CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERQ CONTRATO: 8917-2025 LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: |  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ggﬂ%ﬁmgrsuaRED CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO;|  SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGLA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACICH, UCL URGENCIAS, CON APQYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NEGESIDADES DE
"| LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
J| JOHNSON & JOHNSOM MEDTECH .
HNOMBRE DE CONTRATISTA: COLOMBIA SAS, NITIC.Ca 901550788-2 TELEFONO DE CONTACTO -
No, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL] 1738 RESERVA PRESUPUESTAL arg13 RUBRO 4245010401
VALOR DEL CO! a: PLAZQ DE EJECUCION . g
ALOR DEL CONTRATC:| S 110,755,104 IICIALIFINAL 1 Mes FECHA DE INICIO CONTRATO; 2025-12-23
ADICION NRO 1: VALOR| § 275,400,000 |Mo. RESERVA PRESUPUESTAL 9583 FECHA DE RESERVA 2028-01-16
ADICION NRO 2: VALOR| § 130,000,000 (No. RESERVA PRESUPUESTAL 19284 FECHA DE RESERVA 2026-03-30
ADICIOM NRO 3: VALOR} § 108,000.000 |No. RESERVA PRESUPUESTAL 25843 FECHA DE RESERVA 2026-04-28
ADICIOM NRO 4: VALOR| § 225.466.667 |Ne, RESERVA PRESUPLIESTAL 26782 FECHA DE RESERVA 2026-06-12
NOMBRE SUPERVISOR:|  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISCR ADMINISTRATIVO TELEFOND DE CONTACTO 3043426152
HNOMERE APOYO TECNICO:|  ESTEPHAMY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYOD TECHNICO APOYO TECHICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
2. INFORME DE SUPERVIS|ON
2.1 RELACION DE FACTURAS © CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERD FACTURAJCUENTA | FECHA EMISION FACTURAICUENTA mgfé::é?on CONCEFTO FACTURADO VALOR
PERIQDO A CERTIFICAR (Dasde - Hasta) 2028-09-01 - 2026-09-30 DISPOSTIVOS MEDICO
85182 2028-09-01 2026-09-29 QUIRURGICOS S 1.828.807
TOTALVALOR FACTURADO] § 4.828.807
2,2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA YIO CUENTA| NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA YIO Mo, DEORDEN DE FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO YIO CUENTA DE COBRO Ho ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGD VALOR CANCELADO
2026-07-14 82799 VZ0O0D000018561 s 3.322.430 | § 241.479.975
2026-08-03 83833 VZ000000018649 $ 44,331.914 | § 197.148.965
2026.08.10 84194 VZ0C0000018650 x 65,360,743 15 331,087,333
2026-08-1% 84683 V2040000018651 s 92,782,265 | 5 39,205.056
2026-09-01 85182 V200000018801 S 1.828.807 |6 37.376.249
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.C. 52953523 D VALOR APAGAR: $ 1.828.807
MA —f—
NOMBRE APOYQ TECNICO: NiA c.c. MNIA JeRma nA @ VALOR EJECUTADOD: $ 804.246.522
NOMBRE SUPERVISOR ; ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN C.C. 1024547886 SALDO POR EJECUTAR s 37,376,249
FIRMA
RECIBIDD CUENTAS FOR FECHA: HOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO S1 EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR
BAGAR: g FIRMA AL 90%; 51 ES MENGR DEL 50% SE PAGARA PROPORCIONAL, A LO EJECUTACD
3. VERIFICACION DE COSTOS
URIDAD: CENTRO GECOSTO VALOR CENTRO DE COSTO VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR
1{0TA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS
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.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
’ Fecha Actual : martes, 29 septiembre 2026
11
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018801
PROVEEDOR: éofiigssw & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA NIT: 901550738 FECHA: 29/09/2026 11:39 2. m.
CIUDAD: Bbéom, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV CL 26 69 76 ED ELEMENTG TO2P 3 11 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6016341500 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: 85182 % ICA: 11,0400 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/09/2026 12:00a, m,
ALMACEN VHOI - VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuarfo: 1022993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HE{NADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDIAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DOOI1I6 IMPL RECARGA 35-60 MM 3 ALTURAS UNIDADES 9,00 $170.757,00 51.536.813,00 0,00 (9,00
(GRUESQ, MEDIANO Y DELGADO)
COMPATIBLE CON GRAPADORA
LINEAL CORTANTE 75-80MM. (SR55)
DETALLE SUBTOTAL: $1.536.813,00
CONTRATO 8R17-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: £291.994,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 16.966,00
RETE FUENTE: 50,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON QCHOCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. “DE_L AJUSTE AL TOTAL: $0,00
W P\\\\\”-E“\\é’;g\ TOTALCOMPR:  $1.811.841,00
Elaborado Por: 05CP~?‘ 7 9 : Recibido Por:
C! 7
1022993051 - OSCAR VA
R | S -
S . .REVISADOPOR: =~ | S - -
CUENTAS POR PAGAR : CONTABILIDAD PRESUPUESTO
Nombre reporte : INRPComprobantéEnuada' Usuario: 1022993051




Waﬁdmwm

.+ & Johnson Medtech Colombia 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 Regimen Comiin.
Somos Grandes Contribuyentes Resolucién 00200 Diclembre 27 del 2024, Autorretenedor
renta segin resolucién 10376 de septiembre 11 de 2025
Autorizacion Numeracion factura electronica No, 18764102266796 de Fecha 28/11/2025 hasta fecha
28/11/2027 del rango MDD 70000 al MDD 199999 .
LE 7755 MRC 2115 - 2999905
GS LE 7755 MRC 2121

NIT 901.550.788-2

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

N° MDD 85182

FECHA FACTURA: 01/09/2026 09:00

Numero de entrega: 0287465905
Referencia SAP: 0296316137
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA

INFORMACION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellido 0 Razon Social : SUBRED INTEG DE SERVICIOS DE SALUD Nombre : BODEGA EL CARMEN
SURE
NIToC.C: 900958564 Direccion: CALLE 48 4 SUR NO, 28-48
Direccion: CR 20 No 47 B- 35 SUR Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamentd : BOGOTA
Departamento : Bogota Pais: Colombia
Pais: Colombia Codigo Client¢ SAP: 0012466174
ICadigo Cliente SAP: 0012464960
NUMERO ORDEN J&J FECHA PEDIDO ORDEN DE COMPRA CONDICION DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0014078469 03/08/2026 40060640 8817-2025 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 30/12/2028
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT. U.M. VENC P. UNITARIO SUBTOTAL % IVA IVA
1 GLCR60B ECHELON LC RELOAD 60MM BLUE 947D06 9.00 EA 28/02/2029 170,757.00 1,536,813.00| 19 291,954.47]
GLCR6G0B
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTCS SIETE CON CUARENTA Y SIETE CENTAVOS
FORMA DE PAGO :Credito MEDIO DE . - " - ~
l PAGO : Transferencia bancaria OBSERVACIONES:
Daoctor: TOTAL REGISTROS: 1
Paciente:
Fecha de Cirugia:
Historia Clinica:
L onas e (T saratin &
S/ [‘.‘U_;_:-i"f' {,”Jf V,’
al 5 o~ O T 4 . J
X0 (. S p \
5 G gy MONEDA cop
’ ] 1,536,813.00
NOMBRE: ///M SUB TOTAL
7 = 291,994.47
FECHA: Z - CJC? = IVA
TOTAL A PAGAR 1,828,807.47
FIRMA: AREA:
RECIBIDO CONFORME
N 7
| J

CUFE:

Representacion grafica de la Factura de Venta Electrg
Generado por Signature South Consulting Colombla §.A.S, NIT: 900508908 www.southconsulting.g
Pagina 1 de1
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Informe del Revisor Fiscal

- Ala Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.9

19 de agosto de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech Co
901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revisidn que se {
de verificar el pago efectuado por la Compafiia por concepto de apo
y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el seme

JI

ombia S.A.S, identificada con NIT.
fetallan a continuacién con el propésito
tes a los sistemas de salud, pensiones
Colombiano de Bienestar Familiar

stre comprendido entre el mes de

febrero de 2026 y el mes de julio de 2026. E| pago de dichos aportes es responsabilidad de la

Administracién de la Compafrifa como parte de su gestién. Mi respon

sabilidad, de acuerdo con [o

establecido en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sabre el cumplimiento de tal obligacisn,

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del drea responsable, en relacion conjlos procedimientos utilizados parala

identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pen

siones y tiesgos 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 vy riesgos laborales y

a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Big¢nestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compariia pafa el semestre comprendido entre el

mes de febrero de 2026 y el mes de julio de 2026,

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

de los respectivos pagos efectuados porla Compafiia.

www.pwc.com/co
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Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el semestre
comprendido entre el mes de febrero de 2026 y el mes de julio de 2026, la Compariia efectud el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

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

diferentes, ni distribuido a otros terceros.
Atentamente,

W/

Diego Armando Lara Lopez
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 172351-T

2 WWW.pwc.com/co
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