTA -
E::: Colombis Pis: Codominia
e Cliania SAP 001 2E4081 Codigo Clonto SAP: 014625
HUMERLD ORDEM J&J FECHA FEDIDD ORDEN OE COMPIA, CONDICION BE Pakd FECHA DE VENCIMIENTO
0T biiEa s T el ADGEGHTE BOFIA ARNCHEZ G0, i 30, 3 5% B0, M 120 b
IDAGIEIE i
M SRR | DETALLE LOTE CANT. | e | vENG P UMITARID | SUBTOTAL § [%ea |]
_L o ABLI0H | COMPOMENTE FEMORAL ATTUHE PG JEs 1.50 EN, AT 1, Bt 5100 1, B0, 45000 1
il :
AR E A0S ; .
1 REDETI00 BAMDENS TIAIAL S= FEATTUME 3 CEM AEDEADE ] L . L8 1 T 1ETEENOD|  1ETEEGADD
EETI00
1 LEESa0d IMESERTC TN ATTUME FS FB X5k L 100 =4 | ‘acmegnos &1, 260,06 0120000 |
£ P00 4 i i |
4 915080 CEMENTO OSE0 Chi 15 4068 BEETIE 1.0% e B
| 1315040
LA NS CANPO ERURGICO U-CFAPE 120 X AAFTTS i 100 =& | Avoase ' rasmong a0 :
3] i
TS | |
& TGS CAMIPCE D ICISION IOEGAN 0 X80 AIHHFF 1.m ER U o, £ S0, ) Lol B0, 50
G, i :
TeEA - =
. |
| |

L
WAL EN LETFAS . CUATRD MILLOKNEE SBEISCEENTOS SESENTA Y UK ML DOSCENTOS CONCERO CENTAVDS

FORME DE PRS0 Sradis Jumnmm_m-mmmm
Dasantry e DWAMIEL CaFAa oL TUTAL REGISTROS: §
i SOFIA SANCHEZ DE GLLMA
‘wcha e Cingie 20202022
Hissorks CRnaa: TOEGMHAD
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia 5. A,
10 de febrero de 2022 |

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson:& Johnson de Colombia 5. A, identficada con
NIT.830.101.815-9, he efectuado los procedimienios de revision que se detallan a continuacidn
con el propasito de verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de aportes al
sistema de salud por el semestre comprendido entre el mes de septiembre de 2021 y &l mes de
febrero de 2022 v el pago de pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion
farniliar, Instituto Colombiano de Bienestar Famillar (ICEF) y Servicio Nacional de Aprandizaje
(SENA), por el semestre compraadida entre &l mes de agosto de 2021 y el mes de enero ::IE
2021, El pago de dichos apories as responsabilidad de la Administracidn de la' Cmﬂ:an!a como
parte da su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la
Ley 783 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tales
obligaciones. |

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacicn con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utiizados para la identificacidn y pago de los apores a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Instituto Eﬁlm'rd:aam:n de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencitn del listado de liquidacion de aportes al sistema de salud por el semeastre
comprendido entre el mes de sepliembre de 2021 y el mes da febrero de 2022 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 (SEMA), por el smsh'a
comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2021, |

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

Con base en ﬂ:| resullado de los ﬁnuﬁdimienmﬂs enumerados antenormente, durante los



pwec

A la F-Ilmh‘-lh‘h'.m:iﬁn de Johnson & Johnson de Colombla 3, AL

10 de febrero de 2032

Este informe se expide por solicitud de [a Administracion de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utiizado para propdsitos diferentes, ni distribuido a ofros lerceros.

Dwpadd

Liana egon Ochoa
Hevisor Fiscal
Tarjeta Profesional Mo, 130932-T
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el I
Socretaris de Saksd |
Subred S Decidente ESE

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

K

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033197

CONTRATO: 5664 DE 2021 i PROVEEDOR :

JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar | revision técnica del confrato. wo Orden descrita anteriormente, atentamenie me
permito realizar las sigulentes observaciones da acuerds a la calidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisadas coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a continuacion de los pacientes. '

PACIENTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
SOFIA SANCHEZ DE CULMA e R | 28855826 BOG 987651 5 4,661,200
| | TOTAL|$§  4.661.200

APROBADD POR-

Yol h 4%{

SUPERVISOR : FECHA: 02 DE MARZO DE 2022

I
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.E‘ Secretaria oo Salcd
Sulbwed Integrada ce Servicics de Salud

W Sic0ccdenteESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR i i o e bl
OCCIDENTE ESE
200959048 Pagna 1327
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: FEIRIRE Factura: = BONEEEg Estade: Corfirado
TEnbano; MOT - BRO10EELS - JOHMSOM Y JOHNSON DE COLDMELA 5.0
Frovesdor: BSO10EE15 - IDHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMEIA 5.4
Fecha del documento: 1103/2002 Fecha de la coenta por pagar; 11032022
Plaza: A0 clias Fecha de vencdmiento: A0
Cuenta contable: 240101001 - Bienes v sendcis
El:l'l'i;l'l:l-dl: costos: EE10R14 - GESTICN DE ALMACENES OUCIDENTE DE KEMMEDY
Observadiones: CuP Generada Desde Inveditariod (Cotmprobante de Eriraca SAKO0000MH 2300) 1
_ Valor: $ S.030.345,00
Valor: CINCO mﬂﬂm-immmlﬁrﬂm PESGOS CON CERO CTWS M/ Cte,
CUDTAS
N* Cuota | Fecha de vencimiento | Valor
%z I{L \Il\ 0506 20 + 5,030,545, 00
- e N
Presupuesto Tesareria Contabilidad-Cuentas por
Pafar

Ry

b uameﬁadnrqﬂﬁas“m




.” };:::::;-Tm Senicios g Selud : '..FA:- I!r-'

-! Swr Decidente E.5F E:b' 25345 ok
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
900955048 Fecha Actusl ; funes, 04 abnt 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 65 de 108
Consecutivo N°231455
CODIGO : £sC ESTADO : Confirmads
COMPROBANTE :  CAUSACTONES INVENTARIOS Y CX P FECHA : 1B/03/2022 3:07-24
e p. m.

DETALLE : - {Comprobante de Entrada N® AKDOODD00ZI750 Eactira N9 DOCUMENTO:  AKIOO000013350

B":“E’E‘]H]'-,
EJECLACTON DEL CONTRATD No"S664-2021, FACTURA No
BOGEIES, FTE LUT JAHEL MARANID CONTROSD, HC

51803114
TERCERO ' CEN: KEIORT4 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
e ——— e
Inventario - (Comprobante de Entrada No AEDOIO0001 3390 Factura NO
BOGIFIFH)
151403002 Medicamentss - Ostecsintesis [ $5.086.500,00] % 0,00]
CEM:| (KE1OR14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE
DE KENNED'Y :
Relencion de BCA - (Comprobante de Entrada NG AKDODDD0OTI390 Facturs N
BOG9329)
243627004 | [Actividades Comerciales - 11.04 por mi [ § 0,00] % 56.155 00+
TER:| [B50101515 ¥ JOHNSON DE COLOMBIA
5.A
Cuenta x Fagar - (Comprobante de Entracs N ARDODODDOL 3350 Factura Mo
BOGSS39)
240101001 | [Bienesy servicios = s000]  £5030.345,00]
| TER:| (890101815 || JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMEIA
54

| TOTAL NUMERD COMPROBANTE 131455] iE.ﬂﬁEﬂl},ml $ima5m,mi

| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $5.086.500,00] 5 5.086.500,00]

N _Andris Towod

Elabdro Fresupuesto Tesoreria Cuentzs por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual ; viemes, 18 marze 2022

12
COMPROBANTE ENTRAD
:
NCAKO000000013390
PROVEEDOR: JOHNSON Y JOHNION DE COLOME1A 5::; NIT: ER0101818 FECHA: AT 'k'_“l‘.:::l:lT p.m
CIUDAD:  BOGOTA {Bagatd, D.C) ESTADO: Cmﬁwf}zid:t
DIRECCION: Gl 544 #1354 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  &51 4 MLMACER: i E’E&E,’:‘,@f&%ﬁﬁ%ﬁ/
W FACTURA: %ICA: 11.0400  PLAZO: 90 FECHA FAC: 111032022 12008, m
[[JoBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISC OBELIGACION
DOCUMENTO ;
CODKED HOMBRE PRE EEI'ITAEF CANTIDAD "I;.F DHRILE SUSTOTAL DED 7RIVA
CET1E408 COMPONENTE FEMORAL ATTUNE PG SR UBEDAD : 1_\!1!{)’1 ED4. 400,00 $1.80440000 000 000
O TEs0T BANDEMA TIBIAL 5= FBATTUNE 4 CER - UBEDALY 100 & JAM il S ate e - 000 000
OETEITE IMEERTO THEILA ATTUKRE PE FE SR SEDAL 1, 5S01.500,00° SE0H20000 000 0,00
OETZ1978 FATELAATTUNE DORWO MEHALIZADOT  UREDAD r . 1,00 S&Z3.00000°  5Z23.50000 0,040 0,04
FEG M o r
CET13 CEMENTO OSED G 105 406K _LI"IE‘l'lD-"':“ E.Dﬂfi.a:l'lj-ﬂﬂ.{l‘:l = 403500, 00 o000 0,00
DETOC213 CAMPD OUIRLRGICO L-DRAPE 120X 430 IREDAD &+ 1.00 TEIO0,00 £ THIO0 00 0,00 0,04
LHETEG40 CAMPO GE INCISHIN I08AN 50 “_'B'Uﬂ-'“ UrATAD 1L FER00000 CRRpoa0ne 0l nbn F
DETALLE .al'"': / SLRETOTAL: 5 5008 El}.l}ﬂ-
EJEGLGIIN DEL CONTRATO No D202, FACTLIRA Mo E’J)égiﬁ'. FTE LLE DESUUCHRTO: 0,00
JAHEL MARANMCONTROSD, HC 51503114 J 000
SUBTOTAL A 5088,
FLETES: LR L)
IMP FLETES: 0,00
RETE IvVaZ E0:00
RETE ICA: FEE RS0
RETE FLIEMTE: 000
OTRAE RETE: B0
TOTAL COMPRUBANTE: CTRAS DEDUC: 8000
CINCO MILLOKNES TREINTA MIL TRESCIENTOS CUARENTR Y CENCO PESOS I [HETRE 5000
CON CERQ CTVS MICh, AJUSTE RED:- § 000
SJUSTE AL TOTAL: 3000

TOTAL COMFR: 5 506034500



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
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COMPROBANTE ENTRADA



" Jabminfohmon
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OE COLOMBIA S.A.

NIT B90.101.815-8

FACTURA ELECTRONICA DE
Johreon & Johneon os Calambis 5.8, [} |
Call 3% 585 - T8 Tors 2 Pisc 3 .. . VENTA 1
Bogelt C.C., Colonbin, .
Dedslon: MEMHGAL H "'_'. i |
Tl #ET1108 L) BD
Gren comibaryerds seackichin 3881 S Gicketmie 10 de D02T,
Amtreratenador renks resclucibn 100 o Eneva 19 de 1808,
Aateeipasksn Mursirscion Bt sleciranics Ra. 1G7EIITHEIEAS da Fecha ERTRD931 hasis fecha PECHS FACTURA: 1102 42205
TRNSGEEN el cenge BOHE S il BOS TIA4EG ! 2
EE TTSE MAC 316 - Iniedvage v Humerc de entrega:
G5 LE T755 MAC 345 i
i Riherenda SAF: OZRZEZTAR
Alarnn 8 Ll iHeieawn Lackrudap pasden g Siormn Cunpecs -Dlacrees 407 da 58
i Tipo Vema: SRUGR
INFORMACION DEL CLENTE [ ENTREGAR PRODUCTO EN !
Fiombre dpelido o Razon Socal - SLERED MR DE SERVICION D8 Homba | HOSPITAL DCCIDERTE DE RENKEDHY 1 MVEL |
SALLT S i
HITe O eozsERgLl
b i 8 8 Dirsgeion: A RO NG, S A1 1
Ciudad: BOGOTA, TLE Cauda: W T
Cleartamesnb © Bogets | mp.q.n.am_m . BOHECTA
i i Colombse Paks: Eoiormize
i Claimia SAF; b ok Todigs Chants SAP 13555285
HUMERT DROEM S8 FECHA PEDIDD OREEN DE COMPRA CONDICITN DE PAGO FECHA DE VERCIMIENTE
BaTI ST CATABIE LONORLTE 1LY hAJLAM I o 10, 39% B Wetn 135 [epr e |
| F1RC 1S ¥ |
B G-UJPEE s, S DETALLE LOTR =T o TS NERT F. UKITARID I SUETOTAL - A Puk L5
1 150470208 CONPORENTE FEMIORAL ATTUNE PS ! P | L Ea TR 00, 40330 1,800 B340, [J
zR H ! :
ASHATIOG I ! ;
1SS0 BANDIEIA TIHWL B+ F& ATTUNE 4 CEM womes 1.0, EA AL LR 30| 1ETe a0 00
DTS e j |
1 15164 IS0R IREEERTD TIRAL STT1LME P PR Sxaii IKiERY 1.00 E& DT B D85 B 2340, D0 1
TS RATSG : '
i pabritel PATELA ATTLINE D000 MEDIALITADED AAETEIT 1,000 EA B FLi N 23 83000 |
: FEQ 234 ! [ |
TEAAI0052 : {
5 bl CREMENTO DEEC CMWY G 400R SAE T 1,36, EA b s o 201,300.35 20 BHLE0
BAHETAS i i i
a B il CEMNENTO CSECCMWY G 40GR TRXITE 100 Ex AT 0,800 03 20 _BHLE0
RRTEN TN i E |
T b WWUH‘FW LHRRAFPE 120 H AMUETR 1005 EA gl ] a2 D1 0o fa el
19 -
IS : _ : :
L] sE CApSF0 TE NG R0 108ak =) K80 FIHHFF 1.08 Ea PAMIE A3,300.00 SEL005.20
= 1§ 1 |
LT - l: !
WHLOA OHLOTRAS . ONCD HLLOKES DCHENTA Y 525G M. QURIENTCGE GOR SEMD CENTROE | |
Foftas DE PAGE Cradin I | MEsic DO PAGE: Tanwsssncs bencae | [ )
- SRFERECIGHER;
Cosmrs LECRAADS Cafuelal | TOTAL RECISTRED: @ i o -
Pseianlat LU JAHEL MARAKG TRONC S0
Fecra de Gnugla:, 9Tz |
Moy Ghnica;  S1B03N4 |
L]
: e m e ey '
} [ER  HOSomA ocrehcaTel | {
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Informe del E:tﬁwisur Fiscal

Ala Administac?:'m de Johnson & Johnson de Colombia 5, A
10 de febrero dei 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia 5. A, H:Imlrﬁuad& COr !
MIT.290.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisidn que se detallan a continuacién
con ¢l propdsita ;:Ia verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes al
sistama de salud por el semestre compréndido entre el mes de septiembre de 2021 y el mes de
febrero de 2022y el pago de pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién
familiar, lﬂﬂ-ﬂ'ﬂ.l'tﬂ Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Serviclo Nacional de Aprendizaje
(SENA), por el semestre comprendido entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enaro da
2021. El pago de dichos aporias es responsabilidad de [a Administracidn de [a Compariia coma
parte de su gestidn. Mi responsabilidad de acuerdo con lp establocido an el Ariculo 50 de la
Ley 780 del 27 da diciembre de 2002, es emitir un infarme sobre el cumplimiento de ta[es.l .
obligaciones. |

! | |

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacldn con los procadimientos
utilizados para la Kenfificacion y pago de los apories a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar (ICBF) ¥ Senvicio Nacienal de Aprendizaje (SEMA).

2. Obtencion del listado de liquidacion de aportes al sistemna de salud por el semestre
comprendido entre &l mes de sepliembre de 2021 y el mes de febrero de 2022 y ef pago de
pensiones y riesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar, Institute Colambiana
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA), por el semestre
mmpmndlda entre el mes de agosto de 2021 y el mes de enero de 2021.

|

3. Comparacion del istado obtenido segdn sa menciona en el numeral anterior, con los
documantos soporte de los respactives pagas efectuados por la Compafiia.

: _ ! i

Con base en el resultado de los procadimientos enumerados anteriormente, durants los ;

pericdos mencionados en &l numeral 2, informo que, la Gnmpanla efectud el pago de los | I

apories de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones vy nesgos laborales v a las cajas
de combansacian familiar Instittts Calambians de Bienectar Familiar (EREY o Sanierin Macinal
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A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia S, A,

10 de Tebrgro.de 2022

4 | 5 !
Este informe e expide por solicitud de'la Administracidn de fa Compadia, para ser antregado
dentro de sus procesos de licitacon y legalizacién de contralos con terceros, v no debe ser
utilizado para propdsites diferentes, ni distribuido a otros tercaros,

(VNS -

Diana egén Ochoa
Revisor Fiscal |
Tarjeta Profesional Mo, 130832-T
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Lerrotanis de Salud
Subeed Sur Occiderts ELE.

Unidad de Servicios de Sahud Occidente de Kennedy

o
by |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033/7
CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR : |
JOHNSON Y JOHNSON DE
COLOMBIA SA

Luego de realizar la revision tecnica del contrato yio Orden descrita anteriormente. atentaments me
permito realizar las siguwentes observaciones de acuerdo a ka cabidad de los productos.

Los elementos yio los servicios supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las Eiil:turasl
relacionadas a continuacian de los pacientes. i

PACIENTE | H.CLINICA | FACTURA | VALOR
LUZ JAHEL NARANIO CONTROSO | 51803114 BOG 99329 5 5.086.500
! | | | TOTAL|§  5.086.500
| R :

IAPROBADO POR: |

SUPERVISOR FECHA: 11 DE MARZO DE 2022

!.-; Hi Socrgtaris de Selud -‘I
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| [ s
- Subred Intwprado de Serdcins de Salud

sur Occidente E5.E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR -

Vs, 36 de septiembre de 22

OCCIDENTE ESE

900959048 Pagira 11,27
= CUENTA POR PAGAR

Consecutiva: 375 Factura: . BOGHMEL Estada: Confirmack
Tarcero: NIT - 890001815 = JOHNSON ¥ XIHNSON DE COLOMETA 5.4

Provecdor: BI0L01615 - MIHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMELA 5.4

Fecha del documento: 15/03/2022 Fecha de la cuenta por pagar: 15032022

Plazo: 50 diac Fecha de vencimiento: 13062022
Cuenta contable: 20101001 - Bienes v sersicios

Centro de costos: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE OF KENMEDY

Chservaciones: F Generada Desde Inventarios (Comprobants de Entrada #A000000013355) .

Valor: CUATRO MILLOMES NOVECIENTOS NG

M Cte.

Valor: ' $4.994.841 00

VENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y LiN FESOES COM CERD CTWS

CUOTAS

e

| Fecha de vencimiento I

Valor

S e

13/06/ 2022

$ 4.904.841 00

% 1l
[ %ﬁ!u J'I
Presupuesto Tesoreria ntar:ilndad-cuenta.s por

p—

¥

2.

o
P

.“-Etl:d_:uid'nr
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- Saliwd nmepracs oe Sererics de Saus
Lav] Sur OicidentcESFE.

MDMDEMWDEMDWEWE

Ob =B\

Q

900959048 Fecha Actual ; lunes, 04 abal 2022
COMPROBANTE CONTABLE
Fagma 36 de 106
Consecutivo N°231399
CODIGD : sC ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : CALSACTONES INVENTARIOS ¥ CX P FECHA : I7032022 2:26;35
P m.
DETALLF : - {Comprobants dEErﬁaEIa M2 AXDOO00001335% Factura N DOCUMENTO- ARDDOOJO013350
BOGEIEET) o

EIECLICION DE. CONTRATD Mo 5664 - 2027, FACTURA Mo
Eﬂ??BdEI,PTETEﬂHLDMHEB.ELmu,MMEHE}EE.

TERCERD CEMN: KEIIR14 GESTHON DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY
DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEEITO  VALOR CREDITD
Irventario - (Comprobante de Entrada W AKDOO0O00 13359 Factiea MO
BOGHME])
151403002 Medicamentos - Osteosintests [ $5.050.600,00] §0,00]
CEN:| [kE10RIS GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE

DE KENNEDY
Retencion de 1CA - (Compronants de Entrada Mo AKDDOOODO 13359 Factos Ne
BOGOSSET)

436T00s | {Actividades Comerciales - 11.04 por mil i

TER:| (890101815 | [JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBIR
5.A

Cuenta x Fagar - (Comprobante de Entrada N AKDOOGO03! 3355 Factura Mo
BOGIS4E]T Y

240101001 | [Benes y servicios 1]

TER:| |E90101815 _|E-|r-mm'r JOHNSON DE COLOMELA
SA

| TOTAL NUMERD COMPROBANTE ; III.JHI % 5.050.600,00 ', & 5.050.600,00

W
L TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 5.050.600,00] $ 5.050.500,00]

x: a _Fé'h{'h'r_ 3 _IE'JF-' L3

Fresupuesio Tesoreria Cuentas por Pagar

5 0.00] $55.750,00] ¥

$000]  sasoaso0)

Elabiro



SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Ee:mé Aok Jeeses, 17 marza 2022

1/2
COM PRDBAIiITE ENTRA
N'-"AKDC/PMJOOO:I.ESEQ
PROVEEDOR: JOHNSONY JOHNSON DE COLOMBIAS A MNIT: 50101815 FECHA: 17072 02260, m
CIUDAD: BOGOTA (Bogold, DLC.) ESTADD:  Confrmadn
DIRECCION: L B4A #13-54 ; MONEDA:  Pesas
TELEFONO; HHZ / ALMACEN: ""—;"‘”" LN e A S /
N® FACTURA: BOGEI4GT S ACA: 11,400 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15032022 12:00 &. m.
[ OBLIGACION PRESUPUESTAL:
HEPONIBILIDAD COMPROMISD QELIEAEIﬂH
DOCUMENTO v, #
CODIGO NOMERE FRESENTACION CANTIEVAER OF  SUBTOTAL  WOTO WA
OET168  COMPORENTE EEMOREL STTUNE PE 7L UHERDE 1,00 § 1.504,400,00 5180440000 003 0,00
CETISEY  BANDELN TIBLAL 5-FEATTUNE & CEM  UNGWD ' 1.::/51:.‘5 BO000 $LETASONG 000 000
OSTZI188  INSERTO TEA ATTUNE S FB 755 Ml r.rmu:r// 1007 SE51.90000 SHOIZ0000 000 000
OSTIES0E  PATELAATTUNE DOMO MEDIWUZADOS  UNDAD 1,00 _,aﬁa.su:u.m $2350000 000 000
CET1168 E?r-su;“r;% DSED CMW {1 403R umnﬂ.n"/ . |.uti-. 5 1GE.B000Y B 1SS S0000 000 000
5T CEMENTO-OSEC MW 16 4DER UrIO=D "-..-. 1,00 SETED0 OO - 201 BODO 000 (nln vl
OSTOCH3  CAMPO QUIRURGICT U-DRAPE 120 X 130 ur-uuu.u/ 1004 $7020000 $Tec0600  0o0 000
QETHR 2 CANMPO DE. INCHSION 50BN ‘El:l#‘__:"-i!;'f:':ﬁ'- LINIDAD il I 100 = 5800000 2 D000 .00 [u v ]
DETALLE 54 : : SUBTOTAL: 5050000007
EJECUCION DEL CONTRATO Mo - 2031, FACTURA No 461, PTE. DESCUBNTO: 5000
TEOFILD ALAPE BUCLIFU, HCL, No 5857206, S ri
SUBTOTAL 1 § 5050800,
FLETEE: 50,00
IMP FLETES: 50,00
RETE v £000
RETE IGA: . BEETROO0
RETE FUENTE: £ 0,00
OTRAS RETE: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: &0 o
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS WE DISTRI: $0.00
CUARENTA ¥ LIN PESOS GON CERD CTVS MiCta. Sl Sk
BIUSTE AL TOTAL: 5000

TOTAL COMPR: 3 4.584.849.00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actaal & jueves, 17 marzo )22

b M r }
-

COMPROBANTE ENTRADA

Obligacion:



sahnsodn & Jonson do Colambie BA

Gl 26 F B < T4 Torme 2 Plac B
Ezguia O.C., Tolomsn.
Dovmion WEDICAL

Tl 2T 300

Tid Rl rner Corun.

Gram comtribuyemts rasolusian A0 de Helembes 10 do 2150
AT DRI FENl Mekakicain 18 de Eners 51 de 1985, . 1
Al ion Hurraricics Rekrs slscironcs Mo, 1ITRIGTSMAS de Fecka 95111301 hasta fecha
124950023 del rengo BOG B0 o BOG 114384

LE TTS6 WA 2115 - Zawaims

DE COLOMBIA S.A.

NIT 290.101.815-8

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA.

N° BOG 99461

FECHA FACTURA:

Lr |

18I0 14:28

Humens da entregac

8 LE TTE4 pel s 2121 H Ralarancs SAP: DR ET
Algurans da Les mk werr Edarvrs Emankzs -Deoric 8| T 2 3050 1
TIP'.'I anta CR LG
INFORMACION DEL CLIENTE s ENTREGAS PRODUCTO EN
Hombne Apelids o Rarors Sccial - SUBRED | DE SERVICKIS 0E Hombre HDEPITAL OECDENTE OE KENKEDY I WVEL |
SALLE § |
N T e : ! 1
Firncion L 535 45 Direccian: At T PO RO, TS A T8
it BOGOTA, DLC. Cludad: bt :
Penardements Bogoti Depararants - BOOCTEA
Fais Colorrbea Paia: Ceolomizt
Codgo Clioms SAE: 248001 Codiga Chonie SAF; oinesiaed
HLIMERG CREN J5.J FECHA PEDIDD ORDEN DE COMPRA COMDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
3 - ] -
D0T42002) R BT THORE O ALAPE & % 30, 2, 5% 60, Nato T TR
i S i
|_M: ConiEn ¢ DETALLE | LSTE EANT | VEME POUNMAREY | BUBTOTAL | [wna 1%
5 130410167 COMPONERTE FEMOFALATTUIRE PGS BETIE1 TI0 | EA | 10620 VRO R0L0E] 1/, AL
i
13410167
E 1504 P04 BAKDE s TIEMAL &= PR ATTUNE 6 CEN F00m L0 | Ea | anosmo 1aTsEnDe|  4ETEBOODD
1B TO00E I
5 AL INSERT TR ATTUNE S FB N5 JiTosm 100 | Ea | senoms 0120008 B0, 26000 {
151840705 ] | !
4 151 BE0E FATIELAATTUNE DX MEDSALIZADO - T o0 | EA | aminemee 23,5000 223, B0
FEGIEM | {
151020006 i | -
5 ELGE TR GEMEMTE CESE SRV 1 4000 $EITaN 1 | EA | swosmme 165,500.00 165.800,00
313040 ! [
=} ATHEDALY CEMENTO OEE0 Chive 16 40GH x SHEETHG 150 EA FETIR0R 15900, [x] 201 EL0s
RS |
7 31015 CANPD QUIRURGICS UORAPE 123X HHETA 100 | EA | toriireoes 73,200,060 TE, 20000
130 i |
LT | f
B BMERLA CARNPD DE INCISHON 10BAN 30 X 63 2IHFF 100 | EA | iemireom 53,000.04 5, 0L 00 |
(T | {I
DL i | |
WALDR EMLETRAE :  CINGO/MILLONES CIMCLENTA ML ESECIENTOS COM CERD CENTAVOS
FORMACE FAGD -Tredin i | MEDID DE PAGE - Transterenoia barcara

Dot LECHARDD Cafvalal
e TECFILC ALAPE BLCLEL
cotha de Grugle  OS0LG0 ]
kistaria Clnic GEET2H

TOTAL REGTETASE: § |




. |

pwe | '

Informe del Revisor Fiscal ! !
Ala A-dminis-h:-l::.i:'ln da .Inhrusn-n & Johnson de Eﬁhmhia S04, - | |
14 de marzo de 2022 : e g

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Jl:éhnsm de Colombia 5. A, idenlificada con |

MIT. 530.101.615-5, he efectuado los procedimicentos de revisidn que se detallan a continuacidn con el
propasito de verificar el pago efectuado por |a Compafiia por concepio de apories al sislermade salud por
el semestre mmpreﬁdad::- entre el mes de Oclubre de 2021 y el mes de marzo de 2022 vy el pago de
pensiones y resgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombizno de Bisnastar
Familiar (ICBF) v Servicio Macional de Aprendizaje (SENA), por el semestre comprendido enlre 2] ITIES de
septiembre de 2021 y el mes de febrers de 2022, E| pago de dichos aportes es responsabiiidad de i
Administracion de la Compafia como parfe de su geslidn. Mi responsabilidad de acuerdo o
eslablecido en el Articulo 50 de laley 783 del 2]’ de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el
cumpfimiento de talies obligaciones. - i

Los pa'nmdlmmntns de revisidn reallzados fuem:xi iu-s slguientes:

1. Indagacidn mn el personal del drea responsable, en relacitn con los procedimientos utiizados para la
identificacion ¥ pago da los aportes a los sislemas de salud, pensiones Y resgos laborales v a |as
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiane de Blenestar Familiar ﬂf.‘-BFJ ¥ Senvicio Naplmal
di Apmnﬁza_m (SEMA). 1

2. Oblencion dal listado de liguidacion de aportes al sistema de salud por el semestre mmpfendidu;anlra
el mes de octubre de 2021 y ol mes da r'narzn de 2022 y el pago de pensiones y riesgos laborales v a
las cajas de compensacian familiar, Institule Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio!

MNacional de Aprendizgje (SENA), por el semestre comprendide entre &l mes de septiembre de 2021 y
el mas de Tab:'um da 2022

3 D:Imparaﬂm del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con los d'.:chanh:-s
soparie de In's raspectivos pagos efectuados por la Compafiia. I |

Con basa en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, durante los p-Errll:Id-CIE |
mencienades en el numeral 2, informeo qu, la Emnpaﬁra efectud el pago de los aportes de sus
empleadas a los sistemas de salud, pensiones yriesgos laborales v a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colomblano de Blenestar Famdllar ﬂCBE} y Servicio Nadonal de Aprendizaje (SENA),

Este Informe sefe:plu:la por soliciiud de H’Mmmﬁuﬂ:ﬁﬂn de la Compaiiia, para ser entregade dentro de sus
procesos de liclacidn y legalizacidn de confratos con terceros, y no debe ser utilizado para propdsitos
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. Secontarta de Sakd
Subeed Sur Ocridentn E5.E. |
Uniclad de Serviclos de Salud Occidenite 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 da reslizar fa revision técnica del contrate yo Orden descrita aniarrc-rmen’re atentamente mel
permito realizar las slgulahtaa observacionas de acuerdo a la calidad de los productos.
Los elementos wia los Eler'ﬂli'-lﬂﬁ supervisados coinciden con las caracteristicas escritas en las facturas)
relacionadas a mn!lnuam;bn de los pacientes.

|

PACIENTE [ HCLINICA | FACTURA | VALOR

TEOFILD ALAPE BUCURU | [ | SEETIOE BOG 99451 5 5.050.600
: | = | TOTAL|$§  5.050.600

APROBADO POR:

‘L).-tﬁh._j,zamaf‘: | !

SUPERVISOR  FECHA: 15 DE MARZO DE 2022 i




.H x;::}r:::;:;fm Sarvicion de Salud
W swociceniersE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Fecha lunes, 26 de sepbembre de 7022

OCCIDENTE ESE
900959048 Pagina 2527
CUENTA POR PAGAR
Cansecutivo: 239777 Factura: . BOGIN6ES Estade: Corfrmado
Tercero: NIT - BSOL0ME1S - IOHNSON ¥ JOHMNSCN DE COLOMELA 5 A
Provesador: BS0101515 - JOHMSON Y J0HNSON DE COLOMBLA 5.4
Facha del documento; 18/0%/2022 Fecha de la cuenta por pagar: A a0z2
Flaza: o diag Fecha de vencimiento: 15052022
Cuenta contable: 240101001 - Bianes y serdgios
Centro de castos: KEIOR14 - GESTION DE ALMACENES OOCCTDENTE DE KENMEDY
Obzeraciones: Lo Gensrada Decde Imeentarios (Comprobante de Entrads SUROON0001 3985
Valor: 5 450974000
Valor: CUATRO MILLONES SETSCTENTOS NUEVE MIL SETECTENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/fCte.
CUOTAS -
N* Cuota [ Fecha de vencimienta | Valor .
o5 : 1oz - Y §400.740,00
5 (r £ % C e = : @m I
Presupuesto - Tesoreria Contabiilidad-Cuentas por

——— ] e
R
OF or del Eaficj




W
Sahas g imnegrada di Sera e da Salud

W Sugwdeneise Ob iss84 oA
SUBED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE J
900959048 Fecha Actual : lunes, D4 sbril 2022

COMPROBANTE CONTABLE
Fagina 65 de 67
Consecutivo N°232461
CODIGO ; oS ESTADD : Confirmado
COMPROBANTE : CAUSACTONES TNVENTARIOS Y CX P FECHA : LEJ03H0ED 520058
, B T
DETALLE - - {Comprobante de Entrada N° AKDODOO0O1 3485 Factura N9 DOCUMENTO:  AKDOD0ODO! 3485
. 5 E‘m:l e

- ",
* EJECUCION DEL CONTRATO Mo 5564-2021, FACTURA Mo
BOGISGET, PTE JOSE GONZALET, HC 19475384

TERCERD CEN: KE10R14 GESTION DE
ALMACENES
OCCIDENTE
DE KENNEDY

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGD 3 DETALLE VALOR DEBITO  YALOR CRETHTO

Inventari - (Comprobante de Entrada N® AKDOD000013485 Facturs N2

BOGRIGET)

151503002 | [Mediamentos - Ostecsintesss | $4.651.200,00) 40,00}

CEN:| [KELOR14 || GESTION DE ALMACENES OCCIDENTE

243627004 | [Adividades Comerciaies - 11.04 por mil i £0,00] s51e0m0] ¢
TER:| |B90101815 [ DOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBTA
5.4
Cuenta o Pagar - (Comprobante de Entrada N9 AKDIOD000] 3465 Facturn: N®
BOGTIG6S)
240000001 | [Bienes y sanvicos | 3 0,00 $ 2,609 740,00]
TER:| [E90101815 | [MOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMBLA
A
' [ TOTAL NUMERO COMPROBANTE - 232461]  S4.661.200,00] _  §4661.200,00]

S
| TOTAL DEL COMPROBANTE : CSC|  $ 4.6561.200,00) !--I-.ﬁﬁl,m,ﬂl'|

.mﬁb}

Elabdrm Prosugiieso Tesoreria Cuentas por Pagar




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Facha Actus @ ibade; 26 marm 22
12

COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000013485

PROVEEDOR: JOHKNSOM ¥ JOHNSON BE COLOMBLA NIT: SHNBALS FECHA: E&Mﬁzzﬂ . m
ClIUDAD: BOGOTA (Bogowd, [nC) ESTADO- Cenfirmads

DIRECCION: CL S4AW13-54 MOMNEDA: Pasos
; HKETOR14 - GESTION DE ALMACENES

TELEFONO; 6512345,/  ALMACEN: - COMDENTE DEKERTED Y
N° FACTURA: BOGoHEED S ICA: 11,0400 PLAZG{ an FECHA FAC: fa03/2022 12:00a m.
[ ] OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OELIGACION
DOCUMENTO - .
OGO WOMBRE - FRE&EHTA@{ CANTIDAD  VALORO  SURTOTAL  WOTO Gk
OSTZIBI  COMPONENTE FEMORAL A1 1UNE PSEL  UNIDAD 7 7 .00 ¥ 10 800,00 5 1 440000 00 000
OSTiE50  BANDEIA TIBIAL 5+ FAATTUNE 8 CEM  UNIDAD 1,00 SFEFEA0A00 S1ETER0000 OD0 oo0
OSTI1183  CEMENTDIOSE0 CMIV 1G 40GR UNIDAD) /,»"' ; 1_1/:/ doot saumas oo an
OSTO021Z  CAMPOQUIRLRGICG L-DRAPE 120 X 130 UNIDAD 100 A4TE20000 STEZ0M0 000 GC0
CETOIS CAATPO DE IMCESION IOBaN 80X B0 CM LKA 1, ; 5 22.000,00 £ 95,000,000 ana 3,00
QET21187 IMSERTC TR ATTUNE PS FEEI‘E:N RIMEDADY 1,00 580120000 SE07. 200 .00 300
DETALLE 4 4 SUBTOTAL: £ 4 881 200,00 /
EJECLICION DEL CONTRATO Ma SBH/BZLH FACTURA Mo mﬁé FTE DESCLENTS: 5000 4
JOSE GONZALE?, HC 18475384 - e A
SUBTOTAL 1 5 4.661,200,00
FLETES: = 0,00
WP FLETES: 50,00
RETE IFA: £ 000
AETE ICA: & SY 45000
RETE FLIENTE: S Q00
OTRAS RETE: 5 0.GG
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDU: $0,00
CLATED MILLONES SEISCIENTOS NUBVE MIL SETECIENTOS CUARENTA IMP DI5 TE: 5 000
PESOS CON CERC CTVS MCie AIUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: 0,00
TOTAL COMBER- 54,508 740,00

Alectacion Presupuaestal

4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha dctual = sdbado, 26 marma 2021
R

d—l—

COMPROBANTE ENTRADA
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Informe del Revisar Fiscal
A la Administraciin de Johneon & Johnson de Cofamibla 5, &

14 demarzo de 2022 =

| -
En rni calidad de Reviser Fiscal de Jehnson & Johnson de Colombia 5. A, ideniificada con
NIT, 890,101, E16-8, he efectuado los procedimientos de revisitn gue sa datallan a continuaciin con e
propasito de verlicar &l page efeciuads por la Compafiia par concepto de aportes al sislema d= salud por
&l samesing u:nmrm:lun al mes da Dohiore de 2027 v 8l mes de man de 2022 y of pago de
pansionas y fesges abamles y a las cajas de compensacidn famiiar, Instiboto Colombisno de Blenestar
Familiar {|CBE] y Servicia Maconal de Aprandizaje (SENA), par el semestrs comprendiod entre sl mes oa
septemone de 2021 v o mes oe febrero de 2022 €l pago de dichos apanes e responsabdidad de @
Sdrminislraccm de la Cempafia coms parte da su gestin, Mi responsabilidad de acuerds an o
astablecids an al Articulo 50 de la Ley 789 dal 21 de diclembre de 2002, es emilif un infarfe sobne el
oumplimicnio de ales ntiga.trtrr‘ru..

Los ummd-rnhnm d uuhdn realizados fusron los siguisnies:

1. Indagacin con el naramu del Area mmnaahm,mnlidﬁnmn los procedimientos ulilizados para ba
identficaciin v paga de bos apories & los sigbamas da salod, penslones ¥ nesgos laborales yoa ks
cafas ge compensacion fambiar, Insituta Colombiana de Eurnur.!rFami]E {BCEBF} v Servicay Naoional
de AprentdizaE (3

7. Dilencicn dal mmunqmuamﬂ e mpores :n:':um:dn:iiud per o semestre comprendics antra
ol mas de ochubre de 2027 y &l rmee &6 marzs de 2022 y @l page de pensiones y nesgas laborales v a
|25 cajes de compensacicn famdiar, InsBtuls Colombiana e Bienestar Familiar (ICBF) y Sendtio
Mational de Aprerdizale (SEMAJ, por ol semeste comprandida entee &l mas de saptambne de 2021y
al s de mmani‘l’.ﬁa

1 Comparasian dnlﬁal.aﬁu chlenida gegin se mencona en & rll.l:num anterior, can las decumanias
saporis de=los ru.mer.ﬁ-'ns pagas alechiades por la Gompanéa. | r

Zon hase an o resultado tE lo% procedimiEsnios snUrmaracas Eﬁ'llﬂ'itl‘l':‘r&ﬂlﬂ duranta Ka pEroons
mMencarafes an al ru |2 informa que, la Compadnia efeciud of pago de loe aportes de sus
ampleades & o8 sislemas oa sabid, pansiones y Tesgos laboralesy 2 s cajas de compensacion familer,
instiluin Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendzaje (SENA).

!
Esle mforme se sxpide por solicibud de ka Administracicn oa |8 Compadia, para ser anfregado dent de sus
procesos de licltackin y legalizacién de contralios con derceros, v no debe ser uSlizads pars propdsitos
diferenbes, i dialrila-.idﬁt;nlma REfGAITE.
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- Unidad deServicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N* 00033/87

CONTRATO: 5664 DE 2021 : PROVEEDOR :

JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA |

Luego de realizar I3 revision técnica del confrato yiol Orden descrita anteriormente, atentamente me
permito realizar las s.iguientes observaciones de acuerdo a la calidad de los productos.

Los elementos yio los Eemcu:as supervisados cmncn:lan con las caracteristicas escritas en las facturas
relacionadas a currunusuﬁn de los pau::entas

PA::IEHTE | HCLINICA | FACTURA | VALOR
JOSE ERNESTO GONIALEZ VILLAMIL 19475384 BOG 959665 5 4,661, 200
3 [ = [ TOTAL|$  4.661.200
APROBADO POR: | |

TESTILAT '-.El'i‘c,-‘..t:‘:: : :
EUPEEWSIJR | FECHA: 18 DE MARZO DE 2022




W
Su:lrﬂ:l Integrads de Sendcias da Eulu-:l

Eur D{ndeme E.5E.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha: lunes, 25 de septiembre de 2022
OCCIDENTE ESE
200959048 Paging 111

CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 139718 Factura: ‘BOGHIE) Estado: Corfirmado
Tercero: NIT - 820101815 - JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMELA 5.4
Provesdor: EO0101615 - JOHNSON ¥ JOHNSON DE COLOMELA 5.4
Fecha del documento: 73/05/72007 Fecha de la cuenta por pagar 23/03/2022
Plara: 90 s Fecha de vencimeento: 1062022
Cuenta contable; 240001007 - Blenes ¥ servicios
Centro de costos: KE10R14 - GESTION DE ALMACENES DCCTDENTE DE KENSMEDY
Observaciones:  (uP Generada Desde Inventanos (Comprobarte de Entrada #AKO00000013465)
valor: $ 1.266.102,00
Valor: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. S
CUOTAS |
: N° Cuota | Fecha de vencimiento [ valor |
L L 2y0sna '\ $1.266.102,00
g ) f]’_ e ;
4 &Jéa*é : = i
Presuplesto Tesoreria ‘Congabilidad-Cuentas por

Pagar

. L”l—fg :
Wr del Gasto’
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual © sibado, 26 marm H22
174

COMPROBANTE ENTRADA
N°AKO000000013465"
PROVEEDOR: JOHMSCOHN Y JOHMSOM BEWLWEW%'.F-. HIT: I FECHA: zamafzng_?ﬂéuqia. .
CluDam: BOGOTA (Bogota, DUC) ESTADO: Cenfirgiada

MOMEDA: Pescs

DIRECCION: L. 844 #‘!-__::-54
KE10RTY - GESTION DE ALMSTENES

TELEFOND: 551 33-1;" ALMACEN:

OCCIDENTE DE KEMMEDY
N° FACTURA: BOGHR01 ! B 1A 11,0406 PLAZO: 40 FECHA FAC: 2320812004,
[(JOBLIGACION PRESUPHESTAL:
DISPORIBILIDAD COMPROMISO DBLIGACION
DOCUMENTO g .
ConGa HCIMERE Pﬂ:mg AN TRRD .)H.L_ﬁ BUBTUTAL w10 VA

TEB31  HLS OS0.8 NUTOPERF GAN LI ACERG UNIDADF
&

‘I.l:_'l;.l" _..5"5'35‘ 00000 E505/000,00

000 JIE

OETiabez AGUIAGULA OE11 PLINTA-ROSE LNIDaD zw'r BA5Z4E000 BI0LSNO0 000 1300
CITROCAR L15) o
QETI4ERE  AGLUAGULA DE1.1LISOACERD LINIGD : Zoo © FITITO000 F34AD40000 000 1800
DETALLE E/ SUBTOTAL: 3 _51 1855 :
EIECUCION AL CONTRATO ko SBE8L - 2021, FACTURA No BOSS9810, BTE DESCURNTE: sone A ;
JUAN ANDRES FINILLAGALINDO, HCL. Mo 1000236737 WFUESTO - ﬁ.ﬁ?)zc//
SUBTOTAL 1 § 1.27REST,00
FLETES: 5000
IMF FLETES: 50,00
RETE IvA S0
RETE I A: o
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS FlTE- 5000
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: 50,00
UM MELLON DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL-CIENTD DOS PESDE CON P DISTRL 2000
CEROCTVS MiCha ASISTE RED: 000
APPETE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: £ 1.268 102,00

Afectacion Presupuestal
Dbdgacion
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Informe del Rﬂ'isnr_: Fiscal

A la Admanistracitn de Jobnson & Jobnson de Colombia 5. A
| )

5
1

14-de marzo do' 2022

En-mi calidad de Revisor Fiscal de Jobnson & Johnson de Calkimbig 8. AL, denlilicads com

MIT. 850,701, 8159, he mfectuado los procedimienics de revissdn que se detallan & conlinuacion con al
proposin deverificar e page efechuado por 8 Compafils por concepio da aporas al sislema de sahud por
al samesine comprandido endne el mae da Oclibes de 2021y el mee de mazo te 2022 ¥ el pago fa
pensnnes y riesgos |aborades v a las sajes de sompensasiin familar, Irstiute Colambiara de Bianastar
Faeniliar (ICEF] ¥ Sarvioo Macional de Aprendizags [SEMA) por ol semettne comprandido anine & mes de
septiembre de 2021 v ol mes de febrers de 202Y, El page de dichos apores es responsabifidad de la
Administracién de la Compafiia como pane de su gesticn. Mi responsablidad de acuardo con o
exiabilacido e ol Articuls 50 de ka Ley TAS ded 27 de diclembre de 2002, as emitir un informae sobre al
cumplimiento de tales nb-lrgam:lrns

Las p.ru:ud'l.rr:.unl.d: e I:E'ﬂ.!-llfl.'l resfirsdos fusron ke siguienbes!

i | i

1. Indagacitn con &l personal del area responsabie, en relacidn con los procedimientos ullzadss para iz
idenlilicaciin y pago de ks apates & los sistamas de salld, pensones ¥ reapos laborsles v 8 las
cajas de comparsackn familiar, instiheto Colombians de Bienestar Familar ICEF) y Sendcio Madansl

de A.prnndn:'.ip-{"&EMAj

2. Obltencian del fiskado du liguidacion de aparfes al gisterna o galud per & semaskna comprantca antra
#l rhes de schubes de 027 v al e da marze de 2022 v al page 48 parsiones ¥ rleages lsbomles ya
las cojas d= compensacicn famiian, InsFuto Colombsana de Bienestar Farniliar (ICBF)y Sardcio
Marional de Aprendi [SEMA}, por &l semestne :mr-undldnenlm &l mes de sapliambre de 2021 §
ol mes de febngre de 2002,

5, Comparaciin del Estado chlenita segin se menciona en e nunesa anteriar, con 08 documentas
saporie di los re:;mﬂlms pages efe:cha:l-::a por s Gompaiia.

Con'bage an o nesuiado de lof procedimientos ensmeradas antesicemente, domnie ios per.u:]r.'lﬁ
mencionados an el rumaral 2, iInformao que, 1 Compadia sectiud &l pago de los apariss de sus
ampiaades & 105 sishemas da salid, pensicnes ¥ Nesgos laboralesy a las cajas de compersacion tamilar,
Institiio Colombiamo da EI.HIE:HI-‘.IF Familiar (IC8F) ¥ Sardoio Macidnal di .ﬂ.pmnﬂiza;u (SEMM)

Ezte miteme e mxpida |:|-ur sofcibud die [a Admiresdracidn ds Cm-p-u-ﬁm'_ bara ser antfegado deniro de sus
pracesas de licitacion y legalzaciin de corratas con wereeres, y na cebe ser ulilizaca para propdsiios
diferentes, né distribuids @ oiros barcercs.

(AT L g

=" H

Diana Paala gen Dichas

Restzar Fizcal |

Tarjota Profesional Mo, 1308%2.T
4

P Confmdores :r.n'l.'nd.:l:-:h:rﬂs.ﬁ.s. Carpesa 7 Mo, 186 =8, ﬁmr,lﬂ-u;-m: Colombs Tel: (o1} T,
WS A S
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Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION
RESOLUCION N° 00033197

CONTRATO: 5664 DE 2021 PROVEEDOR :

JOHNSON ¥ JOHNSON DE
COLOMBIA SA

! .
Luego de realzar la revision técnica del contrato. wo: Crden descrita enferdomente; stentamente me
permito realizar las siguientes sbservaciones de acuerdo a la calidad de los productos. f

Loz glementos wo los wlm‘s supervisados coinciden con las caracteristicas escritas an |as facturas
refacionadas a continuacion de los paciantes,

PACIENTE | HCLINICA [ FACTURA | VALOR
JUAN ANDRES PIMNILLA GALINDD ; 10002 26737 BOGSSEL0 ? 1278857 |
| | TOTAL| §  1.278.857

1
APROBADO POR: .

VT SR -
SUPERVISOR ' FECHA: 23 DE MARZO DE 2022




