CERTIFICACION DE FACTURAS
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1. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMERO CONTRATO: 88172028 LUGAR DE EJECUGION CONTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR EsE. [ SONVENIDISUBRED CONTRATO SUBRED SUR
OBJETO DEL CONTRATO:]  SUMINISTRO DE INSWIA0S MEDICO QUIRURGICOS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITAUZACION, UGL URGENCIAS, CON APOYD TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
‘| LOSSERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
.| JOHNSON & JOHNSON MEDTECH .
NOMBRE DE CONTRATISTA: COLOMBIA SAS, NITIC.C.: $01550788-2 TELEFONO DE CONTACTO -
Mo, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 1708 RESERVA PRESUPUESTAL 7813 RUBRO 4245010403
PLAZO DE EJECUCION
o .756. . .
VALOR DEL CONTRATO:| § 10756104 [0 50 B8 = 1 Mes FECHA DE INICIO CONTRATC: 2025-12-23
ADICION NRO 1: VALCR| § 275.400.000 | No, RESERVA PRESUPUESTAL 9563 FECHA DE RESERVA 2026-01-15
ADICION NRO 2: VALOR| $ 130.000.000 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 19284 FECHA DE RESERVA 2026-03-30
ADICION NRO 3: VALOR| $ 100,000,000 o, RESERVA PRESUPUESTAL 25843 FECHA DE RESERVA 2026-04-28
ADICION NRO 4: VALOR| $ 225466557 [No, RESERVA PRESUPUESTAL 28762 FECHA DE RESERVA 2026-08-12
NOMBRE SUPERVISOR:}  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFOND DE CONTACTO 3043426182
NOMBRE APOYO TECNICO:|  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYO TECNICO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTAGTO 3006593051
2, INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE CGBRO CORRESFONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
HUMERD FACTURA /CUENTA | FECHA EMISION FACTURA/CUENTA mgfg&ﬁou CONCEPTO FAGTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR {Desde - Hasla) 2026-08-01 - 2026.09-30 P —
85033 2026-09-11 2026-09-29 QUIRURGICOS S 16.612.150
TOTAL VALOR FACTURADO| § 16.612.150
2.2 SEGUIMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATQ
FECHA FACTURA Y/O CUENTA] NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/0 Mo, DEORDENDE| FECHA DE ORDEN DE
DE COBRO YIO CUENTA DE COBERO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRD SALDO DEL CONTRATO PAGO PAGD VALOR CANCELADO
2026-03-01 85182 VZ000000018801 $ 1.828.807 | § 37.376.249
2026-09-01 85184 V2000000018802 s 1.962.304 | § 35.413.945
FAARYER Y 85718 VZOUIUIEE U 5 4804160 ) 5 30.609.785
2026-09-04 835612 V2030000018804 5 5132433 | % 25.477.346
2026-09-11 86033 VZ00D00D18B05 5 16612150 | - _EP65.196
NOMBRE APOYOC TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL C.C. 52053523 W VALOR A PAGAR: $ 16.612:150
E LY
. - .
NOMBRE APOYO TECHICO: NIA c.C. HIA PR N\ “ i VALCR EJECUTAD(: s B32.757.576
NOMERE SUPERVISOR : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.c. 1024547866 (“ W SALDO POR EJECUTAR $ 8,865,196
FIRMA ¢
RECIBIDO CUENTAS POR FECHA: e HOTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADO 51 EL CUMPLIMENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: 8 FIRMA AL 90%; 5) ES MENOR DEL 90% SE PAGARA PROPORCIONAL A LO EJECUTADO
3. VERIFICACION DE COSTOS
URIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENTRO DE COSTOD VALGR LUHIDAD CEMTRO DE COSTO VALOR

HOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION COM CENTROS DE COSTOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Fecha Actual : martes, 29 septiembre 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018805
PROVEEDOR: éoi{sNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA NIT: 901550758 FECHA: 29/09/2026 12:11 p. m.
CIUDAD: B.OGOTA, D.C. (BOGOTA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AV CL2669 76 ED ELEMENTOTO2P 3 11 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: (016341500 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: 86033 % ICA: 11,0400  PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/09/2026 12:00 0. m.
ALMACEN VHO! - VHO! - ALMACEN INSUMOS MEDICO ~ Usuario: 1020993051 - OSCAR IVAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DO00670 PISTOLA GRAPADGRA PARA CIRUGIA UNIDADES 10,008 1.395.979,00513.959.790,00 0,00 19,00
ABIERTA CIRCULAR 28-29 MM
(CDH29A)-(CDH29P)
DETALLE SUBTOTAL: $13.959.790,00
CONTRATO 8817-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: §2.652.360,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $154.116,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TREINTAY AJUSTE RED; $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. NBE'L AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 5 16.458.034,00
Reclbido Por
 REVISADO POR: _
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPLIESTO
‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1022993051
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‘ ' FACTURA ELECTRONICA DE
Johnson & Johnson Madiech Colombla SAS
Avenida Calle 26, 69-76 EdIficlo Elamento Torre 2-Plso 3 al 11 VENTA
Bogotd D.C,, Colombla.
Divislen:MEDICAL
Tol; 9271200 N° MDD 86033
IVA Roglmon Comin,
Somos Grandes Contribuyontss Resoluclén 00200 Diclombro 27 dol 2024, Autarrotonador
ronta segdin Tugién 10376 do sopllombro 11 do 2025
Autorizacton Numaraclon factura sloctronica No. 18764102266786 do Focha 28/141/2025 hasta focha FECHA FACTURA: 11/08/2026 18:44
2811112027 dol rango MDD 70000 21 MDD 195998, : 0287493921
LE 7755 MRC 2115 - 2999905 Numero de entrega:
GS LE 7755 MRC 2121 Refarencia SAP: 0206345938
Tipo Venta: VENTA DOMESTICA
INFORMAGION DEL CLIENTE ENTREGAR PRODUCTO EN
Nombre Apellide o Razon Soclal : SUBRED INTEG DE SERVICIOS DE SALUD Nombre : BODEGAEL CARMEN
SURE
N]TeC.C: 900958564 ireccion: CALLE 48 4 SUR NO. 2848
Diracclon; CR 20 No 47 B-35 SUR Cludad: BOGOTA, D.C.
Ciudad: BOGOTA, D.C. Departamenio BOGOTA
Departamento ; Bogotd Pals: Calombla
Pals: Colombia Codigo Clienle SAP: 0012466174
Cadigo Cliente SAP: 0012464260
NUMERQO ORDEN J&J FECHA PEDIOO ORDEN DE GOMPRA, CONDICION DE FAGO FECHA DE VENCIMIENTO
0014121555 1110912026 40060640 8817-2025 5% 30, 2,5% 60, Neto 120 09/0112027
No. CODIGO DETALLE LOTE CANT, | UM. VENC P. UNITARIOD SUBTOTAL  |%IvAa VA
1 CDH298 CIRCULAR MECH STD 29MM 141E47 10.00 EA B1/0512031 4,395970.00| 13,959,790.00| 19 2,652,360.10
CDH28B
VALCR ENLETRAS: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CIENTO CINCUENTA CON DIEZ CENTAVOS
FORMA DE PAGO :Cradilo . ’ N
| MEDIO DE PAGO : Transferencia bencaria | OBSERVACIONES:
Boctor: TOTAL REGISTROS: 1
Paclente:
Fecha de Clrugla:
Historia Clinlca:
- >
“0&1' i )
) ‘Eg“ Py MONEDA cor
P2 A 13,959,790.00
NOMBRE: W 2 o SUB TOTAL
A 2,652,360.10
FECHA: QS p A IVA
- TOTAL A PAGAR 16,612,150,10
1€
FIRMA: PO :
e 4 AREA: |
CIBIDO CONFORME ?5{; l "? O?é
\, s L J
CUFE; f600a1d3134d01caT 1calccd03blef590bI96118ab7Bd5Td5dI537a070[6663bc8127263c354da577421272113c05481
Roprasentacién grafica de la Factura de Venta Elsctrénica
Gonorado por Signaturo South Consulting Colombla S.A.S, NIT: 900508908 www.southconsulting.com f Rovlso st Documonto Eloctrénico en: www.g kat.net
Pégina 1 da1




Informe del Revisor Fiscal

* Ala Administracion de Johnson & Johnson Medtech Colombia S.A.

19 de agosto de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de Johnson & Johnson Medtech C
901.550.788-2, he efectuado los procedimientos de revision que sd
de verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de ap,
y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Institutd
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el sen
febrero de 2026 y el mes de julio de 2026. EI pago de dichos aports
Administracion de la Compafifa como parte de su gestion, Mi respa
establecido en la reglamentacién colombiana, es emitir un informe

L.os procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del drea responsable, en relacién cq
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pd

de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar F
Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas d

a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombianc de B
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia p

mes de febrero de 2026 y el mes de julic de 2026.

Comparacién del listado obtenido segtin se menciona en el num
de los respectivos pagos efectuados por la Compaiifa.

plombia S.A.S, identificada con NIT.
 detallan a continuacién con el propésito
ortes a los sistemas de salud, pensiones
Colombiano de Bienestar Familiar
estre comprendido entre el mes de

2S es responsabilidad de la

nsabilidad, de acuerda con lo

sobre el cumplimiento de tal obligacion.

n los procedimientos utilizados para la
nsiones y riesgos laborales y a las cajas
amiliar (ICBF) y Servicio Nacional de

2 salud, pensiones y riesgos laborales y
dienestar Familiar (ICBF) y Servicio
ara el semestre comprendido entre e]

eral anterior, con los documentos soporte
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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 Compaiiia 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).

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Compaiiia, 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.
Atentamente,

Ly

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

2 www.pwc.com/co



	0754b713195be89d41dbec574748775e2142360e67bfec59ad2d2d839f63e5ab.pdf
	0754b713195be89d41dbec574748775e2142360e67bfec59ad2d2d839f63e5ab.pdf

