E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ﬁ:o
!
, ‘ HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Paginalde8 Saui“l:?“é:lfael
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 ' 09/03/2026
| ~ INFORME No. 20
CONTRATO: | 268 DEL ANO: 2026
o ~cra. . DOHNSON & JOHNSON CC/CE/NIT ]
CONTRATISTA: EDTECH COLOMBIA S.AS.  No: P01.550.788-2

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

PERIODO DEL INFORME [MAYO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 962.853.868,00 $ 16.494.792,00 21/01/2026 $ 946.359.076,00 MDD-72333
$ 40.061.229,00 10/02/2026 $ 906.297.847,00 MDD-73356
$ 18.944.991,00 16/02/2026 $ 887.352.856,00 MDD-73693
$ 103.594.604,00 03/03/2026 $ 783.758.252,00 MDD-74519
$ 27.107.091,00 11/03/2026 $ 756.651.161,00 MDD-75193,

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

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

$ 1.290.769,00 16/03/2026 $ 744.116.679,00 MDD-75548,

$ 18.291.982,00 18/03/2026 $ 725.824.697,00 MDD-75645|

$ 14.685.378,00 26/03/2026 $ 711.139.319,00 MDD-76116

$ 831.420,00 26/03/2026 $ 710.307.899,00 MDD-76149

$ 81.260.994,00 06/04/2026 $ 629.046.905,00 MDD-76440

$ 24.529.458,00 08/04/2026 $ 604.517.447,00 MDD-76627,

$ 44.162.698,00 - 17/04/2026 $ 560.354.749,00 MDD-77226

$ 40.472.904,00 04/05/2026 $ 519.881.845,00 MDD-78090

$ 9.536.410,00 06/05/2026 $ 510.345.435,00 MDD-78304

$ 1.064.400,00 16/05/2026 $ 509.281.035,00 MDD-79112

$ 487.296,00 16/05/2026 $ 508.793.739,00 MDD-79170

$ 9.843.312,00] 19/05/2026 $ 498.950.427,00 MDD-79326,

$ 238.200.233,00 20/05/2026| $ 260.750.194,00 MDD-79620,

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las
actividades:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| ACTIVIDADES Y/0 | VERLCICACION -
1 . Lo | PRODUCTOS 'EJECUCIONDE |
T | ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOSEN | ACTIVIDADES FUENTE DE
E v . ; I ~ ae | (CUMPLE) VERIFICACION
. » , DESARROLLO DE LAS |~ | ; )
M Activipapes . | 1. [P N |NA :
. (D ) 13y j4) |
El contratista debera asegurar las| .
condmone_s’ de seguridad|El .contr_a,t|sta durante la Entrega a satisfaccion
conservacion del  producto| ejecucién del contrato :
L : de cada uno de los
durante la cadena de distribucion| ha garantizado las . .
. - insumos solicitados}
1 |(transporte) a la E.S.E Hospital condiciones de X , =,
: A - segun acta de recepcion
Universitario San Rafael De seguridad y Py
. < técnica que reposa en.el
Tunja. conservacion de los <ervicio farmacéutico
productos solicitados. !
El contratista  se obliga a
garantizar la calidad de los|
insumos  suministrado: Los|
empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de ' Entrega a satisfaccion
fabnca, con las etiquetas ro’Fqus El contratista ha " gie cada uno 'd'e los|
2 integros, perfectamente legibles cumplido con esta X insumos solicitados
y con instrucciones de uso y actividad seglin acta de recepcion

manejo en idioma espafiol. Lo| . técnica que reposa en el
anterior es requisito para la servicio farmacéutico.
lentrega del producto y recepcion
a satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.

El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a- la fecha de
entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas ~ técnicas  del
mismo lo permitan. En caso
que el contratista envié insumos
con fechas inferiores a lo|El contratista suministrd
estipulado, es su deber informar| los insumos con fecha
3 fal servicio farmacéutico de lalde vencimiento superior|x
E.S.E para su aceptacion y enviar| a los 18 meses a la
carta de compromiso para el fecha de entrega.

cambio de los insumos en dado
el caso que alcance a rotar
dichas  existencias, de no|
informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de|
dichos insumos.

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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Al entregar los Insumos. El
. [contratista 0 empresa
transportadora del contratista
debe permitir que el personal de
Bodega de Farmacia realice el
proceso de recepcion técnica —
administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucién
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
idebe ser entregada
en el servicio farmacéutico e la
E.S.E  hospital  Universitario
San Rafael de Tunja, ubicado en
la carrera 11 No. 27-27 primer
DiSO.

B contratista .ha
garantizado durante el
"desarrollo del contrato
la realizacion el proceso

de recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

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

X

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
contratista deberd presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,|
ndmero del contrato, nimero de ,

lote, CUM, fecha de \’/encimiento, B contratsta_ con cada Factura adjunta en el

uno de los insumos

5 |laboratorio fabricante y/o . X informe de
suministrados presento

comercializador, nombre del . supervision.
dispositivo médico, presentacion, la respectiva factura.
concentracion, -~ cantidad
vfacturada.
Tramite de la Factura: El
contratista deber_a ad]unt'ar el El contratista adjunts
pago de seguridad social vy - -
. .\ certificacion
parafiscales y/o certificacion de . .
: correspondiente al pago - [Certificados anexos en
los pagos de los mismos firmado - . .
6 bor el revisor fiscal o de seguridad social y |[x el informe de
parafiscales firmado por supervision. No.20
representante  legal de |Ia el revisor fiscal de Ia
lempresa, los cuales deben ser empresa
acordes a la fecha de la factura. - P )
Politica de Devolucién. El
contratista deberd aceptar Tla ;
7 |devolucion o cambio de IosNo Se presento novedad

. o para esta actividad X N/A
insumos proximos a vencer| . .

siempre y cuando se les informe

)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO, SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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con tres (03) meses de
antelacién a su vencimiento.
El contratista debera hacerse )
responsable de la recogida de ’ )
mercancias que se alleguen con ,
P “_INo se present6 novedad
8 errores logisticos a la para esta actividad X N/A
Tnstitucion.
El contratista  debera  ser
responsable de la recoleccién de ,
9 los insumos vencidos para No se presentd novedad X N/A

disposicién finall. para esta actividad

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados
comprometerd en entregar los| fueron entregados de
insumos en cinco (05) dias| forma oportuna por
calendario. parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
X de farmacia y recepcién
‘ de los insumos junto
con las facturas.

10

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad = Emergencia: El
proveedor se comprometera en|No se present6 novedad
entregar los insumos en tres (03)| para esta actividad

dias calendario. g

11 X N/A

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentaciéon de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
disminuyan su. rotacion, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por|
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
12 |incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el of -
los insumos pendientes Yy
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacion de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre 'y cuando no se
desborde el valor total del

No se presentd novedad

para esta actividad X ’ N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
‘ ‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD SN
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contrato 'y el insumo sq
solicite de  acuerdo  al valo]
inicialmente ofertado.

En -Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
Tecnovigilancia  durante la
ejecucion  del contrato vy
posterior, relacionados con los
medicamentos  y/o  insumos
médicos, el contratista se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del
Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
13 [concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacion
de realizar el cambio de los
productos  sin  ninglin  costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,
a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia 0|
Tecnovigilancia de la
institucion.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

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

EL contratista realiz6 de Facturas adjuntas al

manera oportuna la " informe de supervision.
entrega de cada uno de Factura: MDD-79620
flos insumos solicitados. Ingreso: 116005

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

15

El contratista se comprometerd El contratista ha
16 |en efectuar la entrega de la| cumplido conesta |x .
totalidad de insumos segln actividad.

JFacturas adjuntas al
informe de supervision.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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solicitud, la cual se realizara
mediante correo electrénico, en|
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones
de ley.

El contratista debera garantizar y!

contrato.

mantener los precios ofertados El contratista ha
17 |hasta el final de la ejecucién delf cumplido con esta  [x
' actividad.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplicé reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 268 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A. S., presento los documentos requeridos dentro
DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR

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

‘ PERSONA NATURAL PERSONA Jum:ca
DocﬁMENTo cumpLe | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
‘ - CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD!

SOCIAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO - CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ICERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTELEGAL SOBREPAGODE|  x

INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL
' INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y

ejecutadas por el contratista.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En consecuencia, el valor a pagar al contratlsta €s de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($ 238 200.233 00) M/CTE.

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

\ e
A ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

ADRIA
Supervisor del contrato'b(

J
eyt
Revis6: ODGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Serwao Farmaceutlco

(Apamecha
Elaboro idy Susana Cpamocha Lucero ente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCJON ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -

CERTIFICA:

Que la empresa: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. con NIT: 901.550.788-2
Suministré: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS
LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Segln Contrato No. 268 de 2026 Factura (s) No: MDD-79620

por un valor de DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS ($ 238.200.233,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin
con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :116005

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 25 de mayo de 2026

X f .
e . e
[f)y,m lete
NA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitatio Servicio Farmacéutico

e B Dozana Cloamocha)
Elaboré: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SERVICIO FARMACEUTICO 1. " = ES. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA CY 246
) ‘ COMPROBANTE DE INGRESO

‘ / T o Co : EA- ENTRADAS : / ~ Namero: 0116005 -
Sefiores:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIASAS. .~ Nro. Doc/Factura MDD-79620 / Fecha Factira:  2026/05/21
NIT/C.C.: 901550788  Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: . 2026/05/21 , : UG
Servicio!: - APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA - L Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALES R

S ' Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

“* DETALLE DEARTICULOS *ie _ — ,

F'If»#‘-DOC' CANTIDAD VALOR/UN] ) LV.A. - ° VALOR NETO
360.00 13,857.00 ) 0 - 4,988,520

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO

DMSAP1( 228 'ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 CT 1
RAPIDE X 90 CM

DMSAPO 27G ACIDO POLIGLICOLICO 4/0
: SC20-DS16-DS20-FS2

UN
UN

4

72.00 16,835.00 0 1,212,120

'

UN
DMSAP2' 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS UN 108.00 10,256.00 0 1,107,648
" ANTIBACTERIAL 0 SH REF VCP318H ) ) .
DMSAP2. 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS UN | 108.00 10,256.00 0 - 1,107,648
; ANTIBACTERIAL 2/0 CT1 REF VCP339H )
'UN
UN

DMSAP” 27G ACIDO' POLIGLICOLICO PLUS"

108.00 10,256.00 0 1,107,648
ANTIBACTERIAL 2/0 SH REF VCP317H , A ’ o
DMSAP1¢ 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS 324.00 9,839.00. 0 3,187,836
. ANTIBACTERIAL 3/0 SH REF VCP316H '+ o , o ‘ )
DMSAP2: 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS .- UN. 216.00 9,839.00 0 2125224
ANTIBACTERIAL 4/0 RB1 REF VCP304H I -
- DMSAP2 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS .. UN " 108.00 9,974.00 .0 1,077,192
-~ " ANTIBACTERIAL 5/0 RB1 REF VCP303H. 7 o o 4 .
DMSCSO0( 228 CELULOSA OXIDADA REGENERADA - UN o 3600  190,083.00 0 | 6,842,988
. ABSOBIBLE ( SURGICEL ) IOZCMX ‘ ' o - : o
*.20.3CM . : . , -
DMSCS0: 27G CELULOSA OXIDADA REGENERADA UN" ; 24.00 201,797.00 . 0 . 4,843,128 ’
ABSORBIBLE ( SU.RGICEL 3X4)7.5CM’ ‘ o ' , ' : '
X 10CM e : - S : ¢
DMSCS0+ 228 CELULOSA OXIDADA REGENERADA UN . _ 40.00 730,270.00 0. 29,210,800 '
" . PARA HEMOSTASIA RAPIDA ( : T
FIBRILAR )10 CM X 10CM . N , ,
'DMSCHO 27G CERA PARA HUESOS UN " ' 300.00 ° 12,962.00 0 3,888,600
DMSGCO. 35G GRAPADORACURVACIRCULAR29 UN : -~ 200 - 156740100 595,612 3,730,414 !
: MM (SUTURA MECANICA) INSUMO R . : ’ g
, ESPECIAL : ‘ ‘ ~ S L
DMSG co 35G GRAPADORA CURVA CIRCULAR 33 UN y 3.00  1,567,401.00  .893,419 5,595,622
: MM (SUTURA MECANICA - INSUMO - o '
ESPECIAL v : » A
DMSGLO 35G* GRAPADORA LINEAL CORTANTE ss GUNC ’ - 2.00 798,534.00 303,443 1,900,511
ST -6065 MM (SUTURA MECANTCA)- o ' : ‘
INSUMO ESPECIAL : . o . '
DMSGLO 35G GRAPADORALJNEALCORTANTE 75 80 UN ‘ - 30.00 '807,125.00 4,600,613 | 28,814,363
: MM(SUTURAMECANICA) INSUMO ' o i R ; o '
ESPECIAL | . o I , - o :
DMCPI15( 35G LIGACLIP LT 100 CARTUCHO _ UN 036000 31,118.00 - 212,847 1,333,095
DMCP16¢ 27G LIGACLIP LT 200 CARTUCHO UN 36.00 31,118.00 212,847 1,333,095
DMCP11§ 27G LIGACLIP LT 300 CARTUCHO CUN . 360.00 32,150.00  2:;199,060 13,773,060
DMSNNO 27G NYLON TRENZADO 4/0 - UN 24.00 122,180.00 - 0 .. 2,93Z320
. 1 NEUROCIRUGIA TF o . — - S
DMGR46' 35G PINZA BIPOLAR AVANZADODE °  UN, 10.00  1,795,537.00 - 3,411,520 21,366,890
. CIRUGIA ABIERTA 20 MM (ENSEAL'G2 - .o
SUPERJAW) - INSUMO ESPECIAL . , , v ;
DMSPEOZ 27G POLIAMIDA USP 8/0 MICROCIRUGIA - UN . - 12,00 72,694.00 S0 . 872,328,
BV130 5 NILON MONOFILAMENTO L . . : S oo
DMSPTO0? 27G POLIESTER USP 0 CT2-HR27ZVERDEO UN . ' 36.00 . 9569.00 0 - 344,484
v BLANCO TRENZADO RECUBIERTO . 5 e o v o
DVlSPTOt 27G POLIESTER USP 2/0 CT2~HR27 VERDE OUN '~ 72.00 9,569.00 0o .. '688,968
’ BLANCO TRENZADO RECUB - ! ] : . .
wxsan 27G POLIPROPILENO USPO - .- e UN / . 216.00 9,569.00 0 - 2066904

'CT1-HRG38-HR37S AZUL -
" MONOFILAMENTO"




SERVICIO FARMACEUTICO - ESE.HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA S ey

% (1
' COMPROBANTE DE INGRESO .~ L R
4 , | EA-ENTRADAS . - ‘Némero: 0116005 -~
Sefiores: | vJOHNSON&JOHNSONMEDTECH COLOMBIASAS | Nro. Doc/Factura MDD-7§6'20 © . Fecha Factura: .~ 2026/05/81 " |
NIT/C.C.: 901550788 . Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: 2026/05/21 - '
. “ [N .
Servicio:  APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA, Concepto: . 033 - INGRESOS PARCIALES .
: - ) Moneda: ~ PESO COLOMBIANO TRM: .00
—++ DETALLE DE ARTiCULOS **
CODIGO GRU NOMBKE GENERICO . © UN FT #DOC CANTIDAD .VALOR/UNI - LVA.  VALORNETO
DMSPPOZ 27G POLIPROPILENO USP 0 CT2-HR27-HR25 UN 120.00 9,702.00 0 1,164,240
AZUL MONOFILAMENTO _ : ) o R
DMSPP0¢ 27G POLIPROPILENO USP 2/0 SC26 UN - -1 1,512.00 10,120.00 0 15,301,440 ;
“PS1-TS24-DS24 -DS25 AZUL BRI - . : o , b
MONOFILAMENTO- o e o . . C
DMSPPO7 27G POLIPROPILENO USP 3/0 . UN | 168.00 - . 2071800 - 0 3,480,624
‘ CARDIOVASCULAR (2)SH AZUL o A : ,
MONOFILAM = - S A .
DMSPPO¢ 27G POLIPROPILENO USP 3/0 SC24 " UN 1°1,008.00 ©10,120.00 C .0 10,200,960
PS1-TS24-DS24-DS25 AZUL _ ; RO S .
MONOFILAMENTO R 4 . ‘ o . o
DMSPPOS 27G POLIPROPILENO USP 4/0 CUN . 4800 18,844.00 - - 0 . . 904512 3
© CARDIOVASCULAR (2) RB1 AZUL . SR L o
MONOFIL : o o - » S
. DMSPP17 27G POLIPROPILENO USP 4/0 PS2 PRIME ~ UN 168.00 - 887000 . 0 1,490,160
AZUL MONOFILAMENTO REF P8682T : : L o :
DMSPPOS 27G POLIPROPILENO USP 4/0 SC 20-PS2-TS  UN 312,00 8.870.00 - 0 . 2,767440
© 19-DS 19-DS20 AZUL MONOE o : _ e
DMSPP12 27G POLIPROPILENO USP 5/0 - UN 48.00 18,344.00 - S0 904,512
CARDIOVASCULAR (2)RBI AZUL . : S : S
MONOFIL - . . _ ,f
DMSPP1¢ 27G POLIPROPILENO USP 5/0- UN o 16800 . 8738.00 0. . 1467984 :
P3-TS19-DS19-DS13 AZUL MONOF : | o . . 1 _;
DMSPP1( 27G POLIPROPILENO USP 5/0.PS2-TS 19:DS  UN 4800 . j143400 - - 0 548832 ;
, 19 AZUL MONOFILAMENTO A . S : « o : ;
DMSPP11 27G POLIPROPILENO USP 5/0 PS3-TS 12-DS - UN 48.00 12,681.00 - 0o . .- 608,688 :
, 12 AZUL MONOFILAMENTO - — « - w0 o : -
DMSPP14 27G POLIPROPILENO USP 6/0 UN 48.00 17,536:00 0 841,728 . - !
CARDIOVASCULAR (2)c1 AZUL ; - o . , R j
MONOFIL - - : _ - : _ %
DMSPP12 27G POLIPROPILENO USP  6/0 P1-TS12- Dsm UN .168.00 8738.00 0 1,467,984
AZUL MONOFILAMENTO - _ o o R o R )
DMSPDO. 22§ POLYDIOXANONE 5/0 (2) RB 1 UN 36.00 . 40,701.00 0 © 1,465,236 ;
DMSPDI: 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL 3/0 UN 3600  32,462.00 o0 1ese2 L
_ SH (70CM) REF.PDP316H - B . o A :
- DMSPDI+ 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL . 'UN i 1200 121,97400 0 1,463,688
PLUS 0 (CT-136 MM 1/2C) 60 CM S . : , . . B
STRATAFIX REF SXPP1A440 : IR R S o
DMSPDO’ 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL - UN ' 10800 3243200 0 3,502,656 - o
PLUS 0 CT1 90 CM TAPER REFPDP346H : _ S R ' , ;
DMSPDO0: 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL ~ UN - 36.00 80,350.00 0 2,802,600 - - .| ..
PLUS 1 XLH 244 CM TAPER REF R o , ' Lo L e
PDP88IG e L R S
. DMSPDI' 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL . UN : 1200 106,927.00 0o 1283124
; PLUS 2-0 SH 30 CM STRATAFIX REF : o o
SXPPIB416 . . S _— o o .
 DMSPDO! 27G POLYDIOXANONE ANTIBACTERIAL . UN . 3600 . 3243200 0 - 1,167,552
PLUS 4/0 RBI 70 CM TAPER REF - ‘ ‘ : ’
PDP304H . e . . : -
DMSGLO: 356 RECARGA PARA CORTADORA LINEAL UN 70.00 27122200 3,607,253 ‘a2s02,793
. (SUTURA MECANICA) 75 MM . - . R A
DMSSTO: 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 0 " UN . : 21600 1538000 . 0 - 3,324,024 ;
FSL-TS30-DS30 CORTANTE : : o o » o !
DMSSTO: 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 0 UN 36.00 6,520.00 0 234720
SH-HR27-HR26 K o , : S
DMSST0¢ 27G SEDA NEGRA TRENZADA USPOSIN  UN 120.00 - 840500 - 0 ° - - 1,008,600

AGUJ A




'SERVICIO FARMACEUTICO .

E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
“ COMPROBANTE DE INGRESO

Nimero: 0116005

- SH REF VCP316H

- EA- ENTRADAS . .
Sefiores: - JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COIDMBiA S/AS Nro. Doc/Factura MDD-’Z%Z() Fecha Factura: 2026/05/21
NIT/C.C.: 901550788 * Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: 2026/05/21
Servicio: . APOl -BODEGA GENERAL FARMACIA Concepto: " 033 - INGRESOS PARCIALES
Moneda: PESO COLOMBIANO , TRM: .00
«+ DETALLE DE ARTICULOS *h
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO . UN FT #DOC CANTIDAD VALOR/UNI' LVA. VALOR NETO
DMSSTOS 22S ‘SEDA NEGRA TRENZADA UbP 20 - _UN oo 43200 5,684.00 0 2,455,488
, : KS-TS60-GS60 RECTA, . . S
DMSSTO‘ 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 710 UN 120.00 5,539.00 0 664,680
o SC26-PS1-TS 24-DS 24 - oo T oo
DMSSTG( 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 2/0 UN 72.00 6,520.00° 0 469,440
-SH-HR27-HR26 ‘ : ) .
i
DMSSTO; 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP2/0SIN  UN 120.00. 8,405.00 0 1,008,600
AGUJA . : .
DMb‘iTO( 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 3/0 UN 36.00 6,237.00 .0 224,532
: - KS-TS$60-GS60 RECTA. . , - o
DMSSTI( 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 3/0- UN { 24.00 6,031.00 0 144,744
: SC24-PS1-TS24: -DS24 - ) '
DMSSTI¢ 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 4/0 RBl UN 24.00 6,614.00 0 158,736
DMSSTIZ 27G SEDA NEGRA TRENZADA USP 40 UN 24.00 5,539.00 0 132,936
. SC20-PS2-TS19-DS19 ) .
DMCP171 1 27G SISTEMA DE SUSPENSION VIA UN . 100 1,599.834.00 - 0 1,599,834
~ VAGINAL SUPRAPUBICO (TVT DEVICE) - .
DMGR58 35G TROCAR KII FIOS ADVFIX 12 X150 MM - UN 6.00 389,673.00 444,227 2,782,265
APPLIED - INSUMO ESPECIAL . : . o :
DMGRS8: 35G TROCAR KII FIOS ADVFIX 12 X150 MM UN © 4.00 889.673:00 296,151 1,854,843
. APPLIED - INSUMO ESPECIAL ‘ / '
N 16,776,992 . 238,200,233 /
— - = . . — o DETALLE DE CUENTAS ** -
CUENTA APLICA"  CONTAB. ~ NOMBRE ,. . DEBITOS CREDITOS BASE
15140401 . Intemacxonal Iutemacxonal MATERIAL MFDICO QUIRURGICO 238,200,233 L ‘0 0
‘24010101 . Ambas. ~Internacional PROVEEDORES ‘ 0 235,986,001 . 0
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 © 2,214,232 221,423,241
TOTAL INTERNACIONAL 238,200,233 238,200,233
‘ - TOTAL LOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA \
iITEM CODIGO NOMBRE.COMERCIAL CANT 'LOTE FECHA VEN CUM IUM, 'REGISTRO INVIMA. TEMP
1. DMSPD09 POLYDIOXANONE 36.00 10A820 - 2030/07/31 - 19990832-1 ' 2019DM-0001873-R1 ‘ :
' ANTIBACTERIAL PLUS 4/0 ' . : o
RB170 CM TAPER REF
PDP304H : Lo ’ .
2 DMSPD07 POLYDIOXANONE : 108.00 10B6HG 2030/08/31  19990832-1 . 2019DM-0001873-R1
ANTIBACTERIAL PLUS 0 : : : . ‘L o
"CT190 CM TAPER REF -
- PDP346H T ‘ o }
3 . DMSPD08 POLYDIOXANONE " 36.00 104BUZ 2029/09/30 19990832-1" - © 2019DM-0001873-R1
. ANTIBACTERIAL PLUS 1 » .
XLH 244 CM TAPER REF
PDP881G C o E o , !
‘4 ¢ DMSAP25 ACIDO POLIGLICOLICO © 108.00 AW8207 2030/06/30 19939668-1 - ' 2024DM-0002230-R2
PLUS ANTIBACTERIAL 5/0° : o : ,
RB1 REF VCP303H : o . -
5 DMSAP24 ACIDO POLIGLICOLICO '216.00 AW7526 " 2030/05/31 . 19939668-1 2024DM-0002230-R2
: PLUS ANT[BACTERIAL 4/0 - : ) .
v . RB1 REF VCP304H - .
6 DMSAP19 ACIDO POLIGLICOLICO 324.00 AW9750 2030/07/31 19939668-1 -2024DM-0002230-R2
. " PLUS ANTIBACTERIAL 3/0 =




SERVICIO FARMACEUTICO

'E.S.E:HOSPITAL UNI

VERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o

COM PROBANTE DE INGRESO

EA- ENTRADAS

Nimero: 0116005

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S
901550788
APO1 - BODEGA GENERAL FARMACIA

Sefiores:
NIT/C.C.:

Servicio:

Concepto
Moneda:

Nro. Doc/Factura:
Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha:

MDD-79620
2026/05/21 . :
033 - INGRESOS PARCIALES
PESO COLOMBIAN®

‘Fecha Factuta:

- 2026/05

00

I}ETALLE RECEPCIéN DE MERCANCIA '
CANT LOTE
108.00 AW9757

TEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL

7 DMSAP23 ACIDO POLIGLICOLICO.
PLUS ANTIBACTERIAL 2/0
SH REF VCP317H
" '8 DMSAP21 ACIDO POLIGLICOLICO
PLUS ANTIBACTERIAL.0 SH'
REF VCP318H '
9 DMSAP2 " ACIDO POLIGLICOLICO
PLUS ANTIBACTERIAL 2/0
: CT1 REF VCP339H
10 DMSST13 SEDA NEGRA TRENZADA
USP 4/0 SC20-PS2-TS19-DS19
11 DMSST10 SEDA NEGRA TRENZADA .
: USP 3/0 SC24-PS1-TS24-DS24
12 DMSST05 SEDA NEGRA TRENZADA
USP 2/0 S€26-PS1- TS 24-DS
24
13  DMSCS01 CELULOSA OXIDADA
- REGENERADA
ABSORBIBLE ( SURGICEL 3
. X4)7.5CM X 10CM
i4 DMSCS06 CELULOSA OXIDADA
REGENERADA ABSOBIBLE (
SURGICEL ) 10.2CM X
‘ 20.3CM -
15 DMSCSO4 CELULOSA OXIDADA
REGENERADA PARA
HEMOSTASIA RAPIDA (
o ' FIBRILAR )10 CM X 10CM
16 DMSST09 SEDA NEGRA TRENZADA
- USP 3/0 KS-TS60-GS60
RECTA )
17 DMSST08 SEDA NEGRA TRENZADA
' : USP 2/0 KS-TS60- GS60
RECTA
18 DMSST02 SEDA NEGRA TRENZADA
) USP 0 FSL-TS30-DS30

108.00 AX2537
108.00-AX1803

24.00 AW3017

24.00 10AE38
36.00 108MZ3
.40.00 10CO3M

36,00 AW3223
432.00 AWT775

216.00 10CCT71°

) - CORTANTE - '
19 DMSPP09 POLIPROPILENO USP 4/0 SC  312.00 AW5993
20-PS2-TS+19-DS 19-DS20
AZUL MONOF
20 DMSPPo6 POLIPROPILENO USP 3/0
SC24 PS1-TS24-DS24-DS25
AZUL MONOFILAMENTO
21~ DMSPP05 POLIPROPILENO USP 2/0
. SC26 PS1-TS24-DS24 -DS25
AZUL MONOFILAMENTO
23  DMSPP02 POLIPROPILENO USP 0
’ ’ CT2-HR27-HR25 AZUL
MONOFILAMENTO
POLIPROPILENO USP O
CT1-HRG38-HR37S AZUL
. MONOFILAMENTO
24 DMSPPo7 POLIPROPILENO USP 3/0
© CARDIOVASCULAR (2)SH -
AZUL MONOFILAM
25 DMSPPi4 POLIPROPILENO USP 6/0
CARDIOVASCULAR (2) C1
AZUL MONOFIL
26 DMSPP12 POLIPROPILENO USP 5/0
: CARDIOVASCULAR (2)RB1
AZUL MONOFIL

120.00 AW9847
23 DMSPPOI 216.00 AW8444
168.00 AX0893

. 48.00 -AW8775,

48.00 AW8876

© 2030/08/31

" 2020112731
24.00 AW8568

" 120.00 AWS803

' 2030/05/31

1,008.00AX2130.

- 1,512.00AX0296

FECHAVEN CUM
199396681

2030/10/31
2030/09/30 .

19915795-1
2030/06/30 19915795-1

2030/07/31  19915795-1

20036904-1

2030/01/31  20036904-1

2028/08/31 20036904-1

2030/01/31 19915795-1

12030/05/31  19915795-1

2030/10/31 * 19915795-1

2030/03/31 30324

2030/10/31 30324

2030/08/31 - 30324

2030/08/31 30324

2030/06/30 30324

2030/09/30 30324 ..

2030/07/31 30324-1

2030/07/31 30324-1

-IUM

19939668-1 .

19939668-1

REGISTRO INVIMA
2024DM-0002230-R2

" 2024DM-0002230-R2 -
“2024DM-0002230-R2

s

2021DM-0000231-R2
. ’2021DM-00002'3 1-R2’

'2021DM-0000231

2022DM-0008124-R1
| 2022DM-0008124-R1
.~ 2022DM-0008124-R1

'éqzmwx-ﬁdoomm
: 292‘1"1‘3'M-0000231-1§2 ~
2021DM-0000231-R2-
‘ '2018DM-0;)00§47—R3
© 2018DM-0000847-R3
- \2_018DM¥0000847-R3 k
22)L8DM—00.00847-R3‘ ,
éoxsﬁM_goooéM
2018DM 0000847
2018j)M_0900847-R§ :

2018DM-0000847-R3

1

EM‘P ;




27 DMSPPOS POLIPROPILENG USP 4/0 '

.28
29

30

3 1’

32

s

36

.37

38

‘3.9

40~

41

43

44

45

46 °

CARDIOVASCULAR (2) RB1
AZUL MONOFIL

DM(}ng 5 TROCAR KiI HOS ADVFIX

43

¢

DMCP]SO L[GACLIP LT 100 ‘ ,‘ i

DM SNNo! NYLON TRENZADO 4/0

DM SGL06 GRAPADORA LINEAL -

DMSPP11* POLIPROPILENO USP 5;'0

, 12 X150 MM < APPLIED - -
INSUMO ESPECIAL

DMGksss TROCAR KII FIOS ADVFIX

12 X150 MM - APPLIED -
INSUMO ESPECIAL

DMSPTO4 POLIESTER USP 2/0

CT2-HR27 VERDEO
‘BLANCO TRBNZADO
“RECUB

DMSPTO3 POLIESTER USE 0 CT2-HR27 36. 00

.VERDE O BLANCO
TRENZADO' RECUBIERTO

‘DMSGC04. GRAPADORA CURVA
CIRCULAR 29 MM, (SUTURA

MECANICA) - INSU'MO
" ESPECIAL.

" DMSGC06 GRAPADORA CURVA }
CIRCULAR 33 MM (SUTURA

-~ MECANICA) - INSUMO :
ESPECIAL '

USP 2/0 SH-HR27-HR26

DMSST03 SEDA NEGRA ‘I‘RENZADA ’

USP 0 SH-HR27-HR26

DMSST18 SEDA NEGRA TRENZADA

USP4/0 RBI1

CARTUCHO

DMCP169 LIGACLIP LT 200

ARTUCHO ,

DMCPI 18 LIGACLIP LT 300, ‘

CARTUCHO-

NEUROCIRUGIA TF

DMGR469 PINZA BIPOLAR

AVANZADO DE CIRUGIA
ABIERTA 20 MM (ENSEAL
G2 SUPERJAW) - INSUMO
ESPECIAL -

.CORTANTE 55 -60-65 MM

(SUTURAMECANICA) - -~ '

INSUMO ESPECIAL -

DMSGLO1 GRAPADORA UNEAL

CORTANTE 75 80 MM

(SUTURA MECANICA) -

INSUMO ESPECIAL

PS3-TS 12-DS 12 AZUL -
MONOFILAMENTO ‘

PRIME AZUL.
MONOFILA.MENTO REF

P8632T : -
- DMSPP1Q POLIPROPILENO USP 50

PS2-TS 19-DS 19 AZUL

. MONOFILAMENTO -

48.00 AWS238

4,90 ' 863D78

6.00 925D99

72.00 AWS782

3.00  809D34°

36.00 AWS288

24.00 AWA4153

3600 863D86

H B

AWA

2,00 854D57' -

 DMSST06 SEDA NEGRA TRENZADA. 72.00 AWOT36

© 736,00 881D84,

360.0 873D6S -

3000 894D95

‘

- ',_48.00 AW4765

© 2400 10829A°

10.00 A70058-

200 925D97

DMSPP17 POLIPROPILENO USP: 4/0 PSZ 168 oo AW788<1 '

i 48.00 AW4401

| 2030/12/31

. 2030/05/31

| 2030/06/30 30324-1

\

2030/12/31 20039746-1

2031/01/31 "20039746-1

2030/06/30 . 30325

2030/01/31 30325

2030/1 1730

s

25516-1

203071031 25516-1

2029/09/30
2030/06/30  19915795-1
$2030/0131 199157951
2‘()(30/12;/31' 243251
‘2030/‘12/31

2030/12/31

24325
243251 -

2030/03/31 32396

2031/01/31
1

2031/01/31  19925742-1

2030/02/38 30324
: S

30324-1

2030/02/28 303241

20006583-1

19925742-1

49915795-1,

_2019DM-000179-R4

2018DM-0000847-R3
2021DM-0008003-R 1

2021DM-0008003-R1 .

2018DM-0000909-R3

'2018DM-0000909-R4

© 2017DM-0000699-R2

2017DM-0000699-R2

2021DM-0000231-R2

2021DM-0000231-R2

2021DM-0000231-R2

 2025DM-000771-Ré
" 2015DM-000771-R3

2025DM-000771-R4

2020DM-0004339-R1

2022DM-0001054-R2
2020DM-0001054-R1

2018DM-0000847-R3

v

INVIMA 2018DM-0000847-R3

2018DM-0000847-R3  ~

SERVIEIO.FARMACEUTICO - E.S E. ¥ OS"‘PEMTA*L UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
ES Cowe = » . R ST S R 8
) f : COMPROBAN TE DE INGRESO
oo ' EA - ENTRADAS Namero: 0116005
‘Sefiores: - JOHNSON.& JOHNSON’ MEDTECH COLOMBIA SAS _ Nro.Doc/Factura: _ MDD-79620 Fecha Factura: ~ 2026/05/21
NIT/CIC:: 901550788 - Sefior (a): JOHNSON&JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: 2026/05/21 ,
Servicio: APOL - BODEGA GENERAL FARMACIA : ‘Concepto: 1033 - INGRESOS PARCIALES - ) ’
‘ SR Moneda: ' PESO COLOMBIANQ TRM: 00 -
:HETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o 4
. ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL " CANT LOTE | FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA " TEMP




SERVICOFARMACEUTICO ~~ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

. COMPROBANTE DE INGRESO
, ' ST EA- ENTRADAS
 Seflores:  JOHNSON &“‘fOHNSON MEDTECH COLOMBIAS.AS * Nro. Doc/Factura: . MDD-79620.
NIT/C.C.:. 901550788  * Sefior (a): JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOME Fecha: | -~ 2026/05/21
Servicio: AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA : , Concepto: * . 033 -INGRESOS PARCIALES.
s Moneda: . '_PESO COLOMBIANO .
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA o , . o 1
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL. CANT IOTE ~  FECHAVENCUM -  JUM.' . REGISTROINVIMA < < FEMP -
47 DMSPPI3 POLIPROPILENO USP 6/0 * 168.00 AX2842 - . 203011130 30324 ... . 2018DM-0000847-R3 :
P1-TS12-DS12 AZUL . ; S . o S
MONOFILAMENTO : ' N ‘ ST R e T
43 DMSPp15 POLIPROPILENO USPS/0  168.00 AWS610 12030/07/31  30324-1 o © 2018DM-0000847R3 "
P3-TS19-DS19-DS13 AZUL . - : B :
MONOF . . . . B T I
49 DMSPD15 POLYDIOXANONE 36.00 10BU39 2027/09/30  19990832-1 : © 2019DM-0001873-RL . -} .0 .-
p ANTIBACTERIAL3/0SH - . ‘ o S S IR
; (70CM) REF.PDP316H A ‘ o ‘ R 2 e
50. DMSST07 SEDA NEGRA‘TRENZADA  120.00 AW5127 o 2030/03/31 19915795-1 . - . 202LDM-0000231-R2
USP 2/0 SIN AGUJA T E , e .
51 DMSST04 SEDA'NEGRA TRENZADA.  120.00 AW6486 '2030/04/30 19915795-1 S 2021DM—0000231—R2
USP 0 SIN AGUJA - Lo , ' R , R I
. 52 DMSGLO03 RECARGA.PARA 70.00° 846D03 - 2030/11/30 . 19925742-1 - . : r2022DM 0001054R2 N IS
' © CORTADORA LINEAL : i N S s ‘ R
(SUTURAMECANICA) 75 ‘ . ‘ S ‘ S X
. MM- : L _ . R T Fr
53 DMSPDI14 POLYDXOXANONE 12.00 106PBD - 2027/01/31  20094619-1 . : 2015DM-0013800 '
ANTIBACTERIAL PLUS 0 S : ' .o o

(CT-136 MM 1/2C) 60 CM _ . R -
‘ STRATAFIX REF SXPP1A440 o 4 o Lo B
54 DMSPD11 POLYDIOXANONE 12.00 10CS69 2027/11/30 20117835-1 . . o+ 2017DM-0015882 ‘
ANTIBACTERIAL PLUS 2-0 - . :
SH 30 CM STRATAFIX REF : ~ R
SXPP1B416 e o : RS

55 DMCP171 SISTEMA DESUSPENSION ~ 100 5000103 -~ 3026/11/30 * 20026302-1 o 2021DM-0007150-R1
— VIA VAGINAL * . T e U T
SUPRAPUBICO (TVT o RN e
DEVICE) - ‘ : , e } , ; .
56 DMSAP07 ACIDO POLIGLICOLICO4/0 . 72.00 AX1579 2030/09/30  19939668-1 oo ' 2024DM-0002230-R2. -
$C20-DS16-DS20-FS2 ‘ s - o T
57 DMSAP16 ACIDO POLIGLICOLICO 2/0 -360.00 AX3485 2030/12/31 - 1981222-] o ..+ 2018DM-0000908-R3
: CT-1 RAPIDEX 90 CM - - , ) . . T
58 DMSPE02 POLIAMIDA USP 8/0- 12.00 10CL7) « 2030/11/30 30055 C 2018DM-000907-R4
. MICROCIRUGIA BV1305 , e IR : ) .
+" NILON MONOFILAMENTO o . o
59 DMSCH01 CERA PARA HUESOS 300.00 AX1386 - 2030/09/30 217-1 -~ < . . . . 2016DM-0000128-R2
60 DMSPD03 POLYDIOXANONE 5/0(2) -.36.00 ~10D9MT 2030/12/31 - 201071931 . : 2016DM-0015060
RB 1 ) . : » . . o

-

Contrato:

cooerlNADOR e -

L . : . . § . . N . L R

Fecha :2026/05/21 Hora: 18:54:53 Usgiario:johnmoreno Tgminél:* A . ’ Periodo: 2026/05 - civiriov 8.0.43

,




renta segln resolucion 10376 de septi 6 11 de 2025 . .
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764102266796 de Fecha 2811/2025 hasta fecha FECHA FACTURA: 20/05[2026 18:41
~28/11/2027  dei rango MDD 70000 al MDD 199999 . - Numero de entrega: 0287196606
_ LE 7755 MRC 2115 - 2999905 R - ‘
GS LE 7755 MRC 2121 . g Referencia SAP: 0296143212
 Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INF.ORMACIéN DEL CLIENTE - ENTREGAR PRODUCTO EN-
INombre Apeliido o Razon Social : B HOS?L SAN RAFAEL DE TUNJA Nombre : . HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
NIToCC: 891800231 )
Direccion: CRA 11 27.27 TUNJA Direccion: CRA 11.27 27 TUNJA
Ciudad: TUNJA Ciudad: TUNJA
Departamento : ', Boyacé Departamento : _ BOYACA
“lpais: . Colombia  Pais: ] Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465446 Codiga Cliente SAP: 0012465446
;NU'ME'Ro ORDEN J&J . FECHA PEmDo . ORDEN DE COMPRA 'CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0013927010 20/05/2026 40093241 268-2026 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/09/2026
No.. CODIGO C DETALLE LOTE - CANT. | UM. VENC . P. UNITARIQ SUBTOTAL | % IVA IVA
1 - PDP304H PDS PLUS VLT 4-0 70CM RB1 10A820 36,00 | EA 31/07/2030 . 32,432.00(. 1,167,552.00
. . PDP304H . ‘ ' L | ) . .
2 _PDP346H PDS PLUS VLT 0 90CM CT1., 10B6HG 108.00 EA | .31/08/2030 32,432,00|. 3,502,656.00
s - PDP346H . : ’ RS :
3 ‘ PDP88IG | PDS PLUS VLT 1 120CM LOOP XLH . 104BUZ 36.00 EA | 30/09/2029 80,350.00 2,892,600.00
Aq- . PDP881G 1 ‘ ; . oL , : N ,
14 XYVCP303H VICRYL*VLT PLUS 5-0 70CM 1-RB1 " AW8207 108.00 EA |. 30/06/2030 9,974,00 . 1,077,192.00
: VCP303H o - v ' , o
5 XYVCP304H | VICRYL*VLT PLUS 4-0 70CM 1-RB1 AWT7526 | 216.00 EA 31/05/2030 9,839.00 2,125,224.00
~'VCP304H o . . ’ ‘ L ol )
6 XYVOP316H * | VICRYL*VLT PLUS 3-0 70CM 1-SH AWS750 324.00 EA 3110712030 ' 9,839,00| | 3,187,836.00
. - VCP316H R ) . , ) :
7] " XYVCP317H ™. | VICRYL*VLT PLUS 2-0 70CM 1-SH AW9757 . | . 108.00 EA .| 31/08/2030 |-, 10,256.00 1,107,648.00
VCP317H ) i . o :
8 _ XYVCP318H VICRYL* VLT PLUS 0 70CM SH AX2537 108.00 EA | . 31/0/2030 10,256.00 1,107,648.00
L VCP318H - : , . . o o
_9“ R . XYVCP339H ) VICRYL“VI‘.T PLUS 2-0 70CM 1-CT1 ' AX1803 108.00 EA 30/09/2030 10,256.00 1,107,648.00
- VCP339H oo . ' - . 1 R o
10 . 183T-12 SILK*BLACK 4-0 45CM (1)SC-20 AW3017 . 24.00 JEA 3111212029 .. 5,539,00 132,936.00
FORMA DE PAGO Credito: E . ia baricari r~ D
) ekl Credito ‘ IMEQ[O DS I-T’AGO‘Transferenaa bancaria - ] OBSERVAGIONES:
Dottor: ;
‘Paciente: ' v '
Fecha de Clrugia: -
N ) ¥
- :Historia Clinica:
. J
v " : { - ™
. MONEDA
( "\ |
: - SUB TOTAL
NOMBRE: ,
: IVA oot
FECHA: :
’ - TOTAL A PAGAR
FIRMA; : " AREA: i
RECIBIDO CONFORME
P . 7 U J

1nh h Calombi

$,AS

Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre'2-Piso3al 11 -
' -Bogotd D.C., Colombia.

Divislon:MEDICAL

Tel: 9271200

-. IVA Regimen Comiin. - ’
Somos Grandes Contribuyentes Resolucian 00200 Diclembre 27 del 2024, Autorretenedor

& Joh

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
'VENTA

N° MDD 79620 /

v

"UFE 03833c7b400b230037b072bff22cc848abc8952fQGB4f9dbe21 3977dc3c053ad2c89044d7bc1 af39074ab6 3692949350

. Gensrado por Slgnaturo South Consuhing Colombia S.A.S. NIT

Ropresentacian gréfica de la Factura de Venta Electrénica

www.south.

Pégina 1 de7
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~Joh & Joh el h Colombia S.A.S

, Avenida Calle 26, 69-76 Edificlo Elemento Torre 2-Piso3al 11
Bggota D.C,, Colombia.
Division:MEDICAL i '
Tel: 9271200 , !

VA Regimen Comun. N : ) . .
. Somos Grandes Contr Y Resolugion 00200 Diciembre 27 del 2024, Autorretenedor

renta segln resoluclon 10376 de septiembre 11 de 2025
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 187641 02266796 de'Fecha 28/11/2025 hasta fecha
28/11/2027 del rango MDD 70000 2l MDD 199992 . .

" LET7755 MRC 2115 - 2999905

NIT.901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

N° MDD 79620

' FECHA FACTURA: - 20/05/2026 18:41

Numero de entrega:

0287196606

Pagina 2 de7

'

GS LE 7755 MRC 2121 Referencia SAP: 0296143212
' . , Tipo Venta: " VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE , ENTREGAR PRODUCTO EN
’ ’\Ibmbre Apellidts !5 Razon Social - 'HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA : Nombre : . HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
NIToCC: 891800231
Direccion: A . CRA112727 TUNJA' . Direccion: CRA 1127 27 TUNJA
iCiudad: : TUNJA - - | |ciudad: - TUNJA
Departamento : ' Boyaca ‘ : Departamento : POYACA
Pais: ; . Colombia | B Pais: Colombla
"codigo Cliente SAP: 0012465446 Codigo Cliente SAP: 0012465446 .
_NUMEROORDENJ&J | .  FECHAPEDIDO | ' opnEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0013927010 ¢ . 20/05/2026 - . 40093241 268-2026 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/09/2026
1837 ‘ - : .
14 '184T-13 SILK BLK 45CM USP3-0 SIAFS-1 MP AW8568 24.00 EA | 30/06/2030 6,031.00] = 144,744.00
184T ‘
12 1857-12 | SILK*BLACK 2-0 45CM (1)SC=26 - AW8803 120.00 | EA'| 31/07/2030 - 5,539,00 664,680.00
185T . . .
13 1943 SURGICEL NU KNIT HEMO 7.5X10 10AE38 2400 .| EA 31/05/2030 © 201,797.00| - 4,843,128.00
1943 o ; ’ : . .
14 1952 | SURGICEL HEMO 10X20CM 108Mz3 36.00 | EA 31/01/2030 190,083.00 6,842,988.00
1. - 1952 - - ) ) : ’ ) . . .
15 . 411963 SURGICEL FIBRILLAR 10,2X10,2 - 10C03M 40.00 EA 31/08/2028 730,270.00|  29,210,800.00
411963 . . o .. : )
16 . XY622H - | SILK*BLACK 3-0 75cm 1AGKS - AW3223 36.00 EA ;1[01/2030 6,237.00| = 224,532.00
: 622H . ‘ R
17 XY623H-21 | SILK BLACK 2-0 75CM 1KS : AWTTT5 432.00 EA 31/05/2030 5,684.00 2,455,488.00
623H ° : . ’ : ' . . .
18. 680H - SEDANEGRA 0 75CM A/FSL ) 10CC71 216.00 EA 31/10/2030 15,380.00 3,324,024.00
: 680H . . oo . . B
19 . 8183T | PROLENE*BLUE 4-0 45CM {1)SC-20 AW5993 31200 | EA 31/03/2030 '8,870.00]  2,767,440.00
81837 . S R . : ' '
20 81847-12 PROLENE"BLUE 3-0 45CM (1)SC-24 . . L AX2130 1,008.00| EA 31/10/2030 *10,120.00{ " 10,200,960.00
FORMA DE PAGO :Credit : ) . i a s -
/ E P : redito I MEPIO DE PAGO : Transferencia bancaria ] OBSERVACIONES:
Doctor: : : . ) R
Paciente: f
Fecha de Cirugia; . ’
Historia Clinica: -
. i
. e MONEDA
r Yy
C : SUB TOTAL
NOMBRE: .
3 VA -
FECHA: . .
: ’ TOTAL A PAGAR
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
. . \. AR -
T CUFE: 03833c7b40cb23c037bo72bﬁ22cc548abc8e52f9884f9dbe213977dc3cc53ad2c89044d7bc1af39074ab636929d9350 " )
' Rspresentacion gréﬂca de la Factura de Venta Electrénica ’
B Generado por Signature South consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508908 www.southconsulting.com / Revise su D El 6nico en: www.gosocket.net




Medt

&'"_

B Bogolé nc., COIombia
Dlvisfon MEDICAL

b NARegimun 0mun

ch Colombia SAS .
Avenida Calle 26; 69-76 Edlﬂclo Elemanto Torre 2 - Plso 3 al 11 )

N

00200 Dici

bre 27 del 2024. Autone’tanadgr

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

'N° MDD 79620

i

Representacion graﬂca de la Factura de Venta Elactrénlca
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| oinon Grandon & iyentos Rasolucis v
| Ténta segin rosolucich 10376 de saptiembre 11'de 2025. ‘ : , , :
Numeracl lectronica No. 18764102266796 ‘de Fecha 28/11/2025 hasta fecha ~ . FECHA FACTURA: 20/05/2026 18:41
8/11[2027 delrangoMDD 70000 al MDD 199999 , . R 0287196606
Evzssur«:zﬂs ~7999905 ' . - Numero de entrega: . = .
GS LE 7755 MRC 2121 - . Referencia SAP: 0206143212
: i ) . : Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
4 . ¢ N . . L
INFORMAcubN DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
. ’\Iombre AP " d 00 Razon Socal: H‘QSPSTAL‘SAN RAFAEL DE TUNJA Nombre : HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA .
hitoce: ’ 91800231 o .
Cireccion: . CRAT127, 27 TUNUA Direccion: CRAT1 2727 TUNJA
‘Cludad . :’TUNJA Ciudad: TUNJA - )
: Departamento ‘ Boyaca Departamento : © : BOYACA <
Pals: " Colombia |Pais: . Colambia ‘ .
‘ Codigo C“em'e SAP- - 0012465446 , Codigo Cliente SAP: 0012485446 )
NUMERO ORDEN J&J¢ . FECHA PEDIDO 'ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
} ",“ 0013027010 ' 20/05/2026 ' 40093241 2682026 . - 5%.30, 2,5% 60, Nefo 120 17/09/2026
o B T2 SR B V' . . o DR
1y 81857-12 PROLENE'BLUE 2-0 45CM (1)SC-26 TAX0296 |.1,512.00| EA | 31/08/2030 1015000 15,301,440.00 .
0 8185T L o : , 1 ‘ :
.22, 8412112 PROLENE'BLUE 0 75CM (1)GT-2 . AW847 12000 | EA | 3108/2030 .8,702.00{  1,164,240.00
LR 8at2T Co e Y e : ' : o o
8424712, | PROLENE'BLUE 0.75CM meT-1 | AW8444 - | 216,00 | EA |’ 30/06/2030 9,569.00  2,066,904.00| - h
, - 84247 ¢ o o t <
547 | 8s20m12 . PROLENE*BLUE3»0 9QCM (Z)SH MST AX0893 168.00 | EA | 30/090/2030 20,718.00{  3,480,624.00
85227 . - . ) L . :
25 87267 PROLENE"BLUE6~O 60(:M(2)C-1 Mst - AWs775. | 4800 | EA | 31g7/2030. 17,636.00 841,728.00
S | 8726T . : S 1 - : .
26 - 95567 . PROLENE*BLUES-O 75 (2)R6-1MST AWss?6 48.00, | EA | '3107/2030 18,844.00 904,512.00 '
° 9556T SR » .
27,k . eserT - PROLENE’BLUE4-O 75 (2)RB-1 MST. AW8238 4800 | EA | 30/06/2030 | 18,844.00 904,512.00
R 9557T . . S B : ) A .
t2s | o BT ENDOPATH X.CEI:BLADELESS TROCAR - 863078 1400 | EA | 311212030 389,673.00  1,558,692.00| 19 296,151.4&1
AR B12XT R , : S - . _ ,
29 B12XT ,ENDoPATH XOEL BLADELESS TROCAR ' 925D99 600 | EA | 31/01/2031 389,673.00{ = *2,338,038.00| 19 444,227.22
R t L BAXT e . ) . . . . -
3 B4TIH-12 ETHIBOND*GRN 20.75CM (1)cm v AW8782 72001 | EA | ‘30/06/2080 9,569.00/  688,968.00
-] FORMA DE PAGO :Credito © . . -, . ‘ (- T )
{ AGC SRR IMEDIODE PAGO : Transferendia bancaria " OBSERVACIONES: _ T
" Dactor . “ ' ..
F’aczente ) . ‘" v s
."Fegha de Cirugfa:  + - . '
- J
) { B R B
MONEDA
N - ™ :
S : SUB TOTAL
. . NOMBRE; . -
- U : IVA . -
: FECHA: : :
: , R - . TOTAL A PAGAR
- L) eRmas AREA:
- RECIBIDO CONFORME
’ . . L . - J L < )
uFE: 0383307b40&b230037bO72bff22c0848abc8e52f9884f9db3213977d03cﬁ33d2089044d7bc1af390?4ab636929d9350 o




? R
NIT 901.550.788-2
JEE "R A ; : : S ) FACTURA ELECTRONICA DE
< Joh & Joh MJ. h Colombi S.AS, : i * - 4 ’~ . B - :
” hvemda Calle 26, 69-76 Ed!ﬂcao Elemento Torre 2 - Piso- 3 al 11 - ' P : . VENTA
K Bagotébc "Colombia, B K . K i : BN v . R
Dwislon MEDICAL . . . [ S . - ' :
1ok 9271200 - T . : : : ) N° MDD 79620
. 1A Regimen Comun. . N . : -
3 $omos Grandes Contrik y Resolucién 00200 Diciembre 27 del 2024, Autorretenedor
*‘nznta segln resolucién 10376 de septiembre 11 de 2025 ~ ' B . L
*.Alitorizacion Numeracion factura electronica No. 18764102266796 de Fecha 28111[2025 hasta fecha ’ FECHA FACTURA: 20[05/202§ 18:41
28/11/2027 del rango MDD 70000 a1 MDD 199999 . ) . o T o . 0287196606
7755 MRC 2115 - 7999905 - - ) - ) . ) , ) ‘Nurﬁnero de entreg : _ ,
) 3 LE 7755 MRC 2121 . : : . . - . » Referencia SAP: 0296143212
o : B ' ‘ . : ) : 5 Tipo Venita: " VENTADOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE - - ] ' . ENTREGAR PRODUCTO EN
"\Lombre Apelhdo o Razon Social | HOSPITALSANRAFAELDETUNJA Nombre: - HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
! N iToco: o 891800231 - : N ‘ . L
Direccion: . . e : CRA 27 27.TUNJA ' [g)irecciont“ . CRAT1 27 27 TUNJA
- foiidad: T TUNGAL L ' Ciudad: » TUNJA A
; Departamento T Boyaca S . ¢ Departamento : BOYACA '
Pais; . . ~ -~ ' GColombia R . ' Pais: ) Colombia
Codlgo Chente SAP . 0012465446 " - o ~ ~ | |Codigo Cliente SAP: . 0012465446
NUMERO ORDEN J&J . FECHAPEDIDO . | = ORDEN DECOMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
1 _ 0013927010‘ . . 20/05/2026 . |- 40093241 268-2026 - 5% 30, 2,5%.60, Neto 120 ; 1'7/09/2026
T TRewm . o R ., - N - T
31 B412H:12 | ETHIBOND*GRN 0 75CM (1)CT-2 - . ©AW4144 36.00, EA 31/01/2030 ¢ 9,569.00 344,484.00 .
| L B#2H. B o L | ' R I ‘ : ,
K3 : :CDstB . CIRCULAR MECH STD 20MM_ - o7 | ssapsT 2,00 EA 30/11/2030 1,567,401.00 3,134,802.00| 19 595,612,3¢)
CDH298 o : - o) : oo R )
.33 .. CDH33B .. [CIRCULARMECH STD 33MM .~ . 809D34 | 300 -f EA | 31/10/2030 | . 1567,401.00f  4,702,203.00| 19 893,418.57]
. - CDH3®B = T B ) ol . '
34 ] . XvKB33H17 . |SILKBLK 30IN USP2-0 S/A SH C AWO0736 7200 | EA | 30/09/2029. 6,520.00{ . 469,440.00
35" XYK834H-16 : " |SiLK BLK 30IN'USPO SiASH . AW8288 | ' 36.00 [ EA. | 30/06/2030° 6,520.00| . 234,720.00
k . . AT : — L . ) , ' I R . . .
Ke717-12 SILK BLACK4~0 75CM (1)RB-1 MST-~. | - AW4153 24.00 EA | 31/01/2030 . 6,614.00 158,736.00
o KeTIT T : X ‘ . ' . )
LT100 . . LIGACLIP' ﬂTANxUM cup SMALL 881084 36.00 | EA | 322030 | - 31,11800| 1,120,248.00| 19 * 212,847.12)
LoLTI00 . : : ) e ‘ :
LT200 " . LIGACLIP*mTANIUM CLIP MED ' : 863086 36,00 ) EA 3112/2030 © 731,118,00 "1,120,_2‘48.00 19 212,847.17 .
L1300 - LlGACLlP" TITANIUM CL%P ME.DIL e 1 873065 *360.00 EA 31{;!2!2030 | 32,150.00 11.574;000.00 19 2,199,060.004
49 1 N104T NUROLON’BL(-\CK4-,D\45CMA/TF» S 108294 24.00 EA 31/03/2030 122,180.00|  2,932,320.00
| FORMA DE R Ve = PAGO Transforonc: " ™ » N
. PAGO :Credito. - ’ o ’ IMVEFﬁ? DE PAGO :Transferencia bancarlé S l ( OBSERVACIGNES: RN
DOCtO( i ) T . . . B ) '
‘Paclente. B . o N . o .
.Fecha de Cirugia: e \ o :
Historia Clinica: - . ,
A A ‘
o a
N
: ‘ - )
t’ » ( - )
: . MONEDA '
Y B ; — g ~ N ™ .
SLE S : . . SUB TOTAL
» .. | .NOMBRE: . , 1 E
) ’ VA
. FECHA; " L
- : TOTALA PAGAR
v . FIRMA! - -, i — . "AREA;
’ v X o ' .
_RECIBIDO CONFORME
‘CUFE: 03833c7b400b23c037b072bﬁ22cc848abc8352f9884f9dbe213977dc3oc53ad2c89044d7bc1af39074ab636929d9350 .
: i ’ Representacién grafica de la Factura de Venta Electrénica ) ) )
Ganerado por. slgnature South Consulﬁng Col S.A.s.v NIT: : www.south g.com / Revise su Documento Eiectrénico en: www.gosocket.net
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; NIT '901.550.788-2
# Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S ' . o ‘
Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 1‘1 . ) . ’ . VE NTA
|.Bogot4 D.C., Colombia. - v : - . )
. Division:MEDICAL - ) = : . . 1. . o
* Tel: 9271200 ) ) ' _ - : . . N° MDD 79620
“'IVA Regimen Coimun. . ' » d ) "
: Somes Grandes Contribuyentes Resolucién 00200 Dicnembre 27 del 2024, Autorretenador
: renta segin resolucion 10376 de septiembre 11 de 2025 . .
Au(onzaclon Numeracion factura electronica No. 18764102266796 'de Fecha 28/11/2025 hasta fecha B . FECHA FACTURA: ) 20/05/2026 18:41
28111[2027 del rango MDD 70000 al MDD 199999 . . . . . ) 0287196606 :
I LE 7755 MRC 2115 - 2999905 : - ‘ . Numero de entrega:
. ’ ) 0296143212

Gs LE 7755 MRC 2121 . . ) . . . Referencia SAP:

) Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
) : . INFORMACION DEL CLIENTE . - - f ) : - ENTREGAR PRODUCTO EN
. [Nambre Apelﬁdo o Razon Social : HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA . . |Nombre : * HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
NiTocG: : . 801800231 . ' )
Toireccion: .. CRA 1127 27 TUNJA Direccion:  CRATZ727TTUNA
Kindad: - ' . TUNJA : Ciudad: TUNJA :
Departamento : / BOVGCé Departamento : BOYACA
~Pals ’ . . Colombia ) . Pals ) Colombia ‘
icodigo Cliente SAP: | 0012465446 : " | Cadigo Cliente SAP: 0012465446 B
" 'NUMERO ORDEN J&J . FECHAPEDIDO ~ .| ' GRDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGD FECHA DE VENCIMIENTO
0013927010 o 2000520260 " 40093241 268-2026 ! 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/09/2026 |
; NI4T ‘ 3 : - j : , A
41 NSLX120L ENSEAL X1 LARGE JAW TISSUE | A70058 10.00 EA | 31/12/2030 |- . 1,795,537.00| 17,955370.00] 19 3,411,520.30
! - | SEALER ) : 1. ] ‘ )
R NSLX120L . ) . . : L
42 . NTLCS5 55MM SELECTABLE NEW JLC | 925D97 2,00 EA | 31/01/2031 © 79853400|  1,597,068.00| 19 . 303,442.92
- NTLCS55 : B L ' : . : B
43 _ NTLC75 ENGRAPADORA LINEAR CORTANTE §94D95, 30.00 | EA | 31012031 | . ,807,125.00| 24.213,750.00] 19 | " 4.600612.50
FRA B ; o : ) ' o ‘
o] NTLC75 I ' T N . . o
44 |, P8681T-12 PROLENE'BLUES-045CM (1)PS-3 * - - |  Awares 4800 | EA || 28/02/2030 |- 12,681.00 608,688.00
. PEEBIT ST S . SR .
'45 . PB8682T-12 - | PROLENE*BLUEA4-0 45CM 1PS-2 PR AW7884 | 168.00°| EA | 31/05/2030 8,870.00)  1,490,160.00
. P8682T )
148 ' P8686T:12 - | PROLENE*BLUES-045CM 1PS-2 PR AW4401 48.00 | EA | 28/02/2030 11,434.00 548,832.00
: P8E86T . o : : - o
" P8BITT-12 PROLENE*BLUE6-0 45CM (1)P-1 PR~ . AX2842 168.00 | EA | 30/11/2030 8738.00{  1,467,984.00
P8697T L BRI ! .
" P8698T-12 PROLENE*BLUES-0 45CM.(1)P-3 PR AW8610 168,00 | EA | 31/07/2030 8,738.00| - 1,467,984.00
| PBB9ST ‘ : IR . . .
49 | PDP316H PDS PLUS.VLT 3:0 76CM SH 10BU39 3600 | EA | 30/09/2027 32462.00|  1,168,632.00
H - . 5 . R y .‘“l N
FORMA DE PAGO :Credito ) R nci i R N e ) R
4 redito - , I MEDIO DE PAGO ; Transferencia bancaria l OBSERVAGIONES:
Doctor:’ . )
Faciente: ) v o . . . ‘ .
'Fecha de Cirugfa: - ‘ : o / .
Historia Clinica: i
y | ]
- \_ J
L —
. . <. . MONEDA '
s T 5 — .
- - ) . . : SUB TOTAL
NOMBRE: - . r . .
' ' || va )
FECHA: ‘
. ' . TOTAL A PAGAR
PR g . FIRMA: — ——  AREA: _ .
N . RECIBIDO CONFORME
N : A — e e 7 A J
. CUFE:. 03833::7!)40c523c037b072bﬁ2200848abc8e52f9&84f9db9213977dc3cc53:'-1d2c89044d7bc1af39074ab636929‘d9350 '
’ ‘ Reprasentacion grafica de la Factura de Verta Electrénica . ,
sulting.com / Revise su D t Elactréqico en: www.gosocket.net
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5 } : ' NIT 901.550.788-2

' ’ S . - : FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Joh Medtech Col aS.AS T ’ . VENTA

.. Avanida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Bagoté D.C., Colombia.

Division:MEDICAL . ‘ )
o ‘ - * N° MDD 79620

Tel 9271200

.-1¥A'Regimen Comun,

Scmos Grandes Contrlbuyentes lucién 002390 Di bre 27 del 2624, Autorretenedor
renta seg(n resolucion 10376 de saptiembre 11 de 2025 ’ R .
" Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764102266796 de Fecha 28[11/2025 hasta fecha . FECHA FACTURA: 20/05/2026 18:41
| 28/41/2027 del rango MDD 70000 al MDD 199999 . , . .. 0287196606
L% 7755 MRC 2115 - 2899805 _ Numero de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 - . . . Co Referencia SAP: 0296143212
- * - - . . . *
' . ‘ : o - Tipo Venta: VENTA DCMESTICA
e " INFORMACION DE' CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN '
Nombre Apellldo o Razon Social : " HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ~ * Nombre : HOSPITAL SAN RAFAELDE TUNJA . )
v ‘N': ToOGC: ' . 891800231
[Cireccion: . CRA 11 27 27 TUNJA ‘ i Dlreccmn CRA 1127 27 TUNJA
Ciudad: TUNJA o . 1 |ciudad: TUNJA ,
Departamento : . Boyaca - - . i : : Departamento : BOYACA t
Dais; ' ‘ . Colombia . Pais: . Colombia
Zcdigo Cliente SAP: ' 0012465446 ' . Codigo Cliente SAP: ' 0012465446
NUMERO ORDENJ&J [ . FECHAPEDIDO " ORDEN DE COMPRA _CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0013927010 20/05/202é - . 40093241 268-202?; : i 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 ‘ N 17/09/2026
- - PDP316H- - B i o o . . ’
&C . : SA85T SILKBLK 2:0 10 X 75CMN/N - 0 ,i AWS5127 120.00 EA 31/03/2030 ’ 8,405.00(.  1,008;600.00 |
L SABET , - i . . : |, R o ‘
] 81 V_ - . SAB6T SILKBLK 0 i10 X 75CM NIN AWG486 120.00 EA. 30/0472030 . 8,405.00 1,008,600.00
. SA86T o ’ . . .
‘52v SR75 CARTUCHO CON GRAPAS + 846D03 - 70.00 | EA 30/11/2030 271,222.00{- 18,985,540.00{ 19 3,607,252.604
AJUSTABLES - ) ) \ ‘ : .
- , SR75 ) : . o
53 §)§EP1A440 STFX SYM PDS+ "UNI VIO, 24iN 0 SIA ) 106PBD - 12,00 EA 31/01/2027 121,974.00 1,463.68_8.00
. . ) : .o CT"1‘ N M . .
© SXPP1A440 | . . L .
. } . . : .
.54 SXFP1B416 2-0 30cm STRATAFIX prral PDS Plus * 10CS69 12.00 EA 30/11/2027 106,927.00 1,283,124.00
: : ViOLE .
o SXPP1B416 _ . o . s )
LT TVIRL ‘| TVT EXACT i . i . 5000103 1.00 EA | 30/11/2026 1,599,834.00 1,599,834.00
TVIRL : e : e .
56 XYVCP122H-13 VICRYL PLUS UD. 7OCM USP4-0 S/A .‘E\X1‘579 72,00 EA 30/09/2030 - 16,835.00 1,212,120.00.
‘ FS-2 MP . . ’ '
. VeP122H ‘ . _
57 ., ) ‘VR945G-12 B VICRYLRAP UD s0CM USP2-0 S/A - AX3485 360.00 | EA 31/12/2030 ; . 13,857.00}  4,988,520.00
. . CT-1 * o R . A
FCRMA DE PAGO :Credito’ . ) . MED!O DE PAGO : Trans i ia B S Nz ) B 3
: v . l : Transferencia bancaria . | OBSERVACIONES: S
Doetor: - . : , L i -
Paciente: ) k
Fegcha de Cirugfa:
: ’
Hr itoria Clinica: .
\ N |
- J
) . - - ~
B g . ’ ' MONEDA
[ ‘ ‘ ' " )| sus
NOMBRE; ' c FUB ToTAL
FECHA: L . | VA
N T - T . — .| TOTALA PAGAR
FIRMA: O ———  AREA:
. RECIBIDO CONFORME
\. — - - - o . J
CUFE: 03833c7b40c5230037b072bff229c8485bc8&52f9884f9dbél1 3977dc3c053382089044d7bb1 éf39074ab636929d9350
. ) K Represenlaclon gréfica de la Factura de Venta Electrénica .
Ge io por Slg South Censulting Colombla S.A.S; MiT: ¢ www. th Iting.com / Revise su Documento Electrénlco en: www.gosocket.net
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 SAS
s Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elememo Torre 2-Piso3al 11
. -' Bdgoﬁ D.C., Colombia.

n Medtech Coll

-
I3
i

nson & Joh

+ DVjsion;MEDICAL
476K 9271200
/A-Regimen Comun.,
Somgs Gmndas ‘Contrlb Y 00200 Dicler
qigta segun rasolucion 10376 de sspﬁembre 11.de 2025

v,

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N° MDD 79620

@ 27 dal2024 Autorretenedor -

Fecna de Cirugia:

‘Historia Clinica: «

N ion factura el Mo, 18764102266796 de Focha 28/11/2028 hasta fecha FECHA FACTURA: 20/05/2026 18:41
1/2027 -del rangd MDD 70000 ai MDD 199999 e . ‘ ) . ‘ . 0287196606
755 MRC 2115 - 2989905 P R Numero de entrega: i
¥ G;s LE 7755MR62121 : ’ Referencia SAP: 0296143212
Py bt s " Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
. INFORMACION DEL CLIENTE '+ . ENTREGAR PRODUCTO EN
bre Ape",do o Razon Social HOSPITAL SA!\JJ_RAFAEL DE TUNJA' Nombre : _HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
IN1ToCC: 891800231 . ) .
Diteiccion: ‘ CRA1 27 27 TUN A A ! Direccion: CRA 1127 27 TUNJA ) :
. Crudad . " TundA y Ciudad: , TUNJA
Departamento Boyaca  t C . * Departamento : BOYACA
‘r,als. . N Colombia s : Pais: ' . Colombia
Ccdlgo Cliente SAP: 0012485446 : Codigo Cliente SAP: , 0012465446
NUMERO' ORDEN J&J FECHA PEDIDO’ ORDEN DE COMPRA. CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
e 0013927010 20/05/2026 . 40093241 268-2026 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/09/2026
S VR945G ‘ .
587 w2808 ETHILON® BLK 8-0 13 BV130-5 - 10CL7d 1200 || EA | 30/11/2030 72,694.00 872,328.00
P w2808 - - ; _ .
59 XTW316 Bone Wax - Envelope 25grs. AX1386 300.00 | EA | 30/09/2030 12,962.00|  3,888,600.00
o w31e , ; .
60 Z320H.., PDS* It VLT&O 750M RB1(2) *10D9MT 36.00 | EA | 31/12/2030 40,701.00  1,465,236.00
N Z320H . ‘
. - . T E
, ,
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTAY OCHO'Mll:LONES DOSCIENTQS MIL DOSCIENTOS TREINTAY TRES CON VEINTIUN CENTAVOS
" FORMA DE PAGO :Credito e T PAGO ; A g =\
Bk b ] ME!?|O DE PAGO .»Transferencla t?ancaﬁa ; l OBSERVAGIONES:
Bocter: - . o - TOTAL REGISTROS: 60 . : : .
Paciente: ‘ ' C ’

' . "
. \ .
~

~

MONEDA

AREA:

* RECIBIDO CONFORME

COP.
) | sus ToTaL 221,423,241.00 4
VA 16 776 992 21/'
TOTAL A PAGAR 238,200,233.2 /
- - J

d2c8 044d7bc1af39074ab636929d9350

Col

f .
NOMBRE: |
FECHA: .
FECH .
“« . ¥
1 rFirma; - :
‘ ¢
c co W \
“CUFE: - 03833c7b40cb2300375072b(f2260848ab 4f9dbe213977dc3ecs

Representacion gratica dela Factura de Venta Eiectronica
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
19 de mayo de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S., identificada con NIT.
901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el
proposito de verificar el pago efectuado por Ia Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales y a Ias cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de abril de 2026. E|
pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Companiia como parte de su
gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un

informe sobre el cumplimiento de tal obligacion.

Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en reIaC|on con los procedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y alas
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencidn del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y rieégos laborales
y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes de abril de 2026.

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

~documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.




Con base en el reéultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes
de abril de 2026, la Compaiiia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

~ dllley
Diego‘Armando Lara Lopez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

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

~

WWW,pWC_CO]‘n / CO ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC'y, en ocasiones, puede hacer referencia a la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte

www.pwce.com/structure
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w00 JUNTA CENTRAL

ALMIMISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Cert

PDBEDE

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

. CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * % * % % % % % % 4 4 4% % % % % % 4 % % 4 5 4 4

*****'*******************'******************************************

***************************’***************************************
-k

/

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de.Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. ) ' ‘

T

L " .
i
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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