Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: ELABORACION, EJECUCION Y
Codigo: 2BS-FR-0022 LIQUIDACION DE CONTRATOS

f~echa: 19-08-2015

,,_ APROBACION GARANTIA UNICA e
Version: 2 POLICIA NACIONAL

Unidad: DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL (E), EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION No. 00502 DEL 05 DE MARZQO DE 2028 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 ¥ 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQO 2015
REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATC N.% 96-8-201517-25 /-
CONTRATISTA: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S -

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS Y REEMPLAZOS ARTICULARES
PARA EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO N° 14

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) MONEDA LEGAL COLONMBIANA +~

VALOR ADICION No. 1: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS {$300.000.000,00) MONEDA LEGAL ~
COLOMBIANA,
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ESTATAL -
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADQ S.A
ra
POLIZAS No: 18-44-101110254 4 Anexeo: 7 / expedida el 10/09/2026
Vigencia {dia-mes-aito)
Amparo Valor asegurado Daosde oo
Cumplimiento del contrato ) $60.000.000,60 | 04/11/2025 | 26/06/2027 -
Cealidad y correcto funcionamiento de los bienes $150.000.000,00 4 04/11/2G25 27/04/2028 +
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones $15.000.000,00 ~| D4/11/2025 | 27/04/2030 ¢

Por encontrarse expedida en debida forma, de conform!dad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la

poliza de garantia tnica.
116 P 20%

Para constancia se firma en Bogota a los,

Teniente Corone! GIOVANNY VERA VARGAS
Director Hospitai Central de la Policta Nacional (E)

B
H
i

Elabord: Subintendente RAUL CASTANEDA PINILLA Analista de contralos Kz,‘:/
Grupo Contrates HGCEM
Reviso y aprobo: PS_16 MARIA TERESA FUELPAZ BOBADILLA Jefe Grupo Contratos {E)
Grupo Contratos HOCEN
&Rewsé y aprobé: Mayer GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe Area Lugistica y Financier a

Arca Logistica y Financiera HOCEN
Revisd y aprobd: Subintendente ANA MARCELA GOMEZ MANRIQUE Jefs Grupo Asuntos Jurscﬂ_os (E)
Grupo Asuntos Juridicos HOGENM

Fecha de Elaboracion: 14/0%/2026

hocen. c;ucoM@po jcia.gov.co
Carrera 53 No. 26-21 CAN Teléfono: 8015804401 Ext 1037 HOCEN
Paginaidet




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 860009 576-5- DECRETO 1082 DE 2015

GIUJDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' copsuc
BOGOTA, D.C, CHICO . 18

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO Dia HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2026 04 ] 11 | 2025 | 0000 27 I 04 f 2030 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEE TOMADOR § GARANTIZADD.

JOHNSON & JOHRSON MEDTECH COLOMBIA S.AS

NCLPOLIZA
18-44-101110254

IIDENT!FECACION NIT: 801.550.788-2 |

JC]UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONG: 2191200 ]

DATOS DEL SSEOURADO (GENERCIARIO
dce iy virid 1A NACION POLICIA NACIONAL DIRECGION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAIL/

l DENTIFICACION NIT: B30.067.557-
JCIIDAD:  BOGOTA, D,C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 2201636}

OBJETO DEL SEGURD:

9 TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DS VALOR ASEGURADO SEHALADC EN CADA AMPARD, SEGUROS DSL ESTADO S.K., CRRANTIZA:

GARANTIZAR EL FAGO DE LOS RERSUZICIOS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIENTO D2 LAS OBLIGACIONES AUDQUIRIDAS POR BL RFIANIRDO ¥ SURGIDAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRR
NG. 96-8-201517-25, REFERENTE A SUMINISTRO DE ZLEVENTDS DE OSTEOSINTESIS ¥ REEMPLAZOS ARTICULARSS PARE EL SERVICIC DE ORTOPEDIA DEL EOSPITAL CENTRAL DR
LA POLIZR NACIOMAL GRUPO No. 14 /f’

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENEE

AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HRSTA - SUMA ASEG/ACTUGAL L SUMR ASEG/RNTERICR
; P

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2025/ 27/06/2027 ( $60,000,000.60 3 - $60,000,000.80
yg CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 24/11/2025¢ - 27/04/2028 $156,000,000.00° " §156,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMKIZACIONES 04/"1/2025;* 27,’04/2&30‘/{-" $15,000,000.00F ¥15,000,000.00
LABORARLES

ACLARACIONES

,‘; POR MEDLO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRRMIE DE
27/11/2026, SEGUN MODIFICACION Mo. 008 AL COMTRATG NO

LA 2OLIZA CITADA, S8 AMPLIA Lh VIGEKCIA POR
. Da-f-~201517-25

LGS DEMAS TERMINOS Y COMDICIGNES NO MODIFICADOS CONTIWUAN VIGEMTES.

PRORROCGA AL TLAZC DE BEJECUCION HASTA EL

| GASTOS EXPEDICION A,

TOTAL A PAGAR WAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ r++++73,306.00 § w3 000.00 § rrereds 448 00

§ ool 75500 | § *0225,000,000 .08 CONTADO
NOPSERE RAVE %506 PART. OIS SULPASLY
INSURANCE & BOWDS CONSULTING AGENCL 72944 100.400

WFART. VALCR ASECUFADS

M i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL, RIESGC ASUMIDC DHRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
h POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEADENOU FRIANS RN
02 ok VA

{ b‘\@@o CD@@:CA

VIGILADD SPERN

DLFOV259440




% PART. YALDR RRECLRADD
INSURRNCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 il

RUEDA EXPRESAMENTE CONVEMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIGNES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
FESPECIFICAN EN ESTE CUAD!

SUPERINTERGERGIAFINRNCESH

B VIGILADG

LS sgkoum

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT:BE0.008.5755 DECRET( 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUE NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101110258 7
8 FECHA EXPEleCiGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ] ALAS
Di&~ MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
410 | oo | 2026 e | 11 ] 2028 om0 | 27 [ 04 | 2030 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
o’ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE © RAZON JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS PDENTIHCAQON NIT: 901.550.768.2
IRECCION: AC 26 NRO. 89 - 76 [cubaD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2191200}
DATOS DEL ASEGURADD / CENEFICIARD
A LA NACION POLICIA NAGIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL GENTRAL ia'DENT;F!CAClON NIT: 830.067.587-4
RECCION: CR 58 NRO, 26 - 21 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL

JTELEFOND 2201836].
DICIONAL:

Accescr a £ mformaacmn

Segusssdel Stade o
Cherce Sonvenio DRRGEEGES

GASTOS EXPEDICION VA
§ reg,000.00 § e i5,448.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ remeregB,755.00 § reer225,000,600.00

PLAN DE PAGO
CONTADC

T AE || nioasRE COMPAiia

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AMTO EL ASEGURADOR COMO EL TBMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORNA DE PACO

: REFERENCIA
FANGO | GHEGUENo, | VALOR || " | !I mm “

1100364383353-6
{4153 7709938020067 (3020} 11B03613833526 (3500) 000000096755 (351 20251104
{ |EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

COPiA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




’ é’.‘l

 [CIODAD DE EXPEDICTON

T, 960.009.578-5

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

53 [NGMERE U RAZUN

SUCUKSAL LOuSUL NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110254
FECHA €EAPEDICIIN _ VISENT JE A1TAS N VIGERTTA HES A ALAS
DIA  MES ARO DiA MES  ANO HORAS piA  MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I | 2026 04 I 1 l 2025 0060 27 04 20230 23:50 | ANEXC DE PRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

e lSociAL

JOHNSOMN & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA 5.A5

DIRECCION: AC 26 NRO, 88 -76

IDENTIFICACION  NIT: 98+4,550,788-2 |

PSEGUREDOT

CIUDAD: 8OGOTA, D.C,

DISTRITO CAPITAL ITELEFONO. 2121200

BAT*DS BEL ASEGURADO. BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

LANAGCION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD BOSPITAL CENTRAL
S ITRECTRONT CR5% MR, 25 - 21

IPENTIFICACION  NIT: 830,067,537-4}

;LIUUAU:

BUOGUTA DL OB TRITU LAFIHTAL

| TECEEURD: 22015351

ADICIONAL:

TEXKTO ACLARATORIO

FUPERINTENDEMCIA FRLANCER A
e COLONEBIA

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACONPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
‘FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA IRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 8.A, £S CALLE 85 NC 10-85 - TELEFONC: 6171035 - BOGOTA, O.C.

SR ce/{@

SIRMA TOMADOR,




NIT. 850.009.578-5.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101110254, anexo
7, no expirara por fata de page de la prima, ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual reguia las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2028

18-44.101170254
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas




14/9/26, 15:07

Consuita de Polizas

.
A

Consulta de SOAT

!

%

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

18-44-101110254
Ntumero de anexo:

7

Fecha de expedicidn:

jueves, 10 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
Tomador:

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS

inicio de vigencia:

martes, 4 de noviembre de 2025
Fin vigencia:
sdbado, 27 de abril de 2030

Valor total asegurado:

$ 225.000.000,00
Consuitar 42 nusve

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Boliza Automdviles:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automouviles @segurosdelestado.com




1479126, 15:07 Consuita de Pélizas

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros: '

i ® Correo electronico;
verificacionpolizas.automoviles@segqurosdelestado.com

2

i Poliza de Seguros Generales:
* Correc electrénico:

veiificacion.pelizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrdénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com =1

Péliza de SOAT: !
» Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: opecracionscat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
¢ Correo elecirénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
de politicas. 2
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PQRS.

Copyright © 2023, Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https:/fconsuitapoliza.segurosdelestade.com/ConsuitaPoliza/Home/ConsultarPoliza 22
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S.
19 de agosto 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 continuacion con el proposito
de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de aportes a los sistemas de saiud, 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 julio de 2026. El pago de dichos
aportes es responsabilidad de la Administracién de la Compafiia como parte de su gestion. Mi
responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre

el cumplimienio de tal obligacion.
Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencion del listado de liquidacion 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 Companiia para el mes de julio 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 Compaifiia.

PwC Contadores y Anditores S.4.5., Calle 100 No. 11A-35, Bogotd,
Colombia
Tel: {(57-601) 743 1111

AW, ©2026 PricewaterhouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwG Colombia se refiere @ las

,pWC.COIIl/ co firmas colombianas miembros de Ia red PwC y, en ccasiones, pueda hacer referencia 2 la red misma.
Cada firma miembro es una entidad legal independiente, Para més detalles, por favor consulie
www.pwe.comistruciure




Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes de
julio de 2026, la Compafiia efectud el pago de los apories de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instifuto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {(SENA).

Este informe se expide por solicitud de [a Administracion de ia Compafiia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacidon y legalizacion de coniratos con terceros, y no debe ser utilizado para propositos

diferentes, ni disiribuido a olros terceros.

Atentamente,

%/
Diego Armando Lara Lopez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2 WWW.PWC.COIm/co
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s compensar | miplanilla.com

Informacidn basica de la planilla

Empresa:

Tipo Planilla:

Ssucursal o Dependencia:

Nimero de Radicacion:

Fecha de vencim

iento:

Fecha de Pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Johnson & Johnson Medtech Colombia

== 5.AS.

E
, MEDTECH
, 94214365
, 25/08/2026

11/08/2026

Compensar 01

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT:

Periodo liquidacién Pansiones:

Periodo liquidacion Salud:

Total a pagar;

Total de empleados:

Nimero de Administradoras:

Nit recaudo:

2
=
3
13
4
(=3
B
[~
-
a
3
N
o
2,
=3
3

901550788

julio 2026
agosto 2026
$3,636,686,100
1248

31

9998600669427
Pago Electronico por PSE

557557441

*NOomero de Vvalor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A, 1248 $0 $105,603,900
230201, 800228739 Proteccion (ING + Proteccion) 275 $0 $402,808,300
230301 800224808 Porvenir 376 $0 $444,836,400
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Qbligatorias 101 $0 $242,697,300
231001 800227940 Celfondoes 165 $0 $270,706,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 329 $0 $616,796,500
CCFD4 890900841 Comfama Caja de Compensacion Fliar 38 $0 $17,979,800
CCFO7 800101994 Comfamiliar del Atlantico Caja de Compensacion 10 $0 $4,110,900
CCF09 890480110 Caja de Compensacion Familiar de Cartagena 2 0 $843,800
CCF15 892399989 Comfacesar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $195,500
CCF16 891080005 Comfacor Caja de Cornpensacion Fliar 1 $0 $320,000
CCF21 860013570 Cafam Caja de Compensacion Fliar 1144 %0 $416,222,700
CCF32 891180008 Comfamiliar Huila Caja de Compensacion Fliar 3 $0 %1,169,300
CCF37 890500516 Comfanorte Caja de Compensacion Filar 1 $0 $265,400
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 4 %0 $1,193,400
CCF44 891480000 Comfamillar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 4 $0 $1,420,300
CCF50 820700148 Comfenalco Caja de Compensacion Fliar 3 40 $1,170,900

Este documento estd ciasificado como PRIVADO por parte de Compansar Operador de Informacion




*Ndamero de

Valor descontado

Codigo NIT Administradeoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/ o licencia

CCFS7 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 37 $0 $18,195,000
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S,A, 45 $0 $33,305,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 63 $0 $22,161,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 806 $0 $644,827,100
EPS00E 860066942 Compensar EPS 142 $0 455,716,100
EPS010 800088702 EPS Sura 102 $0 £64,479,700
EPS012 890303093 Comfenalco valle E.P.S. 1 $0 $101,600
ER5017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 56 $0 $17,434,200
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. $.0.5 EFS 4 $0 $889,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - NMueva EPS 24 $0 $11,574,300
EPSC34 900298372 Recaudo SGP Capital Salud 1 $0 $147,200
MINCO1 901037916 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 4 30 $7,734,000
PAICBF 895999239 ICBF Instituto Colombianc de Bienestar Familiar 228 %0 $138,462,300
PASENA 899999034 SENA 228 $0 $92,313,800

$3,636,686,100

*S] descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente [os descuentos.

Este documento estd clasificado como PRIVADRO por parte de Compensar Operador de Informacion




@ . .
@% x compensar ; miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Johnson & Johnson Medtech Colombia NIT:

L LL T LT T Ty cnea e
Jipo Planilta: ... [Periodo liquidacitn Penslones:
Sucursal o Dependencia: | MEDTECH Periodo liquidacion Salud:
[MNémero de Radicacién: 91214404 Tetalapagar: ...
Fecha de vencimiento: |, 25/08/2026 Totalde empleados: ...
Fecha de Pago: 1170872026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: tompensar Ol Nitrecaudo: et
._wmm.mq.mm.mm.m.:.". L _zmv_m::_m.oo_j Pago Proteccion Social -,_..._wm_mnw m_m,_wmmc“ ...............
Banco: . BANCOLOMBIA '_mm.ﬁmnw._m,m.mmlnmmﬁ::" .........
Estado de la transaccion: .._._.m:mmnn._o: aprobada

*Numero de
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

9015507868

julio 2026
agosto 2026
$230,000

25

8998600669427
Pago Electronico por PSE

557586883

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-4 860002183 Seguios de Vida Colpatria S.A, 25

$0

$230,000

$230,000

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento estéd clasificadoe como PRIVADRS por parte de Compensar Operador de

2 Informacidn
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wiag JUNTA CENTRAL

ADKBESTRATING

eseece. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUHEN INTERESE

Que el contador piblico DIEGO ARMANDO LARA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155889 de MADRID (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 172351-T
Si tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tditimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** ¥ # s a ks da s asannrrnsonas
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion,
<N
st oS
SANDRA MILENABARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 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 niimere del certificado



