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COMPROBANTE DE EGRESO {D@‘o \qr) |
Némero : 000000000655800 NI
Consecutivo : 000000000655800 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 5/06/2026 5:53:35 p. m. Valor : $ 5.3784159,00
Beneficiario 890101815 JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA SA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005566 Numero Nota: 00000005566

Valoren Letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 890101815 111006001 $0,00 $ 5.378.459,00
DISPERSION DE FONDOS 890101815 240101001 $ 5.378.459,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005566
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

BOG115731 $5.378.459,00 .

e 14032,

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. ;19407382 o

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7]
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NIT 890.101.815-8

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Johnson & Johnson de Colombia S.A.
Calle 26 #63 - 76 Tarre 2 Piso 8
Bogota D.C., Calombia.
Division:MEDICAL

N°® BOG 115731

Tel: 9271200

IVA Regimen Comtun.

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

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764048321197 de Fecha 12/05/2023 hasta fecha FECHA FACTURA: 01/1212023 07:57
12/11/2024 del rango BOG 114465 al BOG 115999. .
LE 7755 MRG 2115 - 2999905 Numero de entrega: 0284652412
GS LE 7755 MRG 2121 Referencia SAP: 0294385772
Algunas de las referencias facturadas pueden ser Bienes Exentos -Decreto 417 de 2020 Tino Vent VENTA DOMESTICA
ipo Venta:
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellida o Razon Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre * DS.HOSPITAL SANTA CLARAE.S.E.
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051
b irecdion: DIAG 34 5 43 Direcoion: HOSPITAL SANTA CLARA CTRAL ESTERIL
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BRI TR Bt
Departamento : Bogots Departamento : e
Pais: Colombia Pais: Calombia
iCodigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012469047
NUMERO ORDEN J&.J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0071378117 1711/2023 40068877 DILAN AGUIRRE 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 30/03/2024
1072896426
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 805.606.04S Tom-cort-RapidSorb 0e1.5 L6 4uds 1951656 2.00 EA 01/06/2026 878,300.00 1,758,600.00
805.606.04S
2 806.006.04S Tom-cort-RapidSorb oe2 L6 4uds 9162587 1.00 EA 01/07/2025 733,500.00 733,500.00
806.006.04S
3 851.004.01S Pl-RapidSorb 1.5 rect 4 aguj G0.8 envas- 1641545 1.00 EA—| 01/04/2026 385,900.00 395,900.00
851.004.01S I \|
4 851.510.01S Pl-malla RapidSorb 1.5 50*50 G0.5 138L838 01/03(2026 2,550,500.00 2,550,500.00
envas- . B BRI :
851.510.01S ‘;‘""‘ : ’\
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VALOR ENLETRAS: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS
FORMA DE PAGO :Credito I MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria J (" OBSERVACIONES: 1
Doctor: Pendiente Nuevo TOTAL REGISTRAS: 4 Contrato 0006-2021
Paciente: DILAN DAMIAN AGUIRRE
Fecha de Cirugia: ~ 16/11/2023 L
Historia Clinica: 1072896426 Q06~ 702 ’(
\. = J
{ L = )
NOMBRE: MONEDA cop
SUB TOTAL 5,438,500.00
FECHA:
IVA 0.00
FIRMA: AREA: RETE IVA
RETE ICA /
RECIBIDO CONFORME 7
TOTAL A PAGAR 5,438,500.00
\_ — )

034be32911e0564ce169d9271c8d5f1bede82c229339128764aae9c393bdedec8bei2ee0a78a51a93bad09bbb73a42ae

Representacidn grafica de la Factura de Venta Electrénica

CUFE:

Generado por Signature South Consulting Colombia 8.A.S. NIT: 800508508 www.southcansulting.com / Revise su Documento Electrénice en: www.gasocket.net



=g Secrcteria de Salee
Subred Imcgrada de Scrvncnos de Salud

" Centro Onente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E MISIONAL - GESTION QUIRURGICA FORMATO  MI-QU-FT-008
GASTO DE INSUMOS MEDICOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS VERSION: 01

HOJA DE GASTOS

PAOLA XIGMENA
CAMARGO PETERS

cODIGO:

FECHA:
2018-01-04

851.510.018

Pl-malla RapidSorb
1.5 50*50 G0.5
envas-

805.606.04S Torn-cort-RapidSorb

1.5 L6 4uds

851.004.01S Pl-RapidSorb 1.5
rect 4 aguj G0.8

envas-

806.006.04S Torn-cort-RapidSorb

g2 L6 4uds

OBSERVACIONES: N/A

[ o B ia |

~

2,550,500

1,758,600

395,900

733,500

1 2550500

2 879300

1 395900

1 733500
TOTAL COP $5.438.500
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Pegar Auto Adhesivo ’
INSTRUMENTADOR PAOLA XIGMENA CAMARGO w——
QUIRURGICO PETERS
NOMBRE DEL CIRUJANO R’g'-g@g%gggﬁgﬁz FIRMA
SOPORTE TECNICO FRANCY LADINO

805.606.045 195L656
RapidSorb Cortex Screw
Z 1.5mm, L 6mm

Material:
PLLA:PGA 85:15

E 2026-06-01 ACH

() DePuysynthes
851.004.01S 164L545
RapidSorb Piate 1.5 )
straight, 4ho., 0.8mm
Iaterial: ) 2 2026-04-01 W
PLLA:PGA 85:1% (@.) DePuySynthes @
\A
= 9162697 N
206.006.045
RapidSorb Cortex Screw ‘
omm X
0] 2'0.“?‘“. 1A g 2025-07(‘21) Depuv;ynmes Se_ )
\\IJ"?_WLI{\‘;;GASSM 3 O A
U
805.606.04S 1951656 L \
RapidSorb Cortex Screw }
@ 1.5mm, L 6mm b,
Material: R g 2026-06-01
PLLA:PGA 85:15 e ( \\;
851.510.01S 138838

RapidSorb Mesh Plate
1., 50x50mm, 0.5mm

Material:
PLLA:PGA 85:15

& 20260301 3
(?) DePuySynthes
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Secretarts de Salud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Subred Integrada de Sarvicios de Satud APOYOQ- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSqu: 06
Ceontre Oriente E.S.E. - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

6 X

Marque con unx (X) segin corvesponda

02-BS-0006-2021 311202023

JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIAS A 890.101.815-9

SANTIAGO SALAZAR MONSALVE 80.721.235 de Bogotd

41012023 210172021 : R X 2
250812021 32675 310812021 $21388.81500 Prirroga 1: 221022021 3100372021
2112021 46547 30112021 Adiclin2: S 15.000.000,00 Prérroge 2: 1042021 31072021
14/01/2022 8165 200872022 Adickin3: $6.388.815,00 Prérroga 3: 140812021 30/1122021
301112023 30/11/2023 Adicitn 4 S 10.000.000,00 Prérroga 4 11272021 20012022

Adicién 5: 5000 Prérroga 5: 140172022 31032022
Modificacion 10 50,00 Prirrogs 6: 110472022 310052022
Adicién 6: 5000 Prérroga 7: 140672022 3000612022
Adicién 7: 50,00 Prorroga 8: 110772022 31072022
Adicién 8: 50,00 Prorrogs 9: 140872022 . 3100812022
Adicién 9: 50,00 Prérroga 10: 10972022 311012022
Prérroga 11: 111072022 30112022
Prérroga 12: 111212022 3110172023
Prérroga 13: 1/02/2023 2810272023
Prérroga 14: 1/03/2023 31/0372023
Prérroga 15: 1/04/2023 31/0512023
Prérroga 16: 1/06/2023 30106/2023
Prérroga 17: 10712023 3100772023
Prérroga 18: 108/2023 31/08/2023
Prérroga 20: 10972023 301092023
Prérroga 20: 11022023 31122023
31122023
4245010401
MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040101 Adicionar

421202010040201

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE|
6 ° . |LOSUSUARIOSDELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE NA.

Ce @ % ESE | 3

sk x NO:




77506 1220872021 JuLio S 10.173.441,00 §15.955270,00 §5.433.545,00 21,51%
773 19/08/2021 AGOSTO $ 2.542.675,00 $ 18.497.945,00 §2.890.870,00 24,94%
103370 16/06/2022 MARZO $4.144.718,00 §22.642.663,00 §41.523.782,00 30,53%
115380 5/09/2023 AGOSTO § 7.352.860,00 $29.995.463,00 $34.170.982,00 4044%
ADICION 10,000,000

115731 11122023 NOVIEMBRE §5.438.500,00 $35.433.963.00 $38.732.482,00 4178%
$§0,00 535433.963,00 §38.732.482,00 47,78%

50,00 $35.433.963,00 §38.732.482,00 4178%

50,00 $35.433.963,00 $38.732.482,00 47,78%

§0,00 $ 35.433.963,00 §38.732.482,00 47,78%

§0,00 $ 35.433.963,00 §38.732.482,00 47,78%

$35.433.963 $35.433.963 $38.732.482 47,78%
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d: en precios, idad y calidad

35.433.963

38.732.482

35.433.963

BRO, NOTA CREDITO ONO'

1122023 77

55.438.500,00 /
£

INFORME PARCIAL

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

W QQOfs”

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ (72

52433402

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO (3

SALAS DE CIRUGIA

d £OV.L0

LEYDICAROLINA CASTILLO RAMIREZ

SALAS DE CIRUGIA




