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INFORME No. 32
CONTRATO: 268 DEL ANO: 2026
: : JOHNSON & JOHNSON CC/CE/NIT i
CONTRATISTA: MEDTECH COLOMBIA SA.S. No: 901.550.788-2
SUMINISTRO DE MATERIAL MI:EDICO QUIRURGICO PARA REALIZAR
OBJETO: PROCEDIMIENTOS LAPAROSCOPICOS DE SALAS DE CIRUGIA DE LA

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

PERIODO DEL INFORME DULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

ALOR 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
$ 27.107.09'1,00 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
$ 11.423.088,00, . 21/05/2026 $ 249.327.106,00 MDD-79820

$ 613.872,00 21/05/2026 $ 248.713.234,00 MDD-79821

$ 6.226.116,00 21/05/2026 $ 242.487.118,00 MDD-79823

$ 18.185.914,00 12/06/2026 $ 224.301.204,00 MDD-81091

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 7.999.170,00 23/06/2026 '$ 216.302.034,00 MDD-81871

$ 160.113.132,00 03/07/2026 " $ 56.188.902,00 MDD-82353

$ 2.927.376,00 08/07/2026 $ 53.261.526,00 MDD-82550

$ 9.686.256,00 17/07/2026 $ 43.575.270,00 MDD-83156

$ 2.318.554,00 21/07/2026 * $ 41.256.716,00 MDD-83211

$ 30.168.288,00 23/07/2026 $11.088.428,00] MDD-83399

$ 7.999.170,00 29/07/2026 $ 3.089.258,00 MDD-83578

$ 2.918.220,00 30/07/2026 $ 171.038,00 MDD-83627

COMPONENTE TECNICO

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

ACTIVIDADES Y/O VEREES 'CION
I PRODUCTOS EJECUCION DE
: ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN o (Cl}ilslgtg)E & VEII;‘;IEI'::.II-\ECII)(’EN
DESARROLLO DE LAS
4 ACTIVIDADES TS Dl (A
, 1) 12 |B) |4
El contratista debera asegurar las
condiciones de seguridad|El contratista durante la . L
v . v Entrega a satisfaccion
conservacion  del  producto| ejecucion del contrato
L . de cada uno de los
durante la cadena de distribucién| ha garantizado las - e
3 g insumos solicitados
1 |(transporte) a la E.S.E Hospital condiciones de X % "
. . e ; segun acta de recepcion
Universitario San Rafael De seguridad y S enica. cius reposs & &l
Tunja. conservacion de los servicio%armagéuti s - -
productos solicitados. ' ’
El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos  suministrado: Los
cmpaques de los d.'s.p05|tlvos Entrega a satisfaccion
médicos deben ser originales de
Fa : . : de cada uno de los
fabrica, con las etiquetas rotulos El contratista ha b L
; : . : insumos solicitados
2 lintegros, perfectamente legibles| cumplido con esta X ; o
4 : L segUin acta de recepcion
y con instrucciones de uso y actividad. Bl
. G & técnica que reposa en el
manejo en idioma espafol. Lo g L
: 3 . servicio farmaceéutico.
anterior es requisito para la
entrega del producto y recepcion
a satisfaccion de todos y cada
uno de los insumos.
El coqtratlsta debera suministrar Hl contratista suministrs Entrega' a satisfaccion
los insumos con fecha de f de cada uno de los
. . - los insumos con fecha X o
vencimiento igual o superior a 18 i . insumos solicitados
3 de vencimiento superior| X - iz
meses, a la fecha de seglin acta de recepcion
. a los 18 meses a la e
entrega. Siempre y cuando las técnica que reposa en el
Tyed A fecha de entrega. - -
caracteristicas técnicas del servicio farmacéutico

-ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE ;FUNJAY 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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mismo lo permitan. En caso
que el contratista envié insumos
con fechas inferiores a lo| .
estipulado, es su deber informar
al servicio farmacéutico de la
E.S.E para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el
cambio de los insumos en dado
el caso que alcance a rotar|
dichas  existencias, de no
infformar y enviar ia carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.

Al entregar los Insumos. El
contratista o] empresa
transportadora dei contratista
debe permitir que el personal de
odega de Farmacdi alice e ;
Br:czgso di *ecén 2%36 ;chica _'garantlzado darants el
proceso de recepcio desarrolio del contrato
@dministrativa de insumos, o, s
. .. “fla realizacion el proceso
aceptar los cambios o devoiucion| -, IR
de recepcion técnico-

de los errores encontrados. en . .
- B gt administrativa de los
dicho proceso. Toda solicitud| | p

. insumos y aceptd los
debe ser entregada ) 1

oy o _|cambios y devoluciones
en el servicio farmacéutico e la et log Seremes
E.S.E  hospital Universitario srcontridas
San Rafael de Tunja, ubicado en ¢
la carrera 11 No. 27-27 primer
piso. .

El contratista ha

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

X

Documentos ~ de Entrega: "Una
vez contratados los insumos, el
contratista - debera presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha: de vencimiento,
5 [|laboratorio - fabricante = yj/o
comercializador, - nombre = del
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, '~ cantidad
facturada..

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

Factura adjunta en el
informe de
supervision.

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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Tramite de la Factura: El
icontratista deber_a ad]untgr el El contratista adjunt
pago de seguridad social vy . i
3 P certificacion
parafiscales y/o certificacion de . .
. , correspondiente al pago Certificados anexos en
los pagos de los mismos. firmado - 3 }
6 ‘ de seguridad social y | x el informe de
por el revisor fiscal o y o
parafiscales firmado por supervision. No.32
representante legal de Ila <
el revisor fiscal de la
lempresa, los cuales deben ser driirats
acordes a la fecha de la factura. Pres
Politica - de  Devolucion. ~ El
contratista deberd aceptar la
devolucidon o cambio de los
insumos  proximos  a vencerl o <o nresenté novedad
7 siempre y cuando seles informe P 22 X N/A
para esta actividad
con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.
El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con No se presenté novedad
8 ferrores logisticos a la - X N/A
o para esta actividad
Institucion.
El contratista  debera ser
respopsable de la recpleccmn de No' se presentd novedad
9 Jlos insumos vencidos para i X N/A
. ey ) para esta actividad
disposicion final.
Th_em.po de -entiegs . nsumas . o Solicitudes de pedido
prioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados : ; v
: realizadas por el area
comprometera en entregar los| fueron entregados de : ./
10 | . i X de farmacia y recepcion
insumos en cinco (05) dias| forma oportuna por b :
. de los insumos junto
calendario. parte del proveedor.
con las facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El i ; .
. No se presento novedad
11 |proveedor se comprometera en sy X - N/A
) para esta actividad
lentregar los insumos en tres (03)
dias calendario.
El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la »
propuesta, que en caso.de CeNNo se presenté novedad
12 luno o varios de los insumos o X N/A
. ! para esta actividad
disminuyan su rotacion, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por

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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terminado unilateralmente el
contrato  suscrito durante la|
vigencia, asi mismo en casos ‘de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar . el
presupuesto asignado para el o
los insumos  pendientes vy
eliminarlos .= de! contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacidn de un producto
podré solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre 'y cuando no se
desborde el valor total del
contrato  y el insumo se|.
solicite de acuerdo  al valor|
inicialmente ofertado.

En Caso de Existir ‘Reportes de
Farmacovigilancia 0
Tecnovigilancia durante jal .
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 fconcluye fallas del producto, el
hospital estd facultado . para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién
de realizar el cambio de los
productos .sin  ningln . costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuestal
en un término de 10 dias habiles,
@ los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
[Tecnovigilancia - de la
institucion.

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

El contratista debera efectuar. la|EL contratista realiz6 de Facturas adjuntas al

14 entrega de la totalidad del manera oportuna la informe de supervision.
' insumos segln solicitud, la cuallentrega de cada uno de Factura: MDD-83627
se realizarda mediante correojlos insumos solicitados. Ingreso: 117329

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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electrénico, en los tiempos
estipulados. De no cumplir con
las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.
El contratista garantiza Ila :
disponibilidad de un stock dell El contratista ha '
is 20% de los insumos que le sealgarantizado el despacho Facturas adjuntas al
® lcontratado, para asegurar la de los insumos informe de supervision.
entrega oportuna. contratados.
El contratista se comprometera
en efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segin
sollc!tud, la cual se ,rgallzara " tofratist ha .
16 mediante correo electrénico, en cumplido con esta  x Facturas adjuntas al
los tiempos estipulados. De no s informe de supervisién.
. actividad.
cumplir con las entregas se
lacogera a las debidas sanciones
de ley.
El contratista debera garantiZar y _
mantener los precios ofertados El contratista ha g
. 17 ¥ Facturas ‘adjuntas al
- 17 |hasta el final de la ejecucion dell cumplido con esta  [x ! .,
; - informe de supervision.
contrato. actividad.

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en ios 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 aplica reporte. ‘

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Mo 268 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S., presentS 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 julio del afio 2026
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO CUMPLE NU
CUMPLE CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR!O ‘SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL ‘ FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGO DE|  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.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS
VEINTE PESOS ($ 2.918.220,00) 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. :

En cénstancia, se-fi parg_efectos de pago.

Y

< | j o ] ’
o @m{L::LU ©
ADRIA XIMENA GALINDO|SANDOVAL NA ROCIO MARTINEZ GARCIA

SuperVisor del contrato Directora Técnica Servicio Farmacéutico

AeopcSs
Revisé: OLGA LUCIA CRUZ AR_C,OS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

, d Smand (Pamoch o
Elaboro:

Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

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

CERTIFICA:

Que la empresa: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. con NIT: 901.550.788-2

Suministrc'):, 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-83627

por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS {$ 2.918.220,00) 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 :117329

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
meédico 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 31 de julio de 2026

[ AU e 1O
DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboré: ﬂ\ SUJQHQ OEQMCI:AQLJ

L&€idy 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 INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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S RVIC 10 1ARMACEUTICO " E.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Cn 263
- ‘ COMPROBANIL DF INGRESO

/ < . ' FA-NTRADAS p Numero 0117329
Sciores  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIAS AS-. Nro Doc/Factura . L 83627 lechalactura  2026/07/31
NI/C L 901550788 Seflor (a) JOUNSON & JOHNSON Mi D11 CH COLOME Fecha 2026/07/3 |
Sevico APO] - BODEGA GENERAL IARMACIA 7+~ . Concepto 033 INGRLSOS PARCIALLS
: ’ Moncda PL SO COL OMBIANO IRM 00

** DF IALLE DE ARTICUI QS **

© ODIGO GRU NOMBRE GENERICO ' ) : UN ‘11 #DOC  CANTIDAD VAI OR/UNI IVA VAI OR NETO
DMSAP2t 27G ACIDO POLIGLICOLICO PLUS UN 36 00 13 796 0 496 656
ANTIBACTERIAL | CTERLE VCP34711
PMSCS0 27G CELUT OSA OXIDADA REGENERADA ~ UN 1200 201 797 0 2421 564
ABSORBIBLE ( SURGICLL 37X 4 )7 5CM ’
X 10Cm
0 2918220 ¢

** Dk TALLE DE CUENTAS **

CUENIA APLICA CONTAB NOMBR} DI BIIOS CRI DITOS BASI
15140101 Internacional Internacional MAILRIAL MITDICO QUIRURGICO 2918 220 0 0]
21010101 Ambas Internacional PROVITDORLS - [t} 2 889 038 0
24362704 Ambas Intemacronal DI MAS AC! IVIDADI S COM RCIAL S 0 29 182 2918770
I0O1AL INTI RNACIONAL 2 918 220 2918220
TIOTAL LOCAL ) . 0

&} FAL T ¢ RLCFPCION DL MERCANCIA

"HEM CODIGO NOMBRL COMERCIAL CAN! 10OTL [FCHA VLN CUM UM REGISTRO INVIMA Pimp

1 9MSAP26 ACIDO POLIGLICOLICO 3600 AW9749 . 2030/07/31  19939668-1 2024DM-0002230-R2
PEUS ANTIBACIERIAL 1
CT1 RFF VCP347i1 .

2 DMSCS01 CHEUT OSA OXIDADA 12 60 10D2QB 2030/10/31  20036904-1 2022DM 0008 124-R1
RIGENERADA
ABSORBIBLE (SURGICEL 3
X4)75CM X 10CM

ﬂm\ COORDINADOR

tochy 2026/07/31 Hora 13 42 01 Usuano silviaer Terminal * Pertodo 2026/07 - civimon 8 0 43 *COPIA*

Contrato




Johnson & Johnson Medtech ColombiaS A S

Avenida Calte 26 69 76 Edificio Elemento Torre 2 Pise 3 al 1"

Bagotd D C Colambia

Division MEDICAL

Tel 9271200

tVA Regimen Comun

Somos Grandes Contribuyentes Resolucton 00200 Diclembre 27 det 2624 Autorratenador
renta segun resolucion 10376 de septiembre 11 de 2025

Autorizacion Numeracion factura efectronica No 18764102266796 da Facha 28/11/2025 hasta fecha
28/11/2027 dei rango MDD 70000 al MDD 199999

LE 7755 MRC 2115 29993905

GS LE 7755 MRC 2121

NIT 901 550 788-2

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

e

N° MDD 83627

FECHA FACTURA
Numero de entrega

Referencia SAP

30/07/2026 11 26
0287371498

4296271203

= Tipo Venta VENTA DOMESTICA
INFORMACiON DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
~ombre Apeilido o Razon Social HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Nombre HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
NIToCC 891800231 Direccion CRA 11 27 27 TUNJA
Direccion CRA 1127 27 TUNJA Ciudad TUNJA
Ciudad TUNJA Departamento BOYACA
Colomb
Departamento Boyaca ) Pais of 1a
Pais Colombia Caodigo Clente SAP 0012465446
ICodigo Chente SAP 0012465446
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0014035890 30/07/2026 40093241 268 2026 5% 30 25% 60 Neto 120 2711112026
No CODIGO DETALLE LOTE CANT UM VENC P UNITARIO SUBTOTAL % IVA VA
1 XYVCP347H VICRYL VLT PLUS 1 90CM 1 CT1 AW9749 36 00 EA 31/07/2030 13 796 00 496 656 00
VCP347H
2 1943 SURGICEL NU KNIT HEMO 7 5X10 1002QB 12 00 EA 31/10/2030 201797 00 2421564 00
1943
VALOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS
FORMA BE PAGQO Credito 4 =
I IMEDIO CE PAGO Transferencia bancana —I OBSERVAGIONES
Doctor TOTAL RE6ISTROS 2
Paciente
Fecha de Cirugia
Histona Cinica
[=] sy O
L] * . J
A - —_
. MONEDA COP
x ( ) SUB TOTAL 291822000
e NOMBRE \00/'\ b oTa
IVA 000 /
E FECHA y
e & TOTAL A PAGAR 291822000
FIRMA AREA
RECIBIDO CONFORME
| — J L J

CUFE 0c2ac0930d0f0cc7943dd40a2774005baZSfDcsgeb’:ledHBDSOadbb196375abdald4203ada6663862a7 161013295690
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S
23 de julio 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 pfocedimientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito
de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de junio de 2026. EI 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 la reglamentacién colombiana, es emitir un informe

sobre el cumplimiento de tal obligacion.
Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y
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 junio de 2026.

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

soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

-



Con base en el resultado de los prot:edimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
juni‘o de 2026, la Compafiia efectud el pago de los aportes de sus empieados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos iaborales 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 Administracién de la Compafiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

0y
Diego Armandao 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.COm / CcO ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todds 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 tegal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
www.pwce.com/structure




ADMINIBTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
esrecie. DE CONTADORES aul

Certificado No:

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 inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % % % % & % k sk %k kk % % % % % %% % % %

*****************kix‘***********************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\
. TN .
% /ﬂns}m {5 le 0$
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 nimero del certificado
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