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COMPROBANTE DE EGRESO K2 \I\
Namero : 000000000655783  V

Consecutivo : 000000000655783 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 5/06/2026 4:55:52 p. m. Valor : $248.766.141,0

Beneficiario 901550788 JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000005560 Numero Nota: PROVEEDORES

DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA'Y UN
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

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS NO© 008400747591 901550788 111006001 $ 0,00 $248.766.141,00

DISPERSION DE FONDOS 901550788 240101001 $ 248.766.141,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005560

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
MDD30244- $2.319.775,00 MDD32292° $1.204.950,00 MDD32973 $ 15.078.306,00
MDD32967 $ 10.895.424,00 MDD33215 $1.933.147,00 MDD33177 $2.702.243,00
MDD33175 $3.110.636,00 MDD33130 - $5.652.215,00 MDD32966 $ 580.091,00
MDD34225" $ 265.266,00 MDD34220° $5.847.542,00 MDD34413 $9.420.357,00
MDD36385 $16.958.638,00 MDD36391 $2.785.529,00 MDD36915 $9.420.357,00
MDD36406 $7.112.553,00 MDD36622 $4.639.551,00 MDD38428 $ 28.478.948,00
MDD38437" $ 583.003,00 MDD38435 $ 1.285.036,00 MDD38955 $4.639.551,00
MDD38954" $4.639.551,00 MDD39674 $ 2.149.004,00 MDD40483" $ 49.833.857,00
MDD40485 $7.519.810,00 MDD40482 - $ 8.258.508,00 MDD41052 $4.639.551,00
MDD42992 $ 263.739,00 MDD42600 $5.403.874,00 MDD42591- $ 2.652.664,00
MDD42054 $ 98.624,00 MDD42593 $18.326.201,00 MDD46330.~ $9.219.371,00
MDD46358 $ 848.269,00

F 9401

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA GERENTE FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabord. 165757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuano Id. 165757131
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

&

B} @ Fecha Actual : viernes, 20 septiembre
- ) iy = 7y Secretarfa de Salud 1/2
g{ Subred Integrada de Servicios de Salud
[ centro Oriente E5.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000079024
PROVEEDOR: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS NIT: 901550788 FECHA: 20/09/2024 12:44 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AC26 N 69 - 76 ED ELEMENTO TO2 PI3 11 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6016341500 A/ TASA CAM: ; / / 0,00
N° FACTURA: MDD42600 % ICA: 11,0400 PLAZO: O FECHA FAC:  13/09/2024 12:00 a. m.
CODIGO N/OMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031748 #¥SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT UNIDAD 24,00 $4.263,00 — $102.312,00 0,00 0,00 7
CROMICO 0 AGUJAREDONDA 1/2 CIRCULO
24-26 MM HEBRA 70-75CM G124T
121QQ031864 "'gUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE UNIDAD 180,00 $7.644,00 }’§ 1.375.920,00 0,00 0,00 e
ACIDO POLIGLICOLICO 1/0, AGUJA CURVA
REDONDA 1/2 CIRCULO 34 - 37 MM, HEBRA
0 CM VCP347H
121QQ031753 ¥ SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT UNIDAD 72,00 $4.200,00 v $302.400,00 0,00 0,00
CROMICO 2/0 AGUJIAREDONDA 1/2
!CIRCULO 24-26 MMHEBRA 70-75CM G123T
121QQ031756 ¥ SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT UNIDAD 24,00 $4.000,00 ' 96.000,00 0,00 0,00 s=="
CROMICO 3/0AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 24-26 MMHEBRA 70-75CM (REF
G122T)
121QQ035148‘//TROCAR DE 5 MM SIN CUCHILLA CAMISAS UNIDAD 4,00 $104.870,00 #7$419.480,00 0,00 19,00 g
ESTABILIZADORA LONGITUD 100mm .
5LT)
121QQ031377¥Y GRAPADORA LINEAL CORTANTE DE 75- 80 UNIDAD 3,00 $429.090,00 "?1 .287.270,00 0,00 19,00~
MMCON AJUSTE DE ALTURA DE GRAPA
F NTLC75)
121QQ031627 ¥ RECARGA 75-80 MM AJUSTABLE A 3 UNIDAD 6,00 $178.095,00 '/S 1.068.570,00 0,00 19,00 ¥
ALTURAS COMPATIBLE CON GRAPADORA
INEAL CORTANTE 75MM SR75
121QQ031773 ¥ SUTURA MONOFILAMENTO ABSORBIBLE UNIDAD 36,00 $13.583,00 g $488.988,00 0,00 0,00 a

DE POLIDIOXANONA 3/0 AGUJA REDONDA
24-26 MM 1/2 CIRCU}.,O HEBRA 70 CM

DETALLE /
CONTRATO NO 276 2021

LA VICTORIA DIGITO GLORIA

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

-~

a8 ¥
ALUD CENTR @@I@ﬂl‘ﬁ&gﬁ’fmn [900959051-7]

"

‘ puR @ﬁ‘%”" -

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

% 140.940,54/

$0,00
,427.31 1,00/0/

$0,00

$0,00
/ 79.097,00 !/
% 56.756,00.‘/
Azs.m,oo \/

$0,00

$0,00

$0,00
$0,00
$1,00
$5.403.874,00
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Avenida Calle 26, 63-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 af 11
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comin,
No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.

NIT 901.550.788-2

VENTA / '

N° MDD 4260({ ~

FACTURA ELECTRONICA DE

Autori electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha
06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: 13/09/2024 11:48
LE 7755 MRC 2115 - 2998905
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: GeaBIRaR
Referencia SAP: 0294955599
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE / ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE b Nombre : LA VICTORIAVICTORIA
SALUD ORIENTE ESE
N|ToC.C: 800859051
Direccion: DIAG 34 543 / Direccion: DIAG 39 SURNO 320
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOEOTA:RIG:
Departamento : Bogota Departamento : BOCOTA
Pais: Colombia Pais: Golombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466133
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDG ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012654970 12/09/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 11/01/2025
2762021~
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. UM. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 G124T CATGUT CHROMIC 0 70CM (1)SH AUS041 24.00 EA 31/08/2028 4,263.00 102,312.00
G124T
2 PDP316H PDS PLUS VLT 3-0 70CM SH 101QL3 36.00 EA 31/05/2026 13,5683.00 488,988.00
PDP316H
3 XYVCP347H VICRYL*VLT PLUS 1 90CM 1-CT1 AV4326 180.00 EA 31/03/2029 7,644.00 1,375,820.00
VCP347H
4 G123T CATGUT CHROMIC 2-0 70CM (1)SH AU6928 72.00 EA 30/06/2028 4,200.00 302,400.00
G123T
5 G122T CATGUT CHROMIC 3-0 70CM (1)SH AU7284 24.00 EA 30/06/2028 4,000.00 96,000.00
G122T
6 B5LT ENDOPATH XCEL BLADELESS TROCAR 877C34 4.00 EA 28/02/2029 104,870.00 419,480.00| 19 79,701.20
B5LT
7 NTLC75 ENGRAPADORA LINEAR CQRTAI\]TE 913042 3.00 EA 28/02/2029 429,090.00 1,287,270.00| 19 244,581.30
co T ST
NTLC75 g _ LR AT _
8 SR75 CARTUCHO GON GRAPAS  # 982C50 | T6:08-——EA_| 30/04/2029 | " “178,085.00]  1,088,570.00| 19 203,028.30
AJUSTABLES LA ’ ) b o
SR75 f' ) . R el Aol e, ﬁ v
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SEISClENTqS SESENTAY OCHO MIL: DOSCIENTOS_VC;iNCUENTA'QQN.gQHENTA CENTAVOS I i
j ™\

FORMA DE PAGO :Credito

K]
2

l MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria-

( ;&;,e. =

Doctor:
Paciente:
Fecha de

Cirugla:

Historia Clinica:

CUFE:

TOTAL REGISTROS;8

T

i o

i:?iwéNEDA

NOMBRE:

‘40,94%.00

OP

FECHA:

AREA:

FIRMA:

.

RECIBIDO CONFORME

| #8uB ToTAL \
VA 727,310.80
TOTAL A PAGAR 5,668,250.80

463e2867398df33631b6b5f7a3664a1750b1{5e6b34502d792308e358157c98b48f1a1537ce1d1cfaf3fb3f64415¢7a1b
Representacién grafica de la Factura de Venta Electronica
Generado por Signature South Consulting Colombia $.A.8. NIT: 200508308 www.southconsuiting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net
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CODIGO: AP-IA-FT-010

5] N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BES swié"?n.m s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECH A 3031.04-08
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION . palei=

B G oRemESE

226
028502762021 e 30/09/2024 S
: 5 Be ZDATOS: BASICO}DELCONTRA’I’ O:U: ORDL‘N e
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS/” Ve 901,550.788.-2
GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO Tdentit _ Samlos X 89.008.175

0i) CONTRATAR EL SUMINlSTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS 90 DIAS
6‘1“(} DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Dis 9/11/2021 29/12/2021 § : 5 e e FDDIMMY !

4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5 $ 165 084 466 00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/ 09/2022
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicién 6: $113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: $48.188.495.00 Prérroga 7: 01/11/2022. 30/11/2022 )
785 17/03/2023 10644 24/03/2023 Adicién 8: $61.165.057.00 Prarroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
1139 18/04/2023 16345 19/04/2023 Adicién 9: $ 53.207.890.00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
1602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
1926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prorroga 11: 01/03/2023 31/03/2023

2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adiciénl2: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicioén 14: $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $ 100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108,302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
1341 25/04/2024 25407 30/04/2024 Adicién 18: $ 102.698.079,00 Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
1831 29/05/2024 31510 31/05/2024 Adicién 19: $109.337.672,00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
2159 19/06/2024 32033 26/06/2024 Adicion 20: $50.383.339,00 Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
2495 16/07/2024 35835 26/07/2024 Adicién 21: $78.841.909,00 Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

21/08/2024 40513 21/08/2024 Adicién 22: $76.445.347,00 Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicidn 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024
Adicién 26: Prirroga 26: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 27: Prérroga 27: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 28: ’ Prérroga 28; 01/07/2024 31/07/2024
Adicién 29: Prérroga 29: 01/08/2024 31/08/2024
Adicién 30 Prorroga 30: 01/09/2024 30/09/2024
$2.692,025.226,00; ks 30/09/2024

-



CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Codpinls a. | o NO:
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA documentacién
226 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS Cumpliniients
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE farddets . ISt .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E et L e :
prestacién

Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

COBRO, NoTA - F‘Ecm - v CTURA INCLUIBO VA ciismi\ -
Ho. erFlasodel” 110 NoTACREDITOO™ ¢ - |- 5o GERTIFICADO - Ver Flia 43 en Instructivo ACUMULADO EJECUTADO SALDO 4 EJECUCION OBSERVACIONES
: : NOTA Derio: DOMMWAAAA L e
223 MDD 42591 13/09/2024 septiembre 2024. $ 2.751.840,00 $2.583.000.276,00 $ 109.024.950,00 95,95%
224 MDD 42593 13/09/2024 septiembre 2024. $ 19.339.849,00 $2.602.340.125,00 $89.685.101,00 96,67%
25 MDD 42596 13/09/2024 | sepfiembre 2024, . S67.182.808,00]  $2.669.522.933,00 $22502293,001 99,16%
226 MDD 42600 ¥~ | 13/09/202¢ /| septiembre 2024, 7 _/85.668251,00]  $2675.191.184,00 51683404200  9937%
227 . $16.834.042,00
.junio 203. $2.675.191.184 $2.675.191.184 $ 16.834.042 99,37%

3 Tt 5 e aTi sy

COMO:SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

VALOREN LETRAS VALOR EN NUM

. ™ -|DOS VlIL SEISCIENTOS SETENTA Y Cl‘JCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO s
*_|00/100 PESOS M/CTE

™ |DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y DOS 00/100 PESOS M/CTE S

2.675.191.184,00

16.834.042,00

2.675.191.184,00

DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO s
LOO[[OO PESOS MICTE

CERTIF' ,Ai),o; DD/MWAA

MDD 42600 / / 130092004
DE COBRO, NOTA CRED $5.668.251,00 / /
= IVerificadas las obligaciones contr les establecidas en cl contrato ,como Supervisor manifiesto que el cc i plio a satisfacion con la entrega de

los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

" |Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de S bre 2024
ANEXOS : Comprobante de entrada No 79024, factura MDD 42600 , Certificacion de parat‘ iscales / /
/)/cczm lheal)
DIANA MARIA LOPEZ BURANGO
43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo05  grado Q09
DIRECCION ADMINISTRATIVA Lo

directoradministrativoco@subredcentroorignte.gov, 7

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA [/

almacen@subredcentrooriente gov.co

.~ Correo Eleétronico:
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de Joy»‘son & Johnson Medtech Colombia S. A. S. i

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 revisién que se detallan a
continuacion con el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compafifa por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de julio de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con

lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tal obligacion.

22 de agosto de 2024

Los procedimientos de revision 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, 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 Compaiiia para el mes

de julio de 2024.
3. Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los /
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compairiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de julio de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogoté, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWW.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCaopers. PwC se refiere a las firnas colombianas gue hacen parte de |a red global de PricewaternouseCaopers International Limited, cada una de
ias cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los d hos reservados.




J\DP«!I*JISTRATIVA

NIDAD - JUUNTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

HEHEONEIPOOROODPRG®

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

CERTIFICA Al

K s ey
Que el contador publico DIEGO. ARMANDO LARA LOPEZ%enﬂf‘cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155889 de MADRID (CUNDINAMARCA) Y TarJetaXProfesnonal No,172351-T

Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde’ Ia‘ echaﬂde Inscripcion.

e e,
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS lalieeeheheheolo il <11

y{' a-.i

*t***ﬁ*********t*t*ﬁt*************t*****t*t********** *%**********

t************t*****t*t********** .‘1 *‘-‘t*ﬁ*’*;f&****#‘m ke ke kok ok k ok
o

e

e ) i e !
Dado en BOGOTA a los 31 dlas: del mes de Mayorde; 2024 con vng%maﬁ' (3) Meses’}tcontados a
z'?".’ f

partir de la fecha de su expedicién. - ~y‘;z, B

% 2! X
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLEhw;\JIALIDEZ DE CONFQRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO ENEL- ARTICULO 2 REIVACLEY 527 D§1999¢DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE- 2015-;Y R CW%G PARAGI?\;O@"DE LA LEY 962 DEL 2005
~ i
e
Para confirmar los datos y veramdad ‘de esteacemf cadoé Ho'p puede consultar en 1a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

iz
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Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S

Avenida Calle 28, 63-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Bogota D.C., Colombia.

Division:MEDICAL

Tel: 8271200

NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE

N° MDD 32966 /

VENTA

IVA Regimen Comiin.
No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: 17/04/2024 11:57 J)(
LE 7755 MRC 2115 - 2998905 —— N\
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: (9 LD
Referencia SAP: 0294686029 (:)
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ["‘ ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE / Nombre : SUBRED INSERDESALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 5 43 Direccion: CRA 3 12D 31 CANDELARIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: Bpeona; Die:
Departamento : Bagota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
ICodigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466203
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012366242 16/04/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 15/08/2024
276-2021 ;
No. CODIGO DETALLE . LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 G123T CATGUT CHROMIC 2-0 70CM (1)SH AUB106 24.00 EA 31/05/2028 4,200.00 100,800.00
G123T P
2 NTLC75 75MM SELECTABLE NEW TLC 840C56 1.00 EA 31/01/2028 429,090 428,090.00( 19 81,527.10
NTLCT75 ' - i
| . '
o8 - Bt ae %
1 . rh Crigm ES.E i
e iah iefen <5 e Greh: }
i o fg
i -.'-.,.,..1,'. . oy R L .
P s loner ol UrSy Santa @ !
: TEELITT O ES 8 13 i
' % -
VALOR EN LETRAS:  SEISCIENTOS ONCE MIL CUATROCI ) I AT D .
. i P : . s ™
FORMA DE PAGO :Credito | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria I OBSERVACIONES:
Doctor: TOTAL REGISTROS: 2 (en blanco)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
\ i J
¥4
{ 3\
MONEDA / cop
( Y | susTOTAL 520,890.00
NOMBRE:
VA 81,527.10
FECHA:
TOTAL A PAGAR 611,417.10
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
. 7 _ )

CUFE: 737e36{7alcfba70542110d80b429b85b7 dc649bB578591ba1cc0cdafB0ctarl1e00117aa5eb8d72434ef8deab77 1cbs8

Representacion gréfica de la Factura de Venta Electrénica
bia S.A.S. NIT: 5 www., th
Pagina 1 de1

Generado por Signature South Consulting Col

iting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net



CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - VERSION: 06
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FRCTA S
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 2021

X
30/04/2024

193
02-BS-0276-2021 /

Marque con una (X) segiin corresponda

89.008.175

AT t
Ob CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS 90 DiAS
;9' DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
o 21/01/2002 ;
AR T e s S Fechalnic
5 tive CDP) a1
S

e
|&Modi

3655 9/11/2021 i%éf.;%%m& ey iR :
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1:
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $ 70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022 !
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022 E
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022 |
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: $48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022, 30/11/2022
785 7/03/2023 0644 24/03/2023 Adicién 8: b 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022, 31/12/2022
1139 8/04/2023 6345 19/04/2023 Adicién 9: § 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
1602 26/05/2023 3283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
1926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prorroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $ 43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prorroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $ 100.551.200,00 Prorroga 16: | 01/08/2023 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 | 26/03/2024 | Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prorroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
| Adicién 18: | Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
Adicién 19: i Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
Adicién 20: Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21z i Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023
Adicion 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 23: Prérroga 23: | 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Prérroga 25: 2024 30/04/2024
¢ 30/04/2024
AEE g 'r& i MAHEIIL MERTOOPIRIERICOS Continuar con tramite para Contratacién Nueva
EEL e e et Gony
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

sﬂh'an\—q‘m T

_YEL lsa_,MARm DE20195.

LOSCONTRATOS QUEICE

”6: yg;sz

No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
el s B ;mz".mr;&% E R R 5 3 |
190 MDD 30244 08/03/2024 marzo 2024. $ 2.452.804,00 $2.153.540.159,00 $ 120.778.721,00] 94,69% adicion $ 108.302,056
191 MDD 32292 10/04/2024 abril 2024. 3 1.250.000,0Q $2.154.790.159,00 $119.528.721,00 94,74%
192 MDD 32951 'y ] 17/04/2023 abril 2024. $ 68.359.823,00 $2.223.149.982,00 $51.168.898,00; 97,75%
193 MDD 32966 / 17/04/2023 /| i abril 2024. s 611.417,00 $2.223.761.399,00 $50.557.481,00 97,78%
$50.557.481,00
ﬁégﬁ $2.223.761.399 $2.223.761.399 $50.557.481 97 ,78%

AR COM summvrsonnmic‘“ﬁm&*ro‘

R CERTIRICO S0

G e
SRS

mgmf.« ;,,,g,rw SR

ot dt

S Lﬁ’;.,.ﬁ?,w” i

R GG S G REE

',,:.’a»@'

T
aate oucn:mofii%,.%ﬁ“ﬁ‘

&%@%ﬁ%ﬁ%ﬁ%@“ -

MDD 32966

A ey m&«m%ﬁ%mcmmmﬁmcommm

%@%ﬁ%& R

A X s i =iy
e ORRIR e

\#%[DOS MIL DOSCIENTOS VE[NTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIEI\TOS NOVENTA Y NUEVE

oLt

MW@%@W m*&mﬁ%ﬁ% R I R S S

g ﬁ‘"““‘““

R
AT '}’;
Wg&"}é"*

2.223.761.399,00

3 00/100 PESOS M/CTE )
Fas o
g&g?i’c-— “%ﬁ; CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN 00/100 PESOS M/CTE | §

¢ “:?%v A 50.557.481,00
?ﬁ '“1%‘ fio 5@5&’5 4{DOS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA YNUEVE | ¢ 2.223.761.399,00
.uﬁ G111 00/100 PESOS M/CTE ————
DELPERIO %’y S SFECHADE:EMISION DETA co‘B ) NOTAICREDITO OINOT.
".?i{i-:g‘j &L«m&‘% Q’ﬁw’hmf i S J ‘m’?ﬁm’g’{;~ﬂ?&’%\_&m\. 3
17/04/2023 4

PR ey

'COBROYNOT? cxnorroéo‘xgo""ffbnnrromnn

55 se1La17,00 1 T~

ri:!é'ﬁ’ 7%%| Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supe
t1los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2024

7mamﬁcs uc cl contratista cumplio a satisfacion con la entrega de

N

)<’/ i/

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO y I

79.158.006 ~ 7

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 005

DIRECCION HOSPITALIZACION -

directorhospitalario@subredcentrooriente. gov.co V]
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN )

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA =~

almacen@subredcentrooriente.gov.co
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Informe del Revisor Fiseal

A la Administfacién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
17 de abril de 2024 /

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 propdsito de verificar el pago efectuado por la Compafiia 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 marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compariia como parte de su gestiéon. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién 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 Compaiiia para el mes
de marzo de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segtin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, 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).

PwC Contadores y Anditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWwW.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cuales es una entidad tegal separada e independiente. Todos los derechos reservados.




A la Administracién de Johnson & Johnson Medfech Colombia S. A, S.

17 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compaiiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propgsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Diegg Armando éra Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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AC26N 69 - 70 l:D ELEMENTOTO2 913 [ B

60103:H1300 .\// , :
MDD Yo £
18] BV 5362

o £00%: - 1LOA00

FCUBIERTO CON POLIBUTHLATO AGUIA
Rl FORZADA REDONDA 1/2 CIRC Ul 0 34-37
MM IEBRA 70-75C M

20 RECUBIERTG CON POLIBUTILATO
AGUIA REFORZADA REDONDA 172
CIRCULO 21260 MM UITERRA 70-75CM

ACIDO POLIGHICOLICO 320, AGUIA CURVA

Rl SDONDA l/'7 CIRCULO 15-17 MM, HEBRA
THUNRETVOPIGIT) o

UNIDAD
ACIDO POLIGLICOLICO 270, AGUIA CURVA

REDONDA L2 CIRCULO 34-37 MM L BR/\
6 CM (REF NYVCP3391)

SUTURA ABSORBIBLE DE CATGUYT

CROMICO 20 AGUIA REDONDA 172

CIRCULO 24 26 MMHEBRA 70-55CM GE23T
SUTURA ABSORBIBLE DE CAIGUT

CROMICO SOAGUIA REDONDA 12

UNIDAD

J (I(( ULO 2826 MMHEBRA 70-75CM (Rl

1710031830

2100031839 St iRA S[N'l'li'l’i(",'\')\BS()RHIBl I DI

TR T RES ]
L2 1Q0N05Y
12100021801
113 10864
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RIFDUNDA V2 C IR( ULO 24 - 20 MM NEBRA
TOCM
SUTURA SINTETICA /\BS()RH!HI L DE
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JOCM

SUTTURA SINTI "I'l('A/\B\'()RIHBHT DL
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ESeADS: Cntiide
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TASS CAM: v / i
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o oo TSR, (m VS iheta G o BT
36.00 $3.332,00 P S11995200 000 006 £
00 $5.950.00 v"5 2840007 Q.00 s -
DY A
72.00 $5.929.00 *T5.26.88801 000 0o "
s
MO0 $420000 7 S1068LEH  00h e 2T
2040 $ L()()():()()‘/ RYTCH 511 RO ¥ i ('«./
1240 $3.750.00 T G270.006.00 00 008
14400 $7.418.00 #F1.072.51207 000 006 £
180,00 $7.800.00 TE1<00005n oo oo ¢
u T
700 $7.64400 Y $55036800  oou s &7
I
36 00 5‘).()()0.()0 '/s;w..;,()i;l)_:\'(, 0t .40
f1.00 $7.640.00 €81 1607305 L 0 O v
1260 $178.095.00 €$2.137.14600 000 19.00 /
IXE! $l.(n7.4_'|1.0()\/56.1{)1.4(:(, 0y 0.00 /1000 a/
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COMPROBANTE ENTRADA

16 2021 HOSPIEAL SAN BEAS VICTOR CHAVEZ

KReviso Almacen

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E. -

Focha Actual @ martes, 23 dot 2029,
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NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE

Johnson & Johnson Medtech Colomhia S.A.S

Avenida Calle 26, 63-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11 VENTA
Bogota D.C,, Colombia.

Division:MEDICAL

Tel: 9271200 N° MDD 32973 /

IVA Regimen Comiin. /
No somos grandes contr'ibuyentes, No somos attoretenedores de renta.
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764068814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69988 . FECHA FACTURA: 17/04/2024 12:31
LE 7755 MRC 2115 - Z33383905
GELE 7755 MRGH19 Numero de entrega: 0285032432
Referencia SAP: 0294886033
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE / ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social :  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE / K(smmbrez SAN BLAS SAN BLAS
SALUD ORIENTE ESE
NI1ToC.C: 900959051
T— HIAG A TS Bifsesion: TRANS 5 ESTE NO 19 50
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOT
Pais: Colombia Pais: Colombia
ICodigo Cliente SAP: 0012485578 Codigo Cliente SAP: 0012466163
NUMERO ORDEN J&.J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012366241 16/04/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 15/08/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 B424H ETHIBOND* GRN 0 75cm (1)CT-1 AU3574 36.00 EA 31/03/2028 3,500.00 126,000.00
B424H
2 B411H ETHIBOND*GRN 2-0 75cm (1)CT-2 AU7481 36.00 EA 31/07/2028 3,332.00 119,852.00
B411H
3 XYVCP303H VICRYL*VLT PLUS 5-0 70CM 1-RB1 AU4748 72.00 EA 30/04/2028 5,950.00 428,400.00
VCP303H
4 XYVCP340H VICRYL*VLT PLUS 0 70CM 1-CT1 AUB337 144.00 EA 31/05/2028 7,448.00 1,072,512.00
VCP340H
5 XYVCP317H VICRYL*VLT PLUS 2-0 70CM 1-SH AU7508 180.00 EA 31/07/2028 7,800.00 1,404,000.00
VCP317H
6 XYVCP345H VICRYL* VLT PLUS 2-0 90CM 1CT1 AUBB25 72.00 EA 31/08/2028 7,644.00 550,368.00
VCP345H
7 XYVCP311H VICRYL* VLT PLUS 3-0 70CM 1SH1 AV2222 36.00 EA 31/12/2028 9,000.00 324,000.00
VCP311H
8 XYVCP347H VICRYL*VLT PLUS 1 90CM 1-CT1 AUS176 144.00 EA 31/08/2028 7,644.00 1,100,736.00
VCP347H
9 XYVCP339H VICRYL*VLT PLUS 2-0 70CM 1-CT1 AUB333 72.00 EA 31/07/2028 5,929.00 426,888.00
VCP339H
10 G123T CATGUT CHROMIC 2-0 70CM (1)SH AUB106 24.00 EA 31/05/2028 4,200.00 100,800.00
G123T
11 G122T CATGUT CHROMIC 3-0 70CM (1)SH AUB440 24.00 EA 31/05/2028 4,000.00 96,000.00
“Cragh - ; : r
FORMA DE PAGO :Credito | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria [
Doctor; ’ . N i dassters lartiod Bl S B e o r $0rB merape vt BRinco)

Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:

Q ; Secrataria Distrital de Salud
e “ Subred Canire Oriente £.5.F

A i Trerad de v

N9 0
FAA

 Almacén General UFSS Sanfa Clara | S &

AREA:

o
RECIBIDO €CONFORME B
Ve RA AN RERIEY 5. A PAGAR contintia
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NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S
Avenida Calle 26, 63-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11 VENTA
Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL
Tel: 9271200 N° MDD 32973
IVA Regimen Comun,

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814878 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha
06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69998 . FECHA FACTURA:
LE 7755 MRC 2115 - Z839905

GS LE 7755 MRC 2121

1710412024 12:31

Numero de entrega: 0285032432
Referencia SAP; 0294686033
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : SAN BLAS SAN BLAS
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 5 43 Direccion: TRANS 5 ESTE NO 18 50
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
ICodigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466163
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012366241 16/04/2024 40119480 cloespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 15/08/2024
2762021
G122T
12 XY622H SILK BLK 30IN USP3-0 SIAKS AU4918 72.00 EA 30/04/2028 3,750.00 270,000.00
622H
13 8R75 75MM NTLC SELECTABLE RELOAD 742C52 12.00 EA 31/10/2028 178,095.00 2,137,140.00| 18 406,056.60
SR75
14 HARH36 HARMONIC ACE PLUS 7 WADV AQE04X 6.00 EA 31/08/2028 1,017,411.00|  6,104.466.00 19 1,159,848.54
HEMOSTASIS
HARH36
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO SESENTAY SIETE CON CATORCE CENTAVOS
F :Credi . i i I3 ~
ORMA DE PAGO :Credito | MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria | 1 sosertacions:
Doctor: TOTAL REGISTROS: 14 (enganco)
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CODIGO: AP-IA-FT-010 -

8 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5
— . VERSION: 06
WERH rvmonsesenicostesod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO mcmg l:m g
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION RaNas
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9/11/2021 _|Resmits 54460 TR Do
01/03/2022 [HESEiEReay 13514 07/03/2022 Adicién 1: $430272.642,00  Prérroga l: 08/03/2022 30/04/2022
30/09/2022 | 7 42277 30/09/2022 Adicién 2: $ 69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérraga 3: 01/07/2022 31/07/2022 b
28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6; 01/10/2022 31/10/2022 .
27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: 48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022 T
7/03/2023 0644 24/03/2023 Adicién 8: 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
8/04/2023 4345 19/04/2023 | Adicién 9: 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
26/05/2023 3283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 1 01/05/2023 31/05/2023
18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 1 01/09/2023 30/09/2023
Adicién 18: Prorroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
Adicién 19: Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
Adicion 20: Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023
Adicion 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024
A Valor 5 $2.274.318.880,00 |5 D Fecha Terminacion Actial sotom o) 30/04/2024
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|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE|
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192 MDD 32951 17/04/2023 abril 2024. $68.359.823,00]  $2.223.149.982,00) $51.168.89800]  97,75%
193 MDD 32966 17/04/2023 abril 2024, $611.417,00]  $2.223.761.399,00 $50.557.481,00]  97,78%
194 MDD 32967 17/04/2023 abril 2024. § 11.451.601,00]  $2.235.213.000,00 $39.105880,00]  9828%
195 MDD 32973 / 17/04/2023 abril 2024. 75 15.827.167,00]  §2.251.040.167,00 $2327871300]  9898%
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Verif cadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato ,como Superviso ificsto que cl plio a satisfacion con la entrega de
lns bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

17 de abr} e 2024 /
En mi ga/lidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S., identificada
con NIT. 901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revisiéon 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 compensacién
familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencion del listado de liquidaciéon 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 marzo de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido seglin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, la Compania 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).

PwC Contiadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWW.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaternouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.




pwec

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

17 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administraciéon de la Compaiiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propgsitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Diegg Armando éra Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2de2




”

”!Efﬁi’&iﬂ" i Fe;mm 3 IVE BEE *""“? 1930 Is é’l‘-%:

<o e Saney

-1 efi COMPROBANTE ENTRADA

MegaRooooaay 5*7{ A4

Centro Oriente £.5.2.

RE A AT DL DL S SOHISON & ) )Hl\%()l\ MED Tk ’l( CGLONDIA SAS NP 901250788
ey U e OGN (ROGOTAD.C
§ ¥ LU0 N 0O e D L FNE AL T )

Rt (PRl

i
Yo

My 1C

1104060

R PR PLAZO: 0

SR NGMBRE

T AT TURANONORE AMENTO ABSORBILE UGNIDAD ™~ TR0
A POLIDE S ANONA T AGUIA REDONDA
P CIRCUCO 3037 MM HTEBRA 7075 CM
F4CESUTURA SINTE TIC A ABSGRIBIBILL DI UNIDAD
AUEI0 POLIGLICOLICO 10, AGULA CURVA
INDA LD CIRCEEO 31 - 37 MM, 1TEBRA
VAT

'?,E(\'\ -y

Isunn

AU N ARUTURA ARSORBIBEE DE CAYGUT UNIDAD T
€ ROMK O 20 AGUIA REDONUA 192
CHRC U 24- 26 MMEIEBRA 70 73CM GI23T
1210003030 YTSUTURA ABSORBIBLE DE CATGUT UNIDAD ERRIT)
CROMECO 2OAGUIA REDONDA 172
CIRC GO 2420 MMEEBRA 70-75CM (REF
View a3t RS U AR DS M SIN CUCTHE LA CARISAS UNIBAD 600
UM AGOR S LONGH U [0Gam
HE XY
P N L APADIGR Y LINEAL CORTANTE DTS 80 1UNIDAD 200
SOACON AJLSTTE DEALTURA D GRARA
el NITOC S
DEOR U o218 QFCARGA 75 80 MM ATUSTALLE A S UNIDALD (.00
ATTHRAS COMPALIBLE CON GRAPADORA
PMEAL CORTANTE 75MM SI73
R TR /;wn L EONOE GGIA ULTRASONICO LUNIDAD )
CalARODSCOPEA DE 36 em TIARSO
VIO 860 FROTURASINTG FICAABSORBIBYLE DI UNIDAD L5000

AUCTHO VO KGLICOLTCE 5700 NGEIA CURYA
PBEDGNDIA £ CIRCTHO 19222 MV HEBRA
SLeet

U R ek

COTRATO RO AR RS2 20 W02 - HOSPUTAL EA VICTORIA VICTOR CHAVEZ.

U5 COMPHOQBANTI:

HELONES OCHOUTLSTON NOVENTA Y CINCC AT CUATROCHNTOS VEINTICU ATRO

ONOS CIVS NIt

LAR IS

Bl P
oS

SALUD CENTRG ORIEN

ORI

CANTIDADL V.

Be A DL s e
2%

FECHA: 230002020932 pom

/ it

L/adud s "" S0

ESTADO: Confirmadio
MONEDA: Puson
§ANA UAR:
FECHA VAL
iy

SUBTOTAL YD1

$760000 VTN 0ty e o AT
S 700 R 2N si, #
G200 L e bt i
$.000.00 ¥ 8060006 00, o &
$HOLR70.00 Y7 HA9200 05 Do G oe &
5 129.080.00 /S\;‘\S.EHUJ.II i i, iy B «
L £,
$178.095.00 5 Lo6e57056 0 v #
SOI7%I00 CRA00 6l g oo B
$9.000.00 ¥ 006000 0L Gia. &
Ses ¥l B Ll n/

DESCUENT R » O

123380600 /

Moo

IMPUESTO: b
FLETES:
IMP VLET

i F .00

RETE BV st i
RETETC gi 0o 7
RETE FULNTE: | s/
QTRAS RETi: S0
OTRAS DEDUC 506
L s G
SAUSTE RED, B
VIUSTE 41 10 ¢ wa |
PO L ' /

Fdns

3 -
Vb . Lk

ar

Laypen ™™

Ob\. 39482 |24 %

OB 229 /2)



SUBRED IN F:GR:\BA DE 51~P\i£ CIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.G.E.

Fecha Aclual : martes, 23 abry

- ey xad o Teoei o e Salwd

o (\ )rné'\T ESHE.. COMPROBANTE ENTRADA

Adriana M. Lugo
CUENKA%GEQEH ﬁﬁ"\%ﬁ:

»
h]
»
3 [
-
= N
(o
- 9
.’
a
“ M ~
o P

2024

¢



Johnson & Joh Medtech Colombia §.A.S

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

Division:MEDICAL

Tel: 9271200

NIT 901.550.788-2

N° MDD 32967

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

y

IVA Regimen Comiin.
No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.

Autorizacion N electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha
06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: 17104/2024 11:58
LE 7755 MRC 2115 - 2999905
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 0285032434
Referencia SAP: 0294686030
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ‘Nombre : LA VICTORIA VICTORIA
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051
E—— DIAG 34543 Direcclon: DIAG 39 SUR NO 320
Ciudad: BOGOTA, D.C. . Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOw:
Pais: Colombia Pais: Colombia
iCodigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466133
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012345947 16/04/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 15/08/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. Um. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 PDP341H PDS+ VIO 27IN 1 S/A CT-1 TLMXHA 36.00 EA 30/09/2025 7,600.00 273,600.00
PDP341H
2 XYVCP311H VICRYL* VLT PLUS 3-0 70CM 1SH1 AV2222 180.00 EA 31/12/2028 9,000.00 1,620,000.00
VCP311H
3 XYVCP347H VICRYL*VLT PLUS 1 80CM 1-CT1 AUB176 180.00 EA 31/08/2028 7,644.00 1,375,920.00
VCP347H
4 G123T CATGUT CHROMIC 2-0 70CM (1)SH AUB106 48.00 EA 31/05/2028 4,200.00 201,600.00
G123T
5 G122T7 CATGUT CHROMIC 3-0 70CM (1)SH AUB440 24.00 EA 31/05/2028 4,000.00 96,000.00
G122T
6 B5LT ENDOPATH XCEL BLADELESS TROCAR 665C17 6.00 EA 30/09/2028 104,870.00 629,220.00| 19 119,551.80
B5LT
7 NTLC75 75MM SELECTABLE NEWTLC 840C56 2.00 EA 31/01/2029 429,080.00 858,180.004 19 163,054.20
NTLC75
8 SR75 75MM NTLC SELECTABLE RELOAD 742C52 6.00 EA 31/10/2028 178,095.00 1,068,570.00 | 18 203,028.30
8R75
9 HARH36 HARMONIC ACE PLUS 7 WADV AQE04X 4.00 EA 31/08/2028 1,017,411.00 4,069,644.00 | 19 773,232.36
HEMOSTASIS
HARH36
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS
x - . : A e =
FORMA DE PAGO :Credito =RI0 DE. PAGO : Transferencia bancaria I OBSERVACIONES:
Doctor: U__,_'m RF'W'—_'--" A R RN | (en blanc@§
Paciente; d o S
Fecha de Cirugia: N r@
r ” ] < ria Pebel
Historia Clinica: @ oo ] éef‘r‘eta 1a Distrital da Satud
T Semeeeed SUSEA Contro Grigree
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= EIN]1 3 ™\
& | & cop
< L AIMacen @en - éj 10,182,734.00
Hl3( 5 e cneral UPSS Sant Clarer
3 ¢ =R & =i =) ; 1,258,866.66
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACH
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
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3655 9/11/2021  |ReEReSH; 54460 29/12/2021 _ |Gsivitnrines o : S i
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $ 69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 1 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicién 6: $113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: $48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022 4
785 7/03/2023 10644 24/03/2023 Adicién 8: $ 61.165.057,00 Prirroga 8: 01/12/2022 31/12/2022 A
139 8/04/2023 16345 19/04/2023 Adicién 9: b 53.207.890,0 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00' Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $ 100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prorroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
| Adicién 18: Prérroga 18: 1 01/10/2023 15/10/2023
Adicion 19: Prorroga 19: i 16/10/2023 31/10/2023
Adicién 20: Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 | 31/12/2023
Adicién 22: Prorroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adici6n 23: Prorroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024
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‘|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

NIRATACIONRESO JUCTON:

No., ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
191 MDD 32292 10/04/2024 abril 2024, 5 125000000 5 2.154.790.159,00 $119.52872100]  94,74%
192 . MDD 32951 17/04/2023 abril 2024. $68.359.823,00{  $2.223.149.982,00 $51.168.898,00 97,75%
193 MDD 32966 17/04/2023 abril 2024, _ $611.417,00]  $2223.761.399,00 $50.557.481,00]  97,78%
194 MDD 32967” 17/04/2023,"|  alboril 2024 /” $11.451.601,00]  §$2.235213.000,00 $39.105380,00]  9828%
195 i $39.105.880,00

$2.235.213.000 $2.235.213.000 $39.105880)  9828%
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S.

3

17 de ab/ril/de 2024 /
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 propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensaciéon
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes
de marzo de 2024.

3. Comparacién del listado obtenido seglin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, Www.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas gue hacen parte de Ia red global de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

17 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion 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.

Dieg¢ Armando éra Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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ﬁﬁ%m'im NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE

Johnson & Johnsen Medtech Colombia S.A.S

Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11 VENTA
Bogota D.C,, Colombia.

Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comt’m/

No,Somos grandes c7 ntribuyentes, No somos’autoretenedores de renta.

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

N° MDD 32292 /

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: 10/04/2024 10:01
LE 7755 MRC 2415 - 2999905
. 0284962595
GS LE 7755 MRC 2421 Numero de entrega: 6
Referencia SAP: 0284623162
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido 0 Razon Social : ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE [ varibis : SANTA CLARA SANTA CLARA
SALUD ORIENTE ESE /
NIToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 548 Direccion: CRA 14B N. 1 45 SUR SANTA CLARA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Deapartamento Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466165
*NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012313850 09/04/2024 40119480 ctoespejod0069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 08/08/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT, UM. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 MS0012 SURGIFLO HEMOSTATIC MATRIX 272929 2,00 EA 30/04/2025 625,000.00 1,250,000.00
MS0012

VALOR EN LETRAS:  UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CON CERQO CENTAVOS

FORMA DE PAGO :Credit . . - —
edito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria ORSERVACIONES:
Doctor: TOTAL REGISTROS: 1 (en blanco)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Hist=3 Clinica:
t
. » J
s — = - —
NOMBRE: T et : MONEDA CoP

p & ' 1,250,000.00
. / P | | suB ToTaL
yf - N VA 0.00
FIRMA: — L N N 2 AREA: RETE VA
= (7

RETE ICA

RECIBIDO CONFORME

CUFE: bd623179f3883bcan289216691301aSQerOfSQe02cccagbe46f4a78d00&863f5952c.5934b465abg34168469720(17400

Represent-acién gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.8. NIT: 900508908 www.southconsulting,

Péagina 1 det T

) TOTAL APAGAR 1,250,000.00

~ J

.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net

T~



CODIGO: AP-TA-FT-010
. , SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
P s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YECRA- 0316408

Subred Intagrada te Servioos de Salud
e GeRESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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9/11/2021 54460 29/12/2021 L "E;s S Tt ARRSS ; X

01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
30/0%9/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prorroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
28/11/2022 i 50346 30/11/2022 Adicion 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
16/12/2022 pidedests 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
26/01/2023 | fnisisa: 6914 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
27/02/2023 |55 _ﬁg,m%s@ 9913 28/02/2023 Adicién 7: 48.188.495.00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
7/03/2023 [t itrnyia [ 10844 24/03/2023 Adicién 8: 5 61.165.057,00 Prorroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
8/04/2023 | ERAE e 6345 19/04/2023 Adicion 9: § 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
26/05/2023 |& &,@;&‘“3 u%‘%@g 23283 30/05/2023 Adiciéon 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
28/06/2023 |sigmisieaiects 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140,143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
28/07/2023 _|&asdipiiise 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
30/08/2023 s TER AT, 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
18/12/2023 [ ag 48336 22/12/2023 Adicion 14: | $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023

12/01/2024  [SBtiassamy 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023

28/02/2024 el 19051 29/02/2024 Adicién 16 $ 100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023

21/03/2024  |Sousligen 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023

sl Adicidn 18: Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023

Pl ; 3 Adicién 19: Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023

AR =5 Adicién 20: Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023

REsiiaoas Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

S Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024

3 5 Adicién 23: Prorroga 23: 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 24: Prorroga 24: 01/03/2024 31/03/2024

Praérroga 25: 01/042024 30/04/2024

et 30/04/2024
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
191 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE|

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E AT e
; |¥eRgpresta
R T T e AT T S e
E‘Q‘QQERDO;AQ)LWANUAQQ&_"NLWACIONRESOLUCIQE_iE%Q_Ij}.“_‘DEMKRZO‘b R RINICTAYS Emgngg_zg?ﬁ@%m&
PORTE AADICION N_."m-..@ESDEBW&M BERMITARA S T

No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
188 MDD 30092 06/03/2024 |  marzo 2024. $ 4.238.661,(}0 $2.082.805.110,00 $83211.714,00]  91,58%
189 MDD 30097 06/03/2024 marzo 2024. $68.282.245,00|  $2.151.087.355,00 $14.920.469,00]  94,58%
190 MDD 30244 - 08/03/2024 marzo 2024. §2.452.804,00)  $2.153.540.159,00 $120.778.721,00]  94,69% adicion $ 108.302.056
191 MDD 32292 /| 10/04/2024 ” abril 2024. | /7 $1.250.000,00]  $2.154.790.159,00 $119.528.721,00]  94,74%
192 $ 119.528.721,00
i ‘”ﬁ‘lﬁﬁg{g‘" R $ 21547190159 $2.154.790.159 $119.528.721 94,74%

erfmzfz'ﬁé:’é*%‘}ﬁ 0 ﬂﬁéﬁﬂ ?ﬁ&?ﬁﬂﬁﬁ ﬂ'ff‘“@‘“@'ﬁ ﬁf‘ﬁ- &'%%‘E&Wﬁi &

'NUMEROSZ:4
--aas»wgw&m;

$ 2.154.790.159,00

§ 119.528.721,00

s 2.154.790.159,00

OTADEBITODERRERIODOSE: 72 R b CHADE EVISIONDELARAGTT NEADECORROINOI A CRIDIO ONOTAD) TOBOEEERIONoY
O e

10/04/2024 /
7 $1250.00000
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PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO KENS 1 VY

79.158.006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 005
DIRECCION HOSPITALIZACION i

directorhospitalario@subredcentrooriente €0
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN,
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA']

almacen@subredcentrooriente.qov.co
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson de Colombia S. A.
5de abril/ée 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con
NIT. 890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detallan a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compariia 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 marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compariia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencién del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes
de marzo de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segutin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia Tel: (60-1) 743 1111,
www.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopel
R rs In al
Limited, cada una de Ias cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados. ? temationat



A la Administracién de Johnson & Johnson de Colombia S. A.

5 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaifiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

g

Diegv Armando Lara Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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" NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S
Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11 VENTA
Bogota D.C., Colombia. i
Division:MEDICAL /
Tel: 9271200 N° MDD 33175
IVA Regimen Comiin.
No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta. 2
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha !
06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69899 . FECHA FACTURA: 19/04/2024 15:21 (J\
LE 7755 MRC 2115 - 2999905
. 65
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 0285019657 f {3/6
Referencia SAP: 0294883425 “
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : LA VICTORIA VICTORIA
SALUD ORIENTE ESE /
NIToC.C: 900959051
Difecsion: DIAG 34 5 43 Direccion: DIAG 39 SUR NO 3 20
ICiudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012485578 Codigo Cliente SAP: 0012466133
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012335592 18/04/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/08/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 K5LT XCEL TROCAR DILATING TIP PAK 810C57 4.00 EA 31/12/2028 160,000.00 640,000.00| 19 121,600.00¢
K&LT o \.
2 NSLX125C ENSEAL X1 CUI \f D25CM- SHAFT= © ==~ ASDRE0 2.00 EA 31/07/2028 1,061,940.00 2,123,880.00 | 19 403,537.20
NSLX125C - -1 SR NNPPCIN AR
e
A
. 23
3 Ay
b HEGR IO 1L 8]
| 3 . . R
Vo ,
: P o ki o e e -
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DIECISIETE CON VEINTE CENTAVOS
i " = - . Ve =
FORMA DE PAGO :Credito l MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria OBSERVACIONES:
Doctor: TOTAL REGISTROS: 2 (en blancao)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
. J
'd N )
NOMBRE: MONEDA cop
SUB TOTAL 2,763,880.00
FECHA:
IVA 525,137.20
FIRMA: AREA: RETE IVA
RETE ICA
RECIBIDO CONFORME
TOTAL A PAGAR 3,288,017.20
| <\ J

CUFE: b4ebfc70903c169a776a08e6eb58cbc0d30b8e3a174aadbBe13fe2303e948fce32654{2bdd2e32h02fa501e28a86dbg
Representacion grafica de la Factura de Venta Electrénica
Generado por Signature South Consulting Colombia §.A.S. NIT: 800508308 www.southconsulting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net
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CODIGO: AP-IA-FT-010

ﬁ . - SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
B esevounaesind APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO b g0
Lmo—riﬁ?jf_” FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION g a
197 X
Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0276-2021 / jra— 30/04/2024

pd 7
T T R A P A A BT I DATOS BASIC
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS.

901,550.788.-2

R T
...w“ 51?4' 89.008.175

GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO

P
T

Ty

gk
mml% S

SRR D AVIARAR s s AdIcIo i :
54460 29/12/2021 __|Snvsntn oo e e e ey e
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/0%9/2022 42277 30/09/2022 Adicion 2: | $69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $77.960.948,00 Prérroga 4: | 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6214 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 1 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 | Adicién 7: $48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
785 17/03/2023 0644 24/03/2023 Adicion 8: | $61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022. 31/12/2022
139 18/04/2023 6345 19/04/2023 Adicién 9: § 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicion12: $45.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prorroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 | Adicién 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 | 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicion 17: $ 108.302.056,00 Prorroga 17: | 01/09/2023 30/09/2023
Adicién 18: Prorroga 18: 01/10/2023 | 15/10/2023
Adicién 19: Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
Adicién 20: Prérroga 20: ! 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21: . Prorroga2l; 01/12/2023 31/12/2023
Adicion 22: Prorroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicion 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24; Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024
$2.274.318.880,00 |7 oy Fecha/ T ermina cion | ACAIAL G foren st 30/04/2024
ik 4 MATERIAL MEDICO QUIRIIRGICOS Continuar con tramite para Contratacién Nueva
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CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SI: X INO:
QUIRURGICOS  HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

197

No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
% pi 7 s ke % 2 - ORI S e =
194 MDD 32967 17/04/2023 abril 2024. $11.451.601,00]  $2.235.213.000,00 $39.105.880,00]  98,28%
195 MDD 32973 17/04/2023 abril 2024. $15.827.167,00]  $2.251.040.167,00 $23.278.713,00]  98.98%
19 MDD 33130 19/04/2024 | abril 2024, $5.863.536,00]  §2.256.903.703,00 $17.415.177,00]  99,23%
197 MDD 33175 £ 19/04/2024 ¢’|  abril 2024, 7 53.289.017,00]  $2.260.192.720,00 $14.126.160,00]  99,38%
198 $ 14.126.160,00
$2.260.192.720| §2.260.192.720 $ 14.126.160 99,38%

X S 7ot

0 PARAFISCALES .

i b

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/

HESERISHT

SR e PR s e S R e ke e A
e N R
S221DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE | § 2.260.192.720,00
$ 14.126.160,00
3 2.260.192.720,00

£ CERTIFICA
MDD 33175 19/04/2024 <
) $3.280.017,00 ¢ —
| Verificadas las obligaci [ les establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manificsto que el cc i plio a satisfacion con la ga de|
los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido . 3
iz Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Abril 2({24 i

%

L/ 2 [\
\ /. 1 "\~
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO DIAN [ 7
79.158.006 ] 7 v i
DIRECTOR_TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO (009 GRADO 005
DIRECCION HOSPITALIZACION ___/}—
directorhospilalarie@subredcentrooriente.aov.&F~~ ,
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN | £~ /
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ]/
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almacen@subredcentrooriente aov.co




Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.
17 de abril d<72’b24 /

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 revisién que se detallan a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compafia 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 marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencioén 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 Compafiia para el mes
de marzo de 2024.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, www.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers, PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de |a red global de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



A la Administracion de Johnson & Johnson Medfech Colombia S. A, S.

17 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compafiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Diegg Armando éra Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.S
Avenida Calle 26, 68-76 Edificio Eiemento Torre 2 - Piso 3 al 11

Bogota D.C,, Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comiin.

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

NIT 901.550.788-2

VENTA

N° MDD 33215 /

FACTURA ELECTRONICA DE

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69388 . FECHA FACTURA: 19/04/2024 17:41
LE 7755 MRC 2115 - 2999805 ’b
G5 LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 0285021485 (7(0
Referencia SAP: 0204673855
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE // ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE / Nombre : LA VICTORIA VICTORIA
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 543 Direccion: DIAG 39 SUR NO 320
iCiudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466133
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012345947 16/04/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 17/08/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. UM VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % VA IVA
1 COACCESS07 KIT 2(B5LT)1(B12LT) fogpr e e | 1013942001 500 | EA, 31/1 912028 '343,530.00 1,717,650.00 | 19 326,353.50
COACCESS07 ; ’
i) g Sald
3
3
%
&
e
X
»
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL TRES CON CINCUENTA CENTAVOS
; i : i S ( =\
FORMA DE PAGO :Credito ] MEDIO DE PAGO : T@nsferenma bancaria I e —
Doctor: " TOTAL REGISTROS: 1 {en blanco)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica: i
\ _/
N\ [ ~
NOMBRE: MONEDA cop
SUB TOTAL 1,717,650.00
FECHA:
IVA 326,353.50
FIRMA: AREA: RETE IVA
RETE ICA
RECIBIDO CONFORME
TOTAL A PAGAR 2,044,003.50
L JL J

CUFE:

4be10fef6531227bc053b3c58b6e308262701209edf60442484812629¢36f05022279d9480702ec0a281987d7¢72cfd4

Representacion grafica de la Factura de Venta Electrénica
Generado por Signature South Consulting Colombia 5.A.S. NiT: 800508308 www.southconsulting.com / Revise su Documento Electronico en: www.gosocket.net
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIG_O: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08
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JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLO|

X

30/04/2024

Marque con una (X) segiin corresponda
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901,550.788.-2

89.008.175
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Fechndé B
DD/MM/AAAAL:

21/01/2022

e

27 s
iﬁmﬂﬁ%%%%ﬁl 'mgg::'.ef:n

e S ST i =
ASENESTERERIODO

,‘.'f?iﬂ"«'if”-‘ﬁtf‘gé-l o

et i | LDDMMAANALS | NS Ra ey 4 0 : €
9/11/2021 54460 29/12/2021 R s D/MN R ok

01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicion 1: $439.272.642,0 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
26/01/2023 6214 30/01/2023 Adicién 6: $113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicion 7: $48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
17/03/2023 10644 24/03/2023 Adicién 8: $61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
18/04/2023 16345 19/04/2023 Adicién 9: $ 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023

12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 : 31/07/2023

28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $ 100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023

21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023

25/04/2024 25407 30/04/2024 Adicién 18: $ 102.698.079,00 Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023

Adicién 19: Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023

Adicién 20: Prérroga 20; 01/11/2023 30/11/2023

Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024

Adicién 23: Prérroga 23; 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024

Prérroga 26: 31/05/2024

$2.377.016.959,00 |$¥ 30 - echa T erminac 31/05/2024

Continuar con tramite para Contratacién Nueva

5




CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
199 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO *%EJECUCION OBSERVACIONES
A ] 1t 2
196 MDD 33] 30 19/04/2024 . abril 2024. $ 5.863.536,00 $2.256.903.703,00 $17.415.177,00 94,95%
197 MDD 33175 '- 19/04/2024 - abril 2024. $3.289.017,00 $ 2.260.192.720,00’ §$ 14.126.160,00 95,09%
198 MDD 33177 / 19/04/2024 .~ abril 2024. $ 2.846.400,00 $2.263.039.120,00 $ 11.279.760,00 95,21%
199 ] MDD 33215 ( 19/04/2024 /‘ abril 2024. P s 2.044.004,06 $2.265.083.124,00 $111.933.835,00 95,29% adicion $ 102.698.079
' | ! $111.933.835,00
s 2.26:_083 124 $ 2. 265 083.124 $ 111.933.835 95,29%

] .-comomj‘.wlsomnm‘
T p‘%";_m

= {o%’ :

J&»%&Es}pl‘}—‘-:!n

ECUCIONIDEL coﬁm&bﬂﬁ%ﬁ&&m%

.-—vf"xv %&@’% {ﬁ"ﬁ!“ m}s;av 2

$ 24265.083.124,00

§ 111.933.835,00

2.265.083.124,00|

ECHADEEMISIOND] LA’F—‘“" “‘CU v""vfl'SIE'CG)BRO ENOTATGREDITO0!
% ”“"’"” S ' IRAATA &*“?“

19/04/2024 /s

" 52.044.004,00 (./

Sl Verificadas las obligaci [ 1 blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiestojque el contratista cumplio a satisfacion con la £

los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

7~

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO N_{ AP )
79.158.006
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 00§°GRADO 005

DIRECCION HOSPITALIZACION
directorhospitalario@subredcentrooriente.gov.
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN (/,I ]
APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA [ /

almacen@subredcentrooriente.qov.co
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S;
17 de ab;'r( de 2024 /

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 revisién que se detallan a
continuacion 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 marzo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compaiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién 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 Compairiia para el mes
de marzo de 2024.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de marzo de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWW.pwe.com/co

© 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firnas colombianas que hacen parte de Ia red global de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una
de las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



pwec

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

17 de abril de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administraciéon de la Compaiiia, 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.

Diegg Armando /ara Lépez
Revisor Fiscal :
Tarjeta Profesional No. 172351:

.
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£ °  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. &
~ Fecha Actual : viernes, 26 julio 2024
o I Sereetaria de Salud " . 1/1
zig Subred Integrada de Servicios de Salud '
=  CentroOriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA ) ;
N°00000000077712
PROVEEDOR: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS  NIT: 901550788 FECHA: 26/07/2024 07:53 a. m.
CiUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AC26 NG9 -76 ED ELEMENTO TO2PL3 1} ) MONEbA: Pesos
TELEFONG:- 6016341500 / ’ ' TASA CAM: f/“// 0.00
N FACTURA: MDD38435’ . % ICA: 11,0400 PLAZ.O: 0 FECHA FAC: 10/07/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL . %DTO %IVA
12100031861 3 SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DI: UNIDAD 72,00 $9.000,00 r;/$ 647.999,88 0,00 (),00a
ACIDO POLIGLICOLICO 3/0, AGUJIA CURVA . ' =
REDONDA 1/2 CIRCULO 19-22 MM, HEBRA
70 CM
121QQ031862 #SUTURA SINTETICA ABSORBIBLE DE UNIDAD 72,00 $7.800,00 #77$561.600,00 0,00 0,00 4
ACIDO POLIGLICOLICO 3/0, AGUJIA CURVA ’ '
REDONDA 1/2 CIRCULO 24 - 26 MM, HEBRA
70 CM .
121QQ031784 #SUTURA NO ABSORBIBLE DE POLIESTER 0 UNIDAD ) 36,00 $3.430,00 ” $123.480,00 0,00 ~ 0:80 &
RECUBIERTO CON POLIBUTILATO AGUJA

REFORZADA REDONDA 1/2 CIRCULO 24-26 }
MM HEBRA 70-75CM ’

DETALLE {/ : SUBTOTAL: V/$ 133308000 ¢

CONTRATO N0 276 -2021 DESCUENTO: $0.00
SAN BLAS DIG GLORIA . - IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $14.717,00
. RETE FUENTE: $33.327.00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS - AJUSTE RED: $0.00
M/C te. . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1285, 036,00 /
.
-4
Revns | )ucs o
i opfmy

\\
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AL a0 [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRD ORJENTE E.S.E.i'NIT {900959051-7]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. e
900959051 NOTA DE PAG OS Fecha Actual : miércoles, 10 julio 2024 Pégina 1/1
PR L}

Consecutivo : 12965 = ; Estado : Confirmado

Tercero: 28652618 MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

Proveedor: 28652618 - MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

Fecha de la Nota : 10/07/2024'11:41:27 a. m. ) ) Naturaleza de Ia Nota: Debito

e Valor : $122.477,00
Detalle : PS: 2786 2024se|’v1c105 mes6DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS SE REALIZA AJUSTE POR.VALOR REAL A PAGAR SEGUN
' ,SOLICIT UD SUPERVISOR

Son :CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DESCRIPCION DE CONCEPTOS |, J

Concepto Fe Cuenta Centro, Nombre de la cuenta Naturaleza Valor

100 AJU. HON,dl!ZARIOS ; ' 589723005 “3BLY03  HONORARIOS Credito $123.672,00
Cuenta NIIF: 589723005 .- . HONORARIOS

/'l "; Porcentaje 4 Valor Base E

49 AJl/ RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 243627002 RET. IMPTO ICA SERVICIOS Debito $ 1.195,00
Cuenta NIIF: 24’3627002 RET. IMPTO ICA SERVICIOS .

91 éCE?{\';I%’I{g;‘GAT?E Porcentaje 9,66  ValorBase  123672,0000

DESCRIPCION DE FACTURAS f

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Cuenta NIIF l,.” Valor

PS2786JUN2024 30/06/2024 12:00:00 a. m. 14/08/2024 12:00:00 a. m. 249054008 249054008 / / $ 122.477,00

[ ]
.// d
ELABORO REVISO
Nombre reporte : PGRPNota Usuario Id. :38233377

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT |900959051-7]




Joh Ci via S.A.S

i & Joh
Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Bogota D.C., Colombia.

Division:MEDICAL

o

Tel: 9271200

IVA Regimen Comtin.

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.
Autori

N 2o £t

4

electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

NIT 901.550.788-2
FACTURA ELECTRONICA DE

N° MDD 38435 P

VENTA / '

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69399 . FECHA FACTURA: 10/07/2024 11:45
LE 7755 MRC 2115 - Z999305
’ 5801
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 028528580
Referencia SAP: 0294857323
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
P
INFORMACION DEL CLIENTE /// ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social :  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE / Noritire: SAN BLAS SAN BLAS
SALUD ORIENTE ESE / /
NIToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 5 43 Direccion: TRANS 5 ESTE NO 19 50
ICiudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogotd Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
iCodigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466163
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012516897 09/07/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 07/11/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. | uM. VENC P.UNITARIO | SUBTOTAL |%IVA IVA
1 B412H ETHIBOND*GRN 0 75cm (1)CT-2 AUB451 36.00 EA 31/07/2028 3,430.00 123,480.00
B412H
2 XYVCP311H VICRYL* VLT PLUS 3-0 70CM SH1 AV3952 72.00 EA 28/02/2029 9,000.00 648,000.00
VCP311H
3 XYVCP316H VICRYL*VLT PLUS 3-0 70CM 1-SH AV0410 72.00 EA 31/10/2028 7,800.00 561,600.00
VCP316H
o
G gL
VALOR EN LETRES : UN MILLON TRESCIENEDS  JRENTA P35 MIL OCHENTJ/CON CERO CENTAVOS
FORMA DE PAG? Cradi - r] MEDIO DE PAGO : Transferepiidibancaria | ( RSN ATANES)
% RN e o] TBUR C ot "
Doctor: * $ . ' et PSS Sand -’J°@.LQ‘FGJ““°S’? (en blanco)
Paciente; i RSP R O O a2 ;7
Fecha de Cirugja: ' ‘
Historia C'Iinica’»; s i
e AL R NATRA A
\ )
y 2 L
r = —
MONEDA cop
s ~
SUB TOTAL 1:33,080.00
NOMBRE:
IVA 0.00
FECHA:
TOTAL A PAGAR 1,333,080.00
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
. -~ L

CUFE: 05035093(24efd0402296c5781495621432904c57482a6e2ea8355dd8dbbe5a32{34313d8d47efbcdc063bcd333e279d
Representacion gréfica de la Factura de Venta Electronica

Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508308 www.southconsulting.com/ Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net

Péagina 1 de1




CODIGO: AP-IA-FT-010

o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
wabseonrnn NP APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FEGHA+2021:04-08
B E Feto e ESE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION "
213 o g ..., JNFORME PARCIAL: .
7 T Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0276-2021 FECHA DEL]NI‘ORME ;DD/MMJAAAA 31/07/2024
: e N 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - R Y
JOHNSON &JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. i / 901,550.788.-2
GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO / 89.008.175
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIC‘)S, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS 90 DIAS i
o DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E /
21/01/2022
9/1 1/2021 29/12/2021 _ b RS :
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicidn 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6214 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: § 48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
) 785 7/03/2023 0644 24/03/2023 Adicién 8: § 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
. 1139 8/04/2023 | 6345 19/04/2023 Adicién 9: 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
2 1602 26/05/2023 [t 3283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
’ 1926 28/06/2023 h¢ 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 | 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
1341 25/04/2024 25407 30/04/2024 Adicién 18: $ 102.698.079,00 Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
1831 29/05/2024 31510 31/05/2024 Adicién 19: $ 109.337.672,00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
19/06/2024 32033 26/06/2024 Adicién 20: $ 50.383.339,00 Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicion 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 22: Prorroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24; Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024
Adicién 26: Prérroga 26: 01/05/2024 31/05/2024
Adicién 27: Prérroga 27: 01/06/2024 30/06/2024
Adicién 28: Prarrog'l 28: 01/07/2024 31/07/2024
$2.536.737.9760,00 | nd & 31/07/2024

421501040101
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# INFORMACION DE ACTIVIDADES

* No! INFORME/CERTIF. |- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | - CENTRO DE COSTO - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Sl Cumplimientode: | NO:
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA N/A documentacién
213 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS " —
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE ISJI.\'\ c“;’,‘l{":‘zz’f Sk X NO:
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E £ e sanoacdes bid :
- |NO: “" presiacién ',

**DE ACUERDO ALMANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18DE MARZO DE 20

QUE SOPORTE LA ADICIONY LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN K .

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES

211 MDD 38406 ) 10/07/2024 julio 2024. 3 16 140 473 00 $2.440.229.383,00 $96.508.587,00 96,20%

212 MDD 38428 / 10/07/2024 julio 2024. § 51.824.595,00, © $2.492.053.978,00 $44.683.992,00{  9824%

213 MDD 38435 ~ / 10/07/2024 julio 2024, $ 1.333.080,00 $2.493.387.058,00 $43.350.912,00 98,29%
$43.350.912,00

$ 2.493.387.058

$2.493.387.058 $43.350.912 98,29%

VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST! lFICA’_C[(’)N DEL CONTRATO,

2.493.387.058,00
$ 43.350.912,00

2.493.387.058,00

10/07/2024 /

$ 1.333.080,00 —_———

Verificadas las iones contr

establ

los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024

L ~

ANEXOS Comprobantc de entrada No 77712, factura MDD 38435 , Certificacion de parafiscales

D Jcrzier /apo*?\ﬂ /#

7

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

[

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado Q09

DIRECCION ADMINISTRATIVA /]

idas en el contrato ,como Supervisor manificsto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega de

directoradministrativoco@subredeentroariente.gov.
JAIRO NELSON TORRES BELT! i

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA/*N

almacen@subredcentrooriente.qov.c
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracién de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

-

19 de junio de 2024 /

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 propésito de verificar el pago efectuado por la Compariia 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 mayo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compariia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién 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, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de mayo de 2024. /

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de mayo de 2024, 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). ‘

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WwWw.pwe.com,/co

© 2022 PricewaterhouseCaopers, PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers Intemational Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

19 de junio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compaifiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacién y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Ly

Diego Artmando Lara Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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unal JUNTA CENTRAL G 3

AUAUASTRATVA

cseece DE CONTADORES

Certificado No:

T ESDO®P@ERO®

- N

o

1
o]
-

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIC, 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 * ** E# s s sk sk x kb ko wwxawxu sk ww ko w

I E R R A AR R R A S R RS E RS AR R AR R R R R R R R R SRR SRR R R R R R AR Rl R RS A EESESEE]

IR E R R RS SRR S S AR R RS SR AR R R AR R R R R R R RS RS2 RS RS R R ER R 222 R R RN 2]

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion,

i

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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, . . SUBRED INTEGRADA DE SENVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. €
3 v Fecha Actual : micrceles, 20 marzo 20
1

Ry : \uhu i arepiada iL Setvicios Ge Satud

CenroOriene£5.5. . COMPROBANTE ENTRADA
' t NCe00000000075360

PROVEEDOR:  JOINSON & JOINSON MEDTECH COLOMBIA SAS  NIT: 901550788 FECHA: 20/03/2024 1226 p. m.
CIEDAD: BOGOTA (BOGOTA D) : . ' "ESTADO: Confirmado

GIRLCCION:  AC 26 N 69- 76 ED ELEMENTO TO 2 P13 11 ‘ ' MONEDA: l’cso.s.' B

VELLFONO: 6016341500 / ' . _ TASA CAM: S / ’ 0.00

N FAUTTRA: MI)D}()Z/!«‘I'/ : C % ICA: 110400 PLAZO: 0 FECIIA FAC: 08032024 1200 2.,

CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %iVA
TATO003T462 _ATT TROC AR PARA LAPAROSCOPIA Y T ' T 600 0 $343.330.00 PRO6IA8660 oo 1900 y

GINECOLOGIA (DOS TROCAR DI: Smin +UN
TROCAR DI 10 -412111?)

ODETALLE /" , " ‘ SUBTOTAL: s 15.80 /7

CONTRATO No.02. BS-0276-20# - HOSPITAL LA VICTORIA - VICTOR CHAVEZ. : DESCUERTO: 'un.ui/
INPUESTO. 4391024 0
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
) RETE [VA: $s8.791.00 7,
RETE 1CA; S $22.755.00
RETE FUENTE: $31.530.00
T OTRAS RETE: _ $0.00
OTRAS DEDUC: ¥ v spn
TOTAL COMPROBANTE: A ‘ , . IMP DISTRIE: %0.09
08 MILLONES TRESCIENTOS Dl cmm VI ML SE TECIENTOS SETENTA Y CINCG PESOS ; AJUSTE RED: - $0.60
L(;Nr FROCTYS MICte, o o ) ~ AJUSTE AL TOTAL: ] 5,(;,00/

- TOTAL . COMPR: $E 973 00

Adriana M. Lugo
. BUENTAS POR PABAR
Revisado inpuestos:

do 258350y

B
43

S



NIT 901.550.788-2

- o FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & M Ci S.AS VENTA

Avenida Calle 26, 63-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Bogota D.C., Colombia.

Division:MEDICAL
Tel: 9271200 N° MDD 30244
IVA Regimen Comiin.

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69938 . FECHA FACTURA: 08/03/2024 48:15
LE 7755 MRC 2115 - 2888905
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 0284896046
Referencia SAP: 0284605410
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE p ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : LA VICTORIA VICTORIA
SALUD ORIENTE ESE
NI ToC.C: 900959051
Direccion: DIAG 34 543 Direccion: DIAG 39 SUR NO 320
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466133
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012249246 06/03/2024 40119480 ctoespejo40069483 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 06/07/2024
276-2021
No. CODIGO . DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 COACCESS07 KIT 2(B5LT)1(B12LT) 1013933887 6.00 EA 31/08/2028 343,530.00 2,081,180.00) 19 . 391,624.20
COACCESS07
'ﬁa"
£
y | S .

Pl

R
5 'a';é.},;:."'o’a;a"mwb il
o

i

1B i | '\

i H ita Clgra ;
: 3 ‘

e e e o

J I—

PRREPPERILY

INTE CENTAVOS

VALOR EN LETRAS: DOS MILE%ONE% CUATROCIENTGS CINCUENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO GO

FORMA DE PAGO :Credito ’i‘ 3\ o 2 I MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria | ( OBSERVACIONES: )
Doctor: TOTAL REGISTROS: 1 (en blanco)

Paciente:

Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:

\ J
s 5 .
NOMBRE: MONEDA copP
SUB TOTAL 2,061,180.00
FECHA:
IVA 391,624.20
FIRMA: AREA; RETE IVA
RETE ICA
RECIBIDO CONFORME
TOTAL A PAGAR 2,452,804,20
, J L )

CUFE: 23197af499da183h2470f46c24574dd4df4423391e1e4f078b6c487de217d65cf5ef134decB617e921635207662c8264
Representacion grafica de la Factura de Venta Electrénica
Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508808 www.southconsulting.com/ Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net
Péagina 1 de1
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EEE Subrec Integraca ce Servas de Saiud

Lg ™ Centro Oriente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

190

02-BS-0276-2021

' 27/03/2024

Marque con una (X) segtin corresponda

sl

901,550.788.-2

e

NG
s

K EJECUCION DEL!

R 89.008.175
90 DiAS
m%-‘ln lﬁl'conlrnln;' $
: ?fjﬁim R S
3655 9/11/2021 54460 29/12/2021 Ty SRR AR o
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prorroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicidn 3: $70.137.527,00 Prarroga 3: 01/07/2022 31/07/2022 ~
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicion 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicion 6: $113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022 1
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicitn 7: $48.188.495.00] _ PrérrogaT: 01/112022 30/11/2022
785 17/03/2023 10644 24/03/2023 Adicién 8: $ 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
139 18/04/2023 16345 19/04/2023 Adicién 9: $ 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prorroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicion 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
Adicién 18: Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
Adicién 19: Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
Adicién 20: Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023
Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024
Adicién 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024
Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024
Prorroga 25: 01/042024 30/04/2024
$2.274.318.880,00 | 3 A HRE K echa Terminacion' actual i iassts 30/04/2024
421501040101




190

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

NO:

NO:

4+ DE ACUERDO AL MAN
QUE somm‘z LA'ADICT

UE CELEBRE LA SUBRED; SE PODRAN ADj

Hoh
5

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
187 MDD 30089 06/03/2024 marzo 2024. $7.329.420,00|  $2.078.566.449,00 $ 87.450.375,00 91,39%
188 MDD 30092 06/03/2024 marzo 2024. $ 4.238.661,00 $2.082.805.110,00 $83.211.714,00 91,58%
189 MDD 30097 06/03/2024 marzo 2024. $68.282.245,00)  $2.151.087.355,00 $ 14.929.469,00 94,58%
190 MDD 30244 08/03/2024 marzo 2024. §2.452.804,00(  §2.153.540.159,00 $120.778.721,00 94,69% adicion $ 108.302,056
$120.778.721,00
s 2.153.540.159 $2.153.540.159 $ 120.778.721 94,69%

DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL ClENTO CINCUENTA Y NUEVE 00/100 s

2.153.540.159,00

PESOS M/CTE

S 120.778.721,00

] 2.153.540.159,00

08/03/2024

$2.452.804,00

) a satisf

ione idas en el contrato ,como Supervisopfiayifiesto que cl cc i I con la ga de

dos del citado contrato dentro del plazo establecido .

@A

[ ]
WRNINAS

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDHQ_/J/} (/(:%V*' f/ /

79.158.006

DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIG',O 009 GRADO 005 l

DIRECCION HOSPITALIZACION

o

directorhospitalario@subredcentrooriente

JAIRO NELSON TORRES BELTRA!

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA!/

almacen@subredcentrooriente.qov.co
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

/
19 de marzo de 2024

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 revisiéon que se detallan a
continuacion con el propésito de verificar el pago efectuado por la Compariia 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 febrero de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relaciéon 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, Instituto 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 compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de febrero de 2024.

3. Comparacién del listado obtenido segin se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compainiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de febrero de 2024, la Companiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, Www.pwe.com/co

© 2022 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de Ia red global de PricewaterhouseCoapers International Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

19 de marzo de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizaciéon de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

oY
Diggo ando Lara Lopez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2de2




scaetatio Je fallg
. Subred Integrada de Servicios de Szlud

Centro Oriente E.S.E.

PROVEEDOR: JOTINSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA SAS  NIT: 901550788

CIUD s BOGOTA (BOGOTAD.C)

DIRECCION: AC 26N 69 -76 D ELEMENTOTO 2 PL3 H

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual : viernes, 26 julio 2024

(o7

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°00600000077717 | ‘
FECHA: 26/07/2024 08:33 a. m.
ESTADO: Conlirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: / 0.00

TELEFONO: 6016341 S()()/ -
XUFACTURA: MDD38934 110400

% ICA: PLAZO: 0

FECHA FAC:

16/07/2024 1

200 a. m.

CODIGO T NOMBRE PRESENTACION — CANTIDAD VALORAU ™ SUBTOTAL ~%DTO %IVA -
12100031462 KITTROCAR PARA LAPAROSCOPIA Y KIT

GINECOLOGIA (DOS TROCAR DE Smm +UN
TROCAR DI 10 ~12mm)

12,007 $343.53000 ¥$4.122.360,00 0,00 19,00

DETALLLE /p/
CONTRATO N0 276 #2021

SAN BLAS DIG GLORIA

’ $4.122.36W

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO: ) $0,0
IMPUESTO: $ 783.2%/./
FLETES: $0,00
XMP FLETES: ; §000
RETE IVA: $117.487.002
RETE ICA: §45511.00 7 -
RETE FUENTE: $103.059.00 v
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00

. / $0.,00 /
$4.639.551,00

AJUSTE AL TOTAL:

COMPR:

PR L

>N
1792y

Pt R e DY I TRGRADA D SERVIC G DH SALUD CENTRU DRICN E £S5 601 RIT 1900955051 7

Reviso Almacen Revisal 0 I'mpuesios:-' }

 dhvessony
SRS ST/ &7



h Col

1oh & 4

bia S.A.S

Avenida Calle 26, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11

Bogota D.C., Colombia.
Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimén Comiin.

No somgs grandes contribuyentes, No sqé autoretenedores de renta.
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha

4
A

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA

N° MDD 38954

Ay

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 68999 . FECHA FACTURA: 16/07/2024 18:10
LE 7755 MRC 2115 - 2999905
GS LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: 0285281171
Referencia SAP: 0294875908
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
] [
INFORMACION DEL CLIENTE // ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE Nombre : SAN BLAS SAN BLAS
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900958051
Direccion: DIAG 34 543 Direccion: TRANS 5 ESTE NO 19 50
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466163
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012516897 09/07/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 14/11/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. | U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL  |% IVA IVA
1 COACCESS07 KIT 2(BSLT)1{B12LT) 1013960198 12.00 EA 28/02/2029 343,530.00 4,122,360.00| 19 783,248.40
COACCESSO07, _ |,
Hi . R
(T
rl..-:“v\ 8}
L
i "
4 ey
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS OCHO CON CUARENTA CENTAVOS
: ; " - — =
FORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria OBSERVACIONES:
Doctor: TOTAL REGISTROS: 1 (en blanco)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
\ ~ J
Z
~ -
MONEDA cop
( ) | sus ToTAL 4,122,600
NOMBRE:
IVA /83.248.40
FECHA:
TOTAL A PAGAR 4,905,608.40
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
J L )

CUFE:

Generado por Signature South Consulting Colombia §.A.S. NIT: 900508908 www.southconsulting.com/ Revise su Documento Electronico en: www.gosocket.net

d63042{96b0c9bbc8689286d39¢af5ca9b72e03794d5a3526chb4ad5d563ca7 ffaBhf09759e0fab48a76234942¢728a

Representacion grafica de la Factura de Venta Electrénica

Péagina 1 det




CODIGO: AP-IA-FT-010

& SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
B e s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
W i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
215 N O seni
02-BS-0276-2021 ~~  “—___ i 31/07/2024 e con e (9 segin corvsponda
M = £ ZDATOS'BASICOS DEL CONTRATO; U ORDER :
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S. / / 901,550,788.-2
GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO ' p e X 89.008.175
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS 90.DIAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E /0 -
,»ﬁﬁﬂl}g&‘fiﬁ gﬂ 7 ‘;}. ﬂ‘ﬁ ¥

2/11/2021 : e RN /A Sty
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 13 $439.272.642,00 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $ 69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $ 77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 30/01/2023 Adicién 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
X 565 27/02/2023 28/02/2023 Adicién 7: b 48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
s 785 7/03/2023 24/03/2023 Adicién 8: 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2Q022
| 139 8/04/2023 19/04/2023 Adicién 9:  53.207.890,00 Prorroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
e 602 26/05/2023 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
S 926 28/06/2023 30/06/2023 Adicién 11: § 140,143.858,00 Prorroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 22/12/2023 Adicién 14: $109.565.425,00 Proérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023

248 12/01/2024 15/01/2024 Adicién 15: $137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023

758 28/02/2024 29/02/2024 Adicion 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023

1100 21/03/2024 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023

1341 25/04/2024 30/04/2024 Adicién 18: $ 102.698.079,00 Prorroga 18: 01/10/2023 15/10/2023

1831 29/05/2024 31/05/2024 Adicién 19: $ 109.337.672,00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023

2159 19/06/2024 26/06/2024 Adicién 20: $50.383.339,00 Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023

Adicién 21; Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024

Adicién 23: Prirroga 23: 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024

Adicién 26: Prérroga 26: 01/05/2024 31/05/2024

Adicién 27; Prérroga 27; 01/06/2024 30/06/2024

Adicién 28: Prérroga 28: 01/07/2024 31/07/2024

o ; $2.536.737.970,00 | 725 1 ctu: 31/07/2024

421501040101
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: R oot e FE : »& INFORMACIONDEACTIVIDADES e iy 210 . : i
* No/INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADESDESARROLLADAS EN ESTE PERIODO “ | - - CENTRO 'DECOSTO *. - nw LT ASPECTOS RELEVANTES EN ESTEPERIODO-
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS " Oportunidid dé cntrega SI: X ~Camipliniiento de s x NO:
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA Y Leath g OB b oo |NA

215 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
213 MDD 38435 10/07/2024 julio 2024, $1.333.080,00]  §2.493.387.058,00 $4335001200|  9829%
214 MDD 38437 10/07/2024 |- julio 2024, /5604.800,00]  $2.493991.858,00 $42.746.11200]  9831%
215 MDD 38954 / 4 16/07/2024 £ julio 2024, £ $4.905.608,00]  $2.498.897.466,00 $37.840.50400]  9851%
216 $37.840.504,00

$2.498.897.466 $ 2.498.897.466 $ 37.840.504 98,51%
-COMO'SUPERVISORDEL CONTRATO . e : :

DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MlLLONES 0CI;6CIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 2.498.897.466,00
SESENTA Y SEIS 00/100 PESOS M/CTE J
TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUATRO 00/100 PESOS M/CTE $ 37.840.504,00
A e TR |DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS | ¢ 2.498.897.466,00

16/072024 &

$ 4.905.608,00 //

' s o f

Verificadas las obligaci 1 blecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a sat ion con la entrega de|

los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .
Lo entregado y facturado corresponde al pcdido consolidado de los meses de Julio 2024

D/dézm /0/7(7g /)/ s

DIANA MARIA I'OPEZ DURANGO
43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo05 grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA /]
directoradministrativoco@subredcentrooriente.qovy,
JAIRO NELSON TORRES BELTE;;f %

APOYO DIRECCION ADMINISTRATWAM}

almacen@subredcentrooriente.qov.co
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S. /

19 de junio de 2024 [ 7

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 propésito de verificar el pago efectuado por la Compania 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 mayo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién 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
tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién 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. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el mes
de mayo de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido seglin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de mayo de 2024, la Compaiia efectud el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWW.PWC.COM/co

© 2022 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firnas colombianas que hacen parte de la red global de PricewaterhouseCoopers Intemnational Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.
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A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

19 de junio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compaiiia, 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.

Ly

Diego Arthando Lara Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2de2
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cerecin DE CONTADORES

Certificado No: _ e i TS
7 3590252028209
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ¥ % & # %% 4k ks ke kk ke ke sk kw ks h ek o

B AR SRR R LR E R EEEE R RS REEERE RS ERE SRR SRRE R R R EE SRS R E R R R R R AR EREER
IR SR SRR R R SRR R RS R R A R R R RS R R R RS R R R R R R R e R R AR R R R E R R R

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.,

7

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, 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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joh 1 & Johnson Medtech Colombia S.A.S

Avenidez ->alle 25, 69-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Boges P.C., Solombla.
Division:MEDICAL

Tel: 9274200

- [VA Rugimen Comun.
No somas grandes contribuy
Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 haste fecha

A,

autor es de renta.

, No

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N° MDD 38428 /

06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69999 . FECHA FACTURA: ,/1 0/07/2024 11:11
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 B . 0285255855
GS LE 7755 MIRC 2121 Numero de entrega:
Referencia SAP: 0254841259
/' Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE / ENTREGAR PRODUCTO EN
INomore Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE \/ Nombre : SANTA CLARA SANTA CLARA
SALUD ORIENTE ESE
N1ToC.C: 900959051
irecion: DIAG 34 543 Direccion: CRA 148 N. 1 45 SUR SANTA CLARA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, B.C.
Departamento : Bogota Departamento : R
Pais: ) : Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466165
NUMERG ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012525248 08/07/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30. 2,5% 60, Neto 120 07/11/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT, Yav, VENC  P.UNITARIO SUBTOTAL L/JVA VA
4 PDP348H PDS PLUS VLT 0 S0CM CT1 TLMKLZ 108.00 »f” EA 30/09/2025 ¢1 7,600.00 820,800 00¥"
PDP346H Q 31 ’>§w6 c‘ L - /
PDP341H < PDS PLUS VLT 170CM CT1 UCMHHU ¢ 108.00 ./EA 28/02/2026 4] 7.600.00 820 800.00
PDP4TH NIV 33O £ /
3 PDP316H { PDS PLUS VLT 3-0 70CM SH TPMCAP ~1  108.00 ,/ EA 30/11/2025 13.583.00 1.466,864.00 )
O 37 >; /
4 w2808 ETHILON* BLK 8-0 13 BV130—5 TGBAME (/ 36.00 //EA 31/05/2028 ‘/ 42,532.00 1.531.152.00
w2808 b2l Z . . /
5 J302H VICRYL" VLT 6-0 70CM (‘I)RB 1 " AUS833 1 38.00 /EA 30/09/2028 r/ 5,450.00 198.200.00
J302H 8 S Cs e
6 XYVCP303H ( VICRYL"VLT PLUS 520 7OCM 1-RB1 AV3708 /] " 36.00 71 EA 28/02/2029 ;/ 5,950.00 214,200.00
VCP303H {4 93 - ‘ !
7 XYVCP345H VIC‘?YL" VLT PLUS 2-0 S0CM CT1 AV0955 / " 108.00 i//EA 31/10/2028 ‘1/ 7.644.00 825552.00
i VCP345H ; i )
§ XY622H SILK‘BLACP\ 3-0 75rm 1A AU4E60 /| 7200, EA 3070472028 n/ 3.750.00 270,000.00
! 622H
9 BSLT ENDOPATH XCEL BLADELESS TROCAR 845044/ 24.00 M/ EA 31/04/2029 L7 104.870.00 2.516.880.004 19 478.207.20;
= 0351y
FORMA DE PAGO :Credit . i ia {
5] i MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria _‘! OBSERVACIONES:
Doctor: (en btanco)
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
i . V J
i f S |
i ( )
’ i MONEDA l
N\
i P .
NOMBRE: ’ V{) ke
FECHA: / \ / 1J U A
) /\ TOTAL A PAGAR
FIRMA: ( - AREA:
RECIBIDO CONFORME
~ o 3 ¥ iAo =
o L »

CUFE: 06f385538b5643f8=:fdada1b2fe58482284f60‘a130b204b59dc09:;53205689?_?5&\93b3829d30b74b5903f19008358d0e
Representacién gréfica de 12 Factura de Venta Electrénica
Genarado por Signature South Consulting Colombia $.4.S. NIT: 900508908 vivew.southconsuiting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net

Pagina 1 de2
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- Colombi:

Johnson & Jc Med

S.AS

Avenida Calle 26, 68-76 Edificio Elemento Torre 2 -Piso 2 al 11

Bogota D C., Colombia.
Divisicin:MEDICAL

Tel: 9271200

VA Regimen Comiin.

No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta.
Autorizacion Numeracion factura elactronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha
06/03/2025 del rango MDD 30000 at MDD 69999 .

LE 7755 MRC 2115 - Z989805

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N° MDD 38428

FECHA FACTURA:

10/07/2024 11:11

. 0285255855
~S LE 7755 MRC 2121 Numero de entrega: °
Referencia SAP: 0294841259
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE ( ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido a Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : SANTA CLARA SANTA CLARA
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 500959051
ireocian: DIAG 34 5 43 Direccion: CRA 148 N. 1 45 SUR SANTA CLARA
~iudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogota Departamento : RQGEEA
Dais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466165
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0072525248 09/07:2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 071112024
276-2021 /
10 NTLC75 / | ENGRAPADORALINEAR CORTANTE 893C72 /] 6004| EA | 28/02/2029 429,090.00]  2,574.540.00] 19 489.162.60}
o O3 § 530
NTLC75 3 i j % L /
= EC45A ( ENDOGRAPADORA ECHELON FLEX 896C31 ! 500 /] EA 2810212027 # 588,529.00 294264500 19 559,102.55
c
ECA45A A O 3 V2. ‘2' q /
L L -
12 EC60A / ECHELON ARTICULADO 60MM 875005 /] 500¢7| EA | 3wowcozzet”  7e979000  3.748950.00| 19 71230050Y
Eceon 0313600 | /
13 HARH36 | TNERAS HARMONIC ACEA(R)*7 CON X95L3A/ 1001 EA 31/0712027 «| 1.017,411.00 1,017.411.00} 19 1€3.308.09
“1H ==
Y <Z
HARHBﬁ( , O3\ 8-\1 ) p P o /
14 HARH36 TIJERAS HARMONIC ACEA(R)+7 CON capJed /| 17.0044" EA | 31012029 & 101741100| 1729598700 19 3,286,237.53)
“O3 BT
HARH36 O { % P~
15 HARSF TIJERA HARMONIC FOCUS + -8 CM 845C26 t/ 6.00 i//EA 31/01/2029 /1.381,540.00 8,289,240.00| 19 1,574.955.60; /
wet | OBV RY (4
i
VALOR EN LETRAS: CINCUENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO CON SIETE CENTAVOS
F B 3 < T i i ' =~
ORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE PAGO : Transferencia bancaria OBSERVACIONES; ;

Doctor:
Paciente:
Fecha de Cirugia:

Historia Clinica:

CUFE:

TOTAL REGISTROS: 15

£

1 '

(en blanco)

/A’

~

Lo N

MONEDA

A
CcOoP

NOMERE:

FECHA:

: TR
WA

7T

FIRMA:

[

(.

\\_ ~
RECIBIDO CONFORME

SUB TOTAL 44.531.321.00
WA 7.293,274.07-! /.
TOTAL A PAGAR 51,824,535.07

Representacion grafica de la Factura de Venta Electrénica

c6f3855a8b564318cfdada1b2fe5848228416da13cb204b55dc09c5a205489215a9303829da0h74b550af19d08a58d0e

Generado por Signature South Consuiting Colombia $.A.S. NIT: 800508308 www.southconsulting.com / Revise su Documento Electranico ea: www.gosocket.net

Pagina 2 de2
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Subse¢ Integrada ce Serncios de Sawd

\@ " Centro Oriente ESE.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

FECHA: 2021-04-08

212 -
02-BS-0276-2021 1 / /" N 31/07/2024 Marque con una (X) segin corresponda
s ST DATOS BASICOS DELAE
JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.AS. // 901,550.788.-2
GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO ! ! ! G B 89.008.175
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS -
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
366.060.535 :
9/11/2021 29/12/2021 3 e R e D/MM]: L

754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439,272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prorroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adici6n 4: $77.960.948,00 Prorroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5; $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adici6n 6: $ 113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: 48.188.495,00 Prérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
785 7/03/2023 0644 24/03/2023 Adici6n 8: 61.165.057,00 Prérroga 8: 01/12/2022 31/12/2022
139 8/04/2023 4345 19/04/2023 Adicién 9: 53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $ 109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023
248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023
758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $ 100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023
1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicién 17: $ 108.302.056,00 Prorroga 17: 01/09/2023 30/09/2023
1341 25/04/2024 25407 30/04/2024 Adicién 18: $ 102.698.079,00 Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023
1831 29/05/2024 31510 31/05/2024 Adicién 19: $109.337.672,00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023
2159 19/06/2024 32033 26/06/2024 Adicién 20: $50.383.339,00 Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023
Adicién 21 Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024

Adicién 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024

Adicién 26: Prérroga 26: 01/05/2024 31/05/2024

Adicién 27: Prérroga 27: 01/06/2024 30/06/2024

Adicién 28 Prérroga 28: 01/07/2024 31/07/2024

tal Ba Teimingcioniac i 31/07/2024

Continuar con tramite para Contratacién Nueva
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3 @}IN FORMACION DE ACTIVIDADES

+No. INFORME/CERTIF.

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

212

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS

PARA LA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

NO:

presmclbn -

Bk '_:d.(i : S: X Cumplimiento de | .
) P 9“‘{"’“ n "dc 4cnrrega N/A documentacién. SEX No:
SI: X fdnxpli'mientd :
N/A calxdad dela SI: X NO:

EL VALOR INICIAL; SIEMPRE

'Y CUANDO _!jZXlel‘A UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO,

ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
210 MDD 36915 18/06/2024 junio 2024, $9.772.560,00]  $2.424.088.910,00 $112.649.060,00]  9556% adicion $ 50.383.339
21 MDD 38406 10/07/2024 | _ julio 2024. $16140.473,00]_'$ 2.440.229.383,00 $96.508.587,00]  9620%
212 MDD 38428 / ¢ | 10/07/2024 /|  julio 2024, ¢ $51.824.595,00)  §2.492.053.978,00 $44.683.90200]  9824%
$44.683.992,00
$2.492.053.978 $2.492,053.978 $ 44,683,992 98,24%

NOVEROSTE
 $hnTR L (3

A “}

2.492.053.978,00

44.683.992,00

10/07/2024 /

2.492.053.978,00

$ 51.824.595,00 e /

Verificadas las

X

iones contr ||

blecidas en el

los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

+J| Lo entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de Julio 2024

,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la entrega de|

Comprobante de entrada No 77406, factura MDD 38428 , Certificacion de parafiscales

i

Dicreeer ['@/;m,;/)/ -

DIANA MARIA LOPEZ DPURANGO

43.553.899

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05

grado 009

DIRECCION ADMINISTRATIVA

directoradministrativoco@subredcentrooriente.qow.co
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA ]//
v

almacen@subredcentrooriente.gov.co




Informe del Revisor Fiscal

Ala Administr7cién de Johnson & Johnson de Colombia SA/ /

8 de julio deﬁOZﬂf / ’

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson de Colombia S. A., identificada con NIT.
890.101.815-9, he efectuado los procedimientos de revisién que se detalian a continuacion con
el proposito de verificar el pago efectuado por ia Compafiia por concepic de aportes a ios
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 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compaiiia como parie de su gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguienies:

1. Indagacion 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 compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a ios 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 Compafiia para el mes
de junio de 2024.

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

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de junio de 2024, la Compaiiia efectué el pago de los aportes de sus empleados
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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia Tel: (60-1} 7431113,
Wwww.pwe.com/co

@ 2024 PricewaterhouseCoopers. PwC se sefiere a las Firmas colombianas que hacen parte de Ia red global de PricewatethouseSoopers intemational
Limited, cada una de [as cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos fos derechos reservados.

Ay L= i S v T

Este informe se expide por solicitud de la Administracion de la Compafiia, para ser entregado

dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propédsitos diferentes, ni distribuido a ofros terceros.

uQC? 7
Diegpo Arrebnoe Lara Lopez

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T
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AOAISTRAT VA

sseec DE CONTADORES

Certificado No:

OF 22590000
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 identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155888 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% 2k k ko kk k ks bk b s o

I E R R SRR AL AR SRR RS SRR R E RS R R R R S R R R R R R SRR RS R R R R R
Kk hkdkdkhkhkdoehdekhrdhdhhkdk ok r hd AT R AR NN A kT bk kb XA Ak Nk kWb e x kX

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

s

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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h Colombi

S.AS

Avenida Calle 26, §3-76 Edificio Elemento Torre 2 - Piso 3 al 11
Bogota D.C., Colombia.

Division:MEDICAL

Tel: 9271200

IVA Regimen Comun.
No somos grandes contribuyentes, No somos autoretenedores de renta,

Medt

Johnsaon & Joh

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N——

Autorizacion Numeracion factura electronica No. 18764066814978 de Fecha 06/03/2024 hasta fecha
06/03/2025 del rango MDD 30000 al MDD 69993 , EECHA FACTURA: 10/07/2024 11:46
LE 7755 MRC 2115 - 2999505 )
GS LE 7755 MRC 2121 / Numero de entrega: 0285247009
Referencia SAP: 0204857325
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMACION DEL CLIENTE [ o ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido o Razon Social : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Nombre : SUBRED INSERDESALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
SALUD ORIENTE ESE
NIToC.C: 900959051 (”"
Direccion: DIAG 34 543 Direccion: CRA 312D 31 CANDELARIA
Ciudad: BOGOTA, D.C. Ciudad: BOGOTA, D.C.
Departamento : Bogotd Departamento : BOGOTA
Pais: Colombia Pais: Colombia
Codigo Cliente SAP: 0012465578 Codigo Cliente SAP: 0012466203
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0012519795 08/07/2024 40119480 ctoespejo40069489 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 07M11/2024
276-2021
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 XYVCP311H VICRYL* VLT PLUS 3-0 70CM SH1 AV3952 36.00 EA 28/02/2029 9,000.00 324,000.00
VCP311H
2 XYVCP316H VICRYL*VLT PLUS 3-0 70CM 1-SH AV0410 36.00 EA 31/10/2028 7,800.00 280,800.00
VCP316H
A
b
L
- g
: -
s '
i
1
{3
& i a0
31 22 JUL 204
’ . ) ;J ]
L e &2 10y o T g
VALOR EN LETRAS |/ SEISCIENTOS:CUETRO ML UdHboIENT0SI50n cERb'CENTAVOS
I v : 0T e N s B aeDi6nel X o : ra =
FQR_:AA D.E.}.’AGD :Creditof-<g? fF: Bow® & LD 1 MEDIG: BEPAGO : Tran: %‘rencla bancaria OBSERVACIONES:
Docer: ,’(t TOTAL kEc;jé}gos:“z (en blanco)
4 o et " R
Paciénte: & oA 5
I & re i T T SRR
Fechade Ciugia: ... NP R
Historia Clinica: - g
\
7
MONEDA cop
( Y | suBTOTAL 504,800.00
NOMBRE:
1 4
IVA 0.00
FECHA:
TOTAL A PAGAR 604,800.00
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
</ L J

\.

CUFE:

3f2b772e0c15e6791f0c836f2cd05e95213278c6601c87d1d91baB23ee0dad45f1a5591b3013c82b75c67a17 15f5¢c1e3
Representacidn grafica de la Factura de Venta Electrénica

Generado por Signature South Consulting Colombia S.A.S. NIT: 900508308 www.southconsulting.com / Revise su Documento Electrénico en: www.gosocket.net
Péagina 1 de1



CODIGO: AP-IA-FT-010

oo e SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
B e s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
o g FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i

Centro Oriente ESE.

. CERTIFICACION: = 214 o ]
0 No - 7 ‘ E 02-BS-0276-20(21 31/07/2024 Marque con una (X) segiin corresponda
7/
£, ¢ i A P 1 DATOS BASICOS'DEL CONTRATO U'ORDEN. - - . kS ar 3 (s, et e Sy
JOHNSON & JOHNSOI‘(MEDTECH COLOMBIA S.A.S. NIT O 901,550.788.-2
GUSTAVO ANDRES CRISTANCHO CAMACHO gg B 89.008.175
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
2T A 2R 395 2 s ol B X 7
: DAMMIAKAR'
21/01/2022

29/12/2021 5 FN TRy
754 01/03/2022 13514 07/03/2022 Adicién 1: $439.272.642,00 Prérroga 1: 08/03/2022 30/04/2022
3146 30/09/2022 42277 30/09/2022 Adicién 2: $69.421.386,00 Prérroga 2: 01/05/2022 30/06/2022
3519 27/10/2022 46237 31/10/2022 Adicién 3: $70.137.527,00 Prérroga 3: 01/07/2022 31/07/2022
3895 28/11/2022 50346 30/11/2022 Adicién 4: $77.960.948,00 Prérroga 4: 01/08/2022 31/08/2022
4126 16/12/2022 57720 23/12/2022 Adicién 5: $ 165.084.466,00 Prérroga 5: 01/09/2022 30/09/2022
271 26/01/2023 6914 30/01/2023 Adicién 6: $113.743.194,00 Prérroga 6: 01/10/2022 31/10/2022
565 27/02/2023 9913 28/02/2023 Adicién 7: 48.188.495,00 Proérroga 7: 01/11/2022 30/11/2022
785 7/03/2023 0644 24/03/2023 Adicién 8: $ 61.165.057,00 Prérrogn 8: 01/12/2022 31/12/2022
139 8/04/2023 4345 19/04/2023 Adicién 9:  53.207.890,00 Prérroga 9: 01/01/2023 31/01/2023
602 26/05/2023 23283 30/05/2023 Adicién 10: $ 108.654.393,00 Prérroga 10: 01/02/2023 28/02/2023
926 28/06/2023 26170 30/06/2023 Adicién 11: $ 140.143.858,00 Prérroga 11: 01/03/2023 31/03/2023
2300 28/07/2023 31851 28/07/2023 Adicién12: $43.530.587,00 Prérroga 12: 01/04/2023 30/04/2023
2622 30/08/2023 34194 31/08/2023 Adicién 13: $61.994.437,00 Prérroga 13: 01/05/2023 31/05/2023
3954 18/12/2023 48336 22/12/2023 Adicién 14: $109.565.425,00 Prérroga 14: 01/06/2023 30/06/2023

248 12/01/2024 9970 15/01/2024 Adicién 15: $ 137.334.784,00 Prérroga 15: 01/07/2023 31/07/2023

758 28/02/2024 19051 29/02/2024 Adicién 16: $100.551.200,00 Prérroga 16: 01/08/2023 31/08/2023

1100 21/03/2024 22523 26/03/2024 Adicion 17: $ 108.302.056,00 Prérroga 17: 01/09/2023 30/09/2023

1341 25/04/2024 25407 30/04/2024 Adicién 18: $102.698.079,00 Prérroga 18: 01/10/2023 15/10/2023

1831 29/05/2024 31510 31/05/2024 Adicién 19: $109.337.672,00 Prérroga 19: 16/10/2023 31/10/2023

19/06/2024 32033 26/06/2024 Adicién 20: $50.383.339,00 Prérroga 20: 01/11/2023 30/11/2023

Adicién 21: Prérroga 21: 01/12/2023 31/12/2023

Adicién 22: Prérroga 22: 01/01/2024 15/01/2024

Adicién 23: Prérroga 23: 16/01/2024 29/02/2024

Adicién 24: Prérroga 24: 01/03/2024 31/03/2024

Adicién 25: Prérroga 25: 01/042024 30/04/2024

Adicién 26: Prérroga 26: 01/05/2024 31/05/2024

Adicién 27: Prérroga 27: 01/06/2024 30/06/2024

_Adicidn 28: Prérroga 28: 01/07/2024 31/07/2024
7 e §2.536.737.970,00 )F5 i s 31/07/2024

~
421501040101




. * e

‘ 3 . . § INFORMACION DE ACTIVIDADES
" No.INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTE PERIODO " |*: _ CENTRODECOSTO - Boee L ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO : - *
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS SEX Cuplimienjanls | . NO:
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA N/A documentacién -
214 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS — - Cumplimigats.
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE| iy F din .
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E s ERNGAd e e
s i NO: : prtstncnin
+* DEAGUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RES SMARZ0 DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE L SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(S) VB YL INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO
QUEISOPORTE LA ADICION Y L B L T, R e R ey i T T ,
No. ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
212 MDD 38428 10/07/2024 julio 2024. $ 51 824. 595 00 $2.492.053.978,00 $44.683.992,001 98,24%
213 MDD 38435 L/ 10/07/2024 | julio 2024. §$ 1.333.080,00 $2.493.387.058,00 $43.350.912,00 98,29%
214 MDD 38437 /7 10/07/2024 julio 2024, £ $604.800,00]  §2.493.991.858,00 $42.746.112,00]  9831%
$42.746.112,00
$2.493.991.858 $2.493.991.858 $42.746.112 98,31%

CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO DOCE 00/100 PESOS M/CTE

42.746.112,00

¢{DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS s
“ICINCUENTA Y OCHO 00/100 PESOS M/CTE

A

2.493.991.858,00

DO DAY,
10/07/2024 <

560480000 .~ ¢

con la

de|

Verificadas las obligaci contr establecidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el cc i p

os bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido .

=)

pd

Z i o
Draweg lopas P~

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43.553.899
DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
DIRECCION ADMINISTRATIVA i

directoradministrativoco@subredcentrooriente.
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIV:’U

almacen@subredcentrooriente.qov.co




Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S. /

19 de junio de 2024 //

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 propésito de verificar el pago efectuado por la Compariia por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion
familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante el mes de mayo de 2024. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracion de la Compafiia como parte de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con
lo establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de
tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

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

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes
de mayo de 2024.

3. Comparaci6n del listado obtenido segtin 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 procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el mes de mayo de 2024, 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).

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35, Bogot4, Colombia
Tel: (57-601) 743 1111, WWW.PWC.COM/Co

© 2022 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las firmas colombianas que hacen parte de a red global de PricewaterhouseCoopers International Limited, cada una de
las cuales es una entidad legal separada e independiente. Todos los derechos reservados.



pwe

A la Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S. A. S.

19 de junio de 2024

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaifiia, para ser entregado
dentro de sus procesos de licitacion y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser
utilizado para propésitos diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Wy

Diego Artnando Lara Lépez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2de2
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o JUNTA CENTRAL FGEID

ACPAISTRAT.V

rsreci,. DE CONTADORES

Certificado No:

2592529028299
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DIEGO ARMANDO LARA LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1073155888 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 ** % ¥ # # ¥ 4 % % x % 4 %k k ke k ks ek h k% 0k

A AR SRR AR AR RS E S R E R RS R R R S A S R E R R A R A R R R R R R R R R R AR R R R AR R R RN ]

IR SRS RS R RS R R R SRS E Rl R SRR R R RS R RS R RS R RS RS RS RS RS R SR R E RS

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

<

—

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 |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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