x +
. ' ' . Versitn: - - . i .
,_,__5‘"::%?:-:- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Facha ca sprabacion; ) 170812018
’ i s - S Cédigo: 1B-I2FO-0007 .
CERTIFICACION: o | INFORME PARCIAL: X : arcqa cen Lnw (X) begrint weervaponda
CONTRATO No. . e . FECHA DEL INFORME : ]
B SR PRRENEREE Facha de Inkclo: Facl erminacion:
[Conlratiste: AB. 600240177 - 9{ vaior Inkai: ZAONZ2E 2202
In-pmuug-‘_: - - - - -
i - GUSTAVD ADGLFD PRADA MARTINEZ |Coduta Representents | 72.357. 168 Adicitn 1: Pramoga 1: 2007/2022 - 31i0Bi2022
: ;
SUMINISTRO. DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS GON . s
. EL " APOYQ TECNGLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES ) " .
Objeto del Contralo o[ ESPECIALIDADES DE ACUERDO GON LA DESCRIPCKIN DEL ANEXO . 1 - . \
ocden: - TECNICO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD|Ad¥n 2 . Pomgaz:
DE LA SUBRED INTEGR_\DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE| :
. ESE -
| ] TRES {3) MESES ] [ adiion 3:
. | Adickin 4:
Iy . . . [Adicn 5
R adag 0605 det 1 do el . [Acdician 6:
iy e o 2032 | Proee 18407 DEL04DEABRILDE 2022 (Pa
. [Adicson 8.
- - [Adicéa »: -
E TEROL ~ [copico [Adicién 10: - Préroga 10 o
Rompepindl w i I-_ersmmmm e Toa e L e R TR
ABPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDO . »
' Cumpimiento de : .
Fsumos ¥ ] No Oparturidad de . socumonain remda s:x NO:
! MEDID GURURGICOS CON im”m ont presentod
DFERENTES | ESPCALDADES D - Respuaslz do  Cumplimientto calidad dsla
1 AdUETDn oot 14 BEXRFGHN v mpresistos ¥ gl vl U NO:
PRESTACIIN DE LOS EEAVICINS DE BALUD x
M DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICION| . . . Cumplimianto de .
| DEEA\LLDSMDGE!B‘TEESE_. . . condiciones
No. cuzN?r ADE Fﬁ';z;” F:::'jmb - | rECHARADICACION | © cgg:;; DE ggg::g SALDD % EJECUGKIN . OBSERVAGIONES :
COBRD COBRG | ; CERTIFICADD
. : .
E20783 . 29/04/2027 ABRIL___ |axo00000013861 $ 260K 462.000 | § _158.072.351 o
29915 2/05/2022 MAYO AX000000013932 $ 1.717.530 2179530 | § 1s7.3ssen | . 1%
25850 i 05/2022 MAYD BFODDOCCO0ZZ30 $ 126.000 2305530 | §  157.329.821 1%
4 20074 05/2022| MAYD BFODDOCOO02201 32.500 2.338.030 [§ 157.197.321 1%
- 25881 . 05/2002 MAYD FADGODDO0DR020 168,000 2506030 | £ 157.029.321 Ex
E20576 30542022 MAYD FANOGDGOGN302S 26,500 2592530 | § 156942821 Ex
E30369 11/05/2022) MAYD FAOOO000003048 122.75¢ 2.715.280 | §  156.820.071 2
20874 . 2052022 MAYO PFODDOGO00161E 2000 s 2757.280 | & 156.778.071 2
Je2geys. -3f0s/2032 MAYO PRODODON0016ZS 18008 f A775.280 | $  156.760.071 2% -
10 F30370 11/05, MAYD LAK0000001 4041 E% B 3347030 | $  156.188.321 2%
11 E3O441 . | 12/05, MAYO - lax00a00o014039 252000 | ¢ 3,535,030 | $ _155.936.321 2%
12 E30371 11/05, - MAYO BFOOOD0000Z254 158250 ¢ 3757280 | 3. 1s5778.071 2%
13 E0475 - 12/05/2022 MAYO BHIDO000002264 36000)5 4791280 | § ‘155742071 %
14 Eaoeds - 05/2022 MAYOD FADOUG0O0O3056 11428505 4.535.830 154.539.521 | - 3%
15 30847 19/05/2022 MAYO FAOG0O00003087 . 138§ - 5216968 154.318.383
18 E31135 /2022 MAYD [ Ax100000014271 5 565500 | ¢ 5782458 | & 153.752.88) 4 i .
17 E31136 - 26/05/2022 MAYQ FADGO000003105 5 - 130500 5 5512968 | $ 153.622.383 4 :
1 E32569 26/06/2022] JUNIO BFOOOD0D00239L H 87.000 5539.058 | $ 153535383 4 !
- E32157 - i06/2022 JUNIO FADO0000003206 5 ! 41,7300 6041668 | §  153.492.683 .4
X E32158 " 16/06/2022 JUNIO BFICAD00002372 $ ALJ0D - . 50F3368 S 15345Lced 4
- 2 E31881 11/06/3022 JUNIO AXDOO0OKH 454 $ 6414.100 12407458 | & 147.037.883
2 E31876 L1/05/2022]° JURIO FADD0000003151 5 562.275 13.059.743 136475.608
23 E31880 11/06/2022] - JUNIO FAQOO000003152 5 2282.820 19342.563 | § 145192788 i)
4 - |E31885 11/06/2032 JURID BF000000002332 5 1.924.230 16266.793 | § _ 143.268558 0%
25 E31049 13/06/2022 JUNIQ FAQOD000003162 $ 140.750 16.407.543 143.127.808 - 10% :
2% El958 - 105/2022 JUNIO . AKDDDIGI01 4594 1.165.800 17.573.343 181,962,008 1%
27 21950 062022~ JUNIO | ero00a00002342 £3.000 17.636.343 141,839,008 1% :
28 22031 21062022 JUNIQ AKDDDOGOD1 4598 S4E.900 18.83.243 | 5 141.352.108 1%
20 E22022 14/06f2022] ©  JUNIO FADO0000003172 160,625 18233868 | §  14.191483 1% B -
30 E32077 | 15/05/3023) [AKDDDOG0010614 304.500 18548368 | S 140.896,983 129
a E31079 i T JUKIQ FATA0031 79 174000 10822368 | §  140.702.983 12
o F31033 14/05/2022 “JUNIO SFO00000002345 208.925 15.030.793 | §  140.504 558 23
.8 E31078 15/06/2022 JUND - |5r000000002350 §7.000 15.117.293 | § ' 140.427 558 2%
34 F31345 * 1/08{2022) SUNIG AKOO000001 4392 . 5.131.204 24.248.997 | §  135.286.35¢ 5%
35 ’ yorf2a22| JULODE 2022 ) AKDOODOGO148SS €26:500 [ § - 25075497 | & 134.459.85¢ 6% N
C % 22810 2/07/2023| JULIO DE 2022 |AKQOOGO0014928 247950 | § 25523447 | §  134.211.904 6%
ar E32756 - /072022 JULYO DE2022 | AKOOODO0D14930 14200 | § 25,337,647 134.157.704 6% ,
38 E32600 47  jorf2022] JULLO BE2072 |raptoaoaecazal 174000 | § 25511 647 134.023.704 6%
E] E3ag11*. 2fazj2022| JULIODE2022 |rapocacomaazaz . srooals. 25.59%.647° 133.936.704 16%
40 Ezazen 4. 13/07/2022 ULIO DE 2022 | Akonooo0015064 14.638.916 [ 8 40237.563 1§ 119.297.788 26%
_# E3azbz # - 13/07/2022 ULIO DE 2022 | Ax000000015099 S 1420200 { § 41.657.763 117.872.568 26%
.42 E33500 __19/07/2022] ULIO DE 2022 |Ax000000015186 s 83400} 5 4L741.163 117.754.188 28% d
4 E331507 7 1y/a7/2022]  SULIO DE 2022 | progaonnoaassl s 641410 | § 41.382.573 17,152,778 L W%
“ 33245 7 o l3j07f2022 ULIO DE 2022 |Fapnoco0003zys s 1203685 | & 43.586.258 115.945.093 275
4 [E3s380 77 13/07/2022| JULIO DE 2022 |rapoooo0o03zas s 378975 43.965.233 115.570.118 | 28%
4 2jozjan22|  SULIO DE 3622 |axonoonooszzz 5 439,940 44305173 | § 115230178 2%
4 E33990 _- vjoya623] JULIODE 2022 |AK000000015312 $ 5.131.280 49.436.453 | $_ 110.098.B98 31% .
4 E33770 -4/ Ta3/2022| - SULIO DE 2022 |Broo0000002482 % 18.000 49.454.453 |$  110.080.608 31% [
48 E33ssn ¢, 15/07/2022|  JULIO DE 2022 |FADO0COD003300 20.850 43475303 [§  110.060.048 3%
50 33750 £ - 2oy JULIODE 2022 | rao00c00003z08 52.500 __4p507.603 [$ 110007588 3T
] Err 27/07/2022| JULIODE 2022  |AX000000015318 435.000 49992803 |$ 109592548 3% .
52 E23006 Y 27/073/2022| SULIGDE 2022 |eroc0c00002450 1.924.230 51.867.033 | $. 107.668.316 | EEE) . .
53 E3agnsé - 2%07f2a22| JULIODE 2022 |rA0DOCODOO3321  ° 1262.820 53149853 |$  106,385.498 % : 5 )
i ToAL - . Ga1a9.808] ] I I TN
— o CERmGG i




No, FACTURA | FECHADE VALOR FACTURA

o FACTURAD | ° PERIODOD | OCUENTADE | ActmuLano | i
e | cuentape | - cuenta o " [FECHA COBRD EJECUTADO saLDD % EJECUCION
COBRG coaRo : . GERTACADO |, )

DRSERVACIONES

QUE EL CONTRATISTA CUMPLED CON |LAS OBLIGAGIONES GONTRACTLMALES

EIECUCDM DEL CONYRATD-

i ~ VALOR EM LETRAS
CHCUENTAY TRES MILLONES CIENTD CUARENTAY NUEVE MIL DCHOGIENTOR CIRCUENTA Y TRES FEEOS MCE | IE] 53140858
CERTO SEFS MILLOWES TRERCIENTTH GURENTAT GINGO ML GLUATRICIENTOS HOVERTA ¥ GCHD PESGR MOTE. s 106.385,408
. L N § 25.900.056,00
Wo. FAGTURA (8} A PAGAR D CUENTA BE COBRD FECHA DE EMIHON DELA FACTI/A O CUENTA DE GOBRO
DELISAL AL MEB DE JULIO DE 2022 . MEADEJULIODE2022
VALOR A PAGAR , MiLL vaEs .
DEL auPe FRENTEA LA DEL D ningin con los Sanvicios ¥ by atjetn dol cantrata

ANEXDA: FAGTURA Y PARAFISCALER . ’ K

B ) : i s =TT !
NOMERE Y APELLIN0S . - [ HT0 FONSECA SAl
\ 987

FIRMA SUPERVISOR CUNTRATD .

1/ ﬂ‘\ = ~_/3 _?‘:‘:":.'

i

CE No.
IVERSITARI

_CARGO/PERFIL

| AREADEUBICAGION

i = DIRECCION ADMINGS TRATIVA

.
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- LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS
NIT 800.240.177-9 RESPONSABLES DE VA

_ Actividad Econontica 4845 Tarifa AutoRenta 0,40%

y.em ‘ ‘ ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO

“

“FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

Tolefanos: (53568417 (5)3505641 FAX:(5) 3588159 '
No gomos Autoretensderes - No somos Srandes Contriliuyentes N°. E 32724
" Actividad ICA : 2027,00x mil - - ‘
: . HORA = 7. FECHAVENCIMIENTO 1A DEPAGO)
) S : L‘ 2022y 7 1 5:13 p.m.
SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA:
NIT/CC: 8008590484 _ .. CLL93946
DIRECCION : CLLO 39 46 BOGOTA
-~ 110911 BOGOTAD.C - COLOMBIA

N - COLOMBIA _
TELEFONO: 7560505 ext 1207

y

CUFE: 112b226b99 723008620861 1370040042406 73dc 001741 604906642626

u-.mudul H ul'u.“ s o L),

2 d0A - 207,
““‘"‘“‘"‘22“-“.4

‘cobigo DESCRIPCION VR UNITARIO

‘DM1T125 SONDA NELATON # 14 (LIFE CARE)
Remisién No.; 42415

LOTE: KA20210820 CANT:

" CANT. %DSC %IVA IVA
43500 190000 000

1,600.00 VENCE: 19/09/2026  INVIMA: 2018DM-0017044 CUM:

T,00 "835,500.00

Secredaris de Snlud )
Subrad Integrada de Servicios de Salud

% . Sur Qceidente E.5.E.

 NOMBHE BODEGA:
NOMBRE QUIEN RECIBE;

CARGO: .
G S
FECHA: A
FIRMAL o

‘SON: OCHOGIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS GON SETENTAY NUEVE - |

* - PILARNINO MENDIVELSO l
. _ : !

SUBTOTAL 828,500.00
T CENTAVOS ML ' " . DESCUENTO 000
“MEDIO DE PAGO: -Consignacién bancaria , ‘ VA . 0.00

’ ; : s - : : . RETEFUENTE : '

| OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC0000002159 KENNEDY ALMAGEN - , RE'I'El\:\ 20,862.50
S ~ TRANSVERSAL 74 F No. . . : RETEICA T
. 40B - 54 Sur-Basado en Pedidos de cliente 41717. Basado e  TOTALA PAGAR - 80241815 -
sooEca: TUBRROIACTT : L )
R KR T R FIRMA Y SELLO * [ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE Y
VENDEDOR .. | GUlANe, . | [ MERCANCIA RECIBITA A SATISFASCION :

NOMBRE, C.C/NIT, FEGHARECIBD |

ME DBLIGO (NOS OﬁiGAMDS) APAGAR EN ESTA CIUDAD, EN. VALCR DE ESTA FAGTURA DE VENTAA FAVOR DE LiFE SUMINSTROS MEDIGOS SAS SN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN El GODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADQ EL PROTESTO, LA

PRESENTACION Y LA NOTICIA DE REC)

. -NEGOCIO O REPRESENTANTE (8 LEGAL (ES) DEL MIBMO, O COMQ REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
. HE RECIBIDO EN 8U NOMBRE O EN EL MID PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impresa por SAP Bussines One Nit: B00320812-5, Facturs elecironice genarada por Fatture 5.A.5. NIz 000339741.7

HAZO, POR LA CUAL DECLARO {AMOE) COMO PROPETARIO DEL

: ﬁDGU_MENTOOFIG]AL DE AUTUF!IZACIDN_ DE NUMERAGIGN DE FACTURAGION POR COMPUTADBOR NO. 18764020280736 2810/2021 A 26/0/2622 DE E 22001 A £ §7000




o R - s | o | ~ Pagina 1 de 1

. LFESUMINISTROSMEDICOSSAS = R o |
T r‘V - o NIT 300.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FAC;L?E%?CZI:TOC;F:?&&‘:&E VE_NTA
g [ s Actividad Economlca 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% T .
1 P s _ ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008
e Telofonos: {5)3568417 (5)3568841 FAX:(5) 3566159 - ° ‘ ‘ ’
‘ No somos Autoretenseores - No somos Grandss Contribuyentes : N— . E 32810 )
- Actividad ICA : 202 7,00x mil - _

TURA HOR

'SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCI. DESPACHARA h
| NITICC:  800858048-4 o : oo CLL93945
" | DIRECCION : CLL®30946 -~ v |1 Bocota
LT 110911 BOGOTAD.C -+ COLOMBIA .
: GOLOMBIA - ‘
TELEFONO: ' 7580505 ext 1207
cumm: EZOOBMMhScuch?lac70672c18§335935320147t84579d231b583c539048a40143808330§3024ﬂ35333ue&4 _ _
.~ jeopso - DESCRIPCION S VRUNITARIO  CANT. %DSC %VA WA ' TOTAL :
- | DMA7128 SONDANELATON 14 (M & H CARE) . 435100 57080 - 000 — 0,00 ~ 247,950.00]
Ramision No: 42478 LOTE: 8C10419C0  CANT: - 570.00 VENCE: 17A00i2026 INVIMA:2016DM-0020457 GUM: 20168260
‘ ‘ b
Z ) l; - i
I -
o R N
g ;:»,{: = Sagreveein de Saug ot
W oS Subired Intuerada de Servicias de Salud
& Swr Cocldomte E.58.
F HOMBEHE OB AL i avamsgarsot ;
T AOMERE Cil. HEN HEGIIE o d
. Mn@u;%%m e Elg‘ e
L s 2200 0.0 | N
¢ FECHIL; ,@;6&.—&1:...—‘ m@%lﬂi?ll)#m:
S Fihhf\‘&:t?:—n&aahn:M\-;g.,-;.,ﬁ. : -
e s = ;-..a.|:r.. ..... i -Wﬁmj
SON: DOSCIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS GON SETENTAY SUBTOTAL 247,950.00
© 'CUATRO CENTAVOS ML = - , L - . ' DESCUENTQ 0.00
-'MEDIO DE PAGO: Consignacién bancaria ‘ - N | - 0.00
T ' , -~ | RETEFUENTE 6,198.75
| OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC0000002159 oy RETEVA :
o 'KENNEDY ALMACEN L K . o
. _ RETEICA . 1,026.51
. TRANSVERSAL 74 F No. TOTAL APAGAR 2012474
; , 40B - Basado en Pedidos de clients 41474, Basadoen = . o ool
- BODEGA: 20 . — : ' ‘ y
( - . N Al - FIRMAYSELLO * [ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE _ ;
VENDEDOR GUIA No. i i : S | MERGANGIARECIBIDA A SATHFACSIAN
~ FILARNIROMENDIVELSO o | _ ' o

. - : PR

o P it — : NOMBRE, C.CNIT, FECHA RECIB0
. T Ay TR A B L R R R R T e

ME O5LIGO (NOS OBLIGAMOS) A FAGAR EN ESTA GIUDAD, EL VALOR DE E§TA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIEE SUMINISTROS MEDICOS 8.A.8 § UICIO DE LAS

'ESTABLECIDAS EN EL CADIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LAPRESENTAGION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLAR (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL

‘NEGOCIO O REPRESENTANTE (3) LEGAL (ES) DEL MISMO, 0 COMO REPRESENTANTE, DELEGALC O DEPENDIENTE LARORAL DE LAPERSONA COMPRADORA BE ESTA. MERCANCIA, LAS CUALES

HE RECIBIDO EN 5U NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA BATISFACCIAN, Impreso por SAP Bussines Ona Nit: 090320812-5. Fartura electronica generada par Faclure B.A.8, Nit: 90030741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURAGION POR COMPUTADOR NO, 19764020260738 2810/2021 A 28/10/2022 DE E 23001 A 37000

!




Pégina 1de

C : LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A. o A EL EC ' \ ENY
{f’*‘\ e, NIT 800.240.177-9 RESPONSABLESDEVA = - FAc;imitﬁg;Eﬁmg‘: A‘LDO E VENTA
B rtntsteos ) Actividad Economlica 4845 Tasifa AutoRenta 0,40% )
ff ] o ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARAND POR LALEY 1231 DE 2008 o
: L2 Tolefonos: (53568417 (5)3868841 FAX:(5) 3666159 1 we _ )
P No pomusAuhprehnedom-Nosomoe Grandes Contribuyentes - N } E o 32756
- \ ST R N BTN i
‘ _ l 7 | 1 J 6:52 p.m. [2022 A0 | 1 | Ccro6743-2022
| SEROR(ES): - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
|- NITICC: 200859048-4 ‘ o g CLL9 3048
DIRECCION : CLL 83946 : : BOGOTA

[ comico - .+ DESCRIPCION ' VRUNITARIO  CANT. %DSC %IVA . VA TOTAL
| OMi7186 ~ SONDA LEVIN # 18 (M & H CARE) - s o 2000 0.00 600 14,200.00
Remisién No.: 42200 | LOTE: 20210802 / CCANT 2000 VENCE: 011052026  INVIMA: 2018DN-0020458 GUM: 20165282 ‘

110811 BOGOTAD.C C . COLOMBIA
g COLOMBIA e

TELEFONO: 7560505 ext 1207 SRR

CUFE; B3 6206292305085 dr22aabBB0Gf 301314204 76chedTe3afD2beS 6202138865700 adc2 53860 9ee3

! § I Ler Sucvetarin de Sabud : e
T EELS sunved Integradn de Serviclos de Salud
] RETTTS Gl EAE. .
% NORIBRE BODESA! crvr s s A
’ £ NCHBRE QUIEN RECIER: WY e
CAH(SO:_._% by i
e JOROIROCA L
‘ ' oS yolR2..
,‘nlflrfl\ﬁn:...m._..:’._.,.--m 3 7
| | | MNaBS
“8ON: TRECE MU SETECIENTOS OCHENTA Y $EIS PESOS CON VEINTIUNO CENTAVOS MIL | SUBTOTAL - 14,200.00
s . o : DESCLENTO . 0.00
MEDIO DE PAGO: Consignacion banceria ' - : ‘ VA : ~ 0.00
' s - i " RETEFUENTE . )
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 0C0000002159 KENNEDY ALMACEN RETEVA s88.00
. TRANSVERSAL74FNo. - ’ © RETEICA | 5879
40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 41484. Basado en . "
tr 200. . : TOTAL A PAGAR 13,786,21
BODEGA: T8 BOMOIY . ~ | T 4
‘ o ) - FIRMAYSELLG™ V[ FIRMAY SELLO DEL CLENTE
VENDEDOR - GUIA No, | R . MERCANCIA REGIBIDA A SATISFACCION
PILAR NIRO MENDIVELSO i _ |
o . L NOWMBRE, C.CJNIT, FECHA RECIHO .
“WE OBLRI0 (V08 OBLIGANDE) A PAGAR ENESTA HUDAD, EL VALCR DE ESTA FAGTURA DE VENTA A FAVOR UE LIFE SUMINISTROS MEDIGOS 54

N PE| 10 DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTD CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LAPRESENTACION Y LANGTIGIA DE RECHAZO, FOR LACUAL DEGLARD [AMOS) COMO PROPIETARIC DEL




| SON: GIENTO SESENTAY OCHD MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON SESENTAY SUBTOTAL - 174,000.00
. CUATRQ-CENTAVOS ML - ' : - DESCUENTO ' .0.00
MEDIO DE PAGO: Consignacién bancaria = , - N VA . ' 0.00

_ : ; : L RETEF . 350.00
- | OBSERVAGIONES: CTO 6743-2022 OC0000001480 FONTIBON ALMACEN A l‘:\m o *
1 - . CARRERA104No.20C- _ ) RETEICA 73038
_ . 214Ba§_ado en Pedidos de cliente 41718. Basado en Entregas TOTALAPAGAR 168,920.64
L '~ BODEGA: g %%GOTA S _ ' . - = )
' - T : FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO DEL CLENTE
_ VENDEDOR } [ GUIA No. \ MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

| conico’ g DESCRIPCION ______VRUNITARIO CANT. %DSC %A  IVA TOTAL
| DM17126  SONDA NELATON % 14UFECARE) T 4300 40000 X 000 ~ 0,00 174,000.00
Remision No.: 42485, LOTE: KAZ0210020 CANT: . 40000 VENCE: 190822028 INVIMA: 2018DM-0017944  CUM: .

Pagina1de -

LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS : :
. Nmew02e0.177.0 RESPONSABLES DEvA - TACTURA ELECTRONICA DE VENT;
Activkiad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% + ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR .

ZF O0FIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008 :

. Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 ' FAX:(5) 3568159 o : _
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N E 32800

. _ Actividad ICA : 202 7,00x mil .
" FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO ©  'O.COMPRA  FORMA DE PAGO

2022f 7 | 2 | 11:142am. |2022| 10 | 2

- SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
NIT/CC: 9009590484 S - , gg. 83048
DIRECCION : CLL9 3048 : , :

110911 BOGOTAD.C _ : ~ CoLomBIA
S COLOMBIA ' :
TELEFONO: 7560505 ext 1207 '

CUFE: dsbmésfpbt)15441864&9&1048&77a7c96430386e18405407402d954432b7d11c23153535446652e2214c31733§3 "

£ T e e e L VU
a5

TN

rler Secretoris de Salud

< _Subred Inteprada de Servicios ge Salud

. = Sur Jecidenta ESE, . -

NowsE bovecs.— RONT | BOW

NOMBRE Quieh Reqee:_ED.S X

wso: A€ ol
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"ME OBLIGD NOS mlm)APABAR' ESTA CIUDAD, EL VALOR D

ESTABLECIDAS

EN EL CODIGO DE PROCEEAMIENTO CIVIL, EXCUSADO El. PROTESTO, LA PFRESENTACION Y LA

; ; NOT!CIADERECHAZO.PDRLAGUAL[EGLARO(AMOS}MOFROPIEMRIODEL ..
© NEBOCIO OREPRESEWI'E(S)LEGAL(ES) DELHISM0,0COMDREPRESENTANTE., LA PERSONA COMPRADORA DE ESTAMERCANGIA, LAS CLALFS
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Nn%ﬁ?ﬁ%ﬁ&%ﬁ? VA FACT URA ELECTRONICA DE VENTA

Actividad Economica 4545 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZFZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTIGO ~ AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008 -
Tolefonos: (S)3568417 (513865641 FAX:(S) 3566159 . ‘

No somos Autoretensdores - Homoserlnduconﬁlhtlwnm . N E 32811

_ Actividad ICA : 202 7,00x mil . _ :

FECHA FACTURA e ECHﬁ'VENCIM[ENTD . D.COMPRA . FORMADE_PAG_O

- 11:54 a.m. 2022 10

po——_

| NITICC: 9009500484 , . . CLLo3sds !
| DIRECCION : CLL9 3948 _ o : ‘ BOGOTA

SENOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC : DESPACHAR A:

110911 BOGOTAD.G : < COLOMBIA
COLOMBIA , ’ N . .
TELEFONO 7560505 ext 1207

C'UFE ﬂeﬁWMMIWWSMI@?MMZWWSMWd

coplao : DESCRIPCION _ . VRUNFARIO CANT. %DSC %VA NA  TOTAL |
DM17128 SONDANELATON# 14 (M&H CARE} : ) ] @.00 m - Dﬁ 000 ] 87,000,008 |
Remlsidn No.: 42481 LOTE: SCI0418C0 ~ CANT: 260.00 VENCE: 17/09/2028 lmnm:zn1suu-oozo457 cum: zmasmo '

RS- L A
o 1 b A et e B wr e e e -

: o ’ ) sar.'ret..:rlu e Siliag ! - . : } \
¥ Lo ' : 35’ Ef-'a’-;! Subred Integrada de Secddus de Sxlud - o
‘ B Sur Occldema ES5.E. ‘

'nmazmem_&.o!‘_f’*lgc" - | . .

. SON OCHENTA Y CUATRC MIL CUATRQG[ENTOS SESENTAY GUATRO PESOSCON DCHENTAY SUBTOTAL .

f

TNGS OBLIGAMOSI A
-_mmmsenacﬁmsonemmmemmmeo EL PROTESTO,

87,000.00 -
'DOS CENTAVOS MIL DESCUENTO . 0.00
- MEDIO DE PAGO: constgnacmn banmna VA ‘ 0.00
: . RETEFUENTE: 2,175.00
DBSERVACiONES CTO 6743-2022 000000001 480 FONTIBON ALMACEN REI'EI\:'A NTE. . '
L . CARRERA 104 No. 20C - RETEICA B 3@0;18
21 Basado en Pedidos de cliente 41475 Basado en Entregas 'rofrAL APAGAR ‘ 8446452
BODEGA: ?g %—!)GOTA ! e
3 : TN T TR T TR o o h—
VENDEDOR : f culaNe, || FIRMA Y SEELO _ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

PILAR NIRO MENDIVELSO

'MERGANCIA RECIRIDA A SATISFACCION

NOMERE, C.CJNI'I' FECHA RECIBO

ISTROS M| N PERJ DE LAS NDRMAS :
LAPIEEE"MQNYLANGTICIADEREOHAZO F‘ORLACW\LDECLARD(AMOS)GOMO PROPIETARIO DEL
NEGOGCHD O REPRESENTANTE {S) LEGAL (ES) DEL MISMO, OGOMDREPRESEN'I'AN‘IE. OﬂEPEMJl'ENTELABORALDELAPERSONAGDM‘ﬂADORADE ESTAMERGANCIA, LAS

HE RECIBIDO EN BU NOMSRE O EN EL MO FRGPIDA EN!'ERAS.RTIBFAOGIOM Impreso por SAP Bussines One Niz 800320612-5. Fachys electronica generada por Facturs S:A.S. Nit: 8003367447
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NIT 900.240.477.2 RESPONSABLES DE VA

Tolefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566150

* No somios Autoretenedores « No somos Grandes, Contribuyanites

Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRents 0,40%
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO -

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

" ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR

AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

E

2022

7

Actividad ICA : 202 7,00x mi|
LY
13

- 10:54 a.m.

N°

- | SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIE DESPACHARA : B
- | NITICC: - 8000590454 - ‘ : gLL 039 48
‘DIRECCION : CLL930 46 - OGQTA
- 110811 BOGOTAD..C 4 COLOMBIA
L - COLOMBIA _ ‘
TELEFONO: - 7560505 ext 1207
- — e : — ; —
CUFE: 9_5586(:89(:(:3105991InZeSZBfPZaDRZI;BdB7ub3541f28ﬁe'le?187b2¢3=8_e03cedbESMGSBZScBbTbSMaHZﬁSﬁwbp
copige DESCRIPCION VRUNTARIO CANT. %DSC %NA IA = TOTAL
DMi7137  SONDALEVIN® 14 (M & H CARE) T 6800 5000 000 Xy 34,450.00 |
-| Remisién No.: 42880 LOTE: 20210502 ‘C:ANT:. 5000 VENCE: 01062026 * INVIMA; 2018DM-0D20456 CAM; 20168262
DM17138 . SONDALEVIN # 18 (M & H CARE) ‘ 710,00 75,00 0.00 0,00 £3,250.00
Remisicn No.; 42840 ' LOTE: 20210502 CANT:. 7600 VENGE: DUOG/2025 INVIMA: Z018DMA0020458 CUM; 20166262
| bm17088  sonpDaA LEVIN# 8 (M & H CARE) ' 58000 25.00 - 0.0 0,00 14,500.00
| Remisin No.: 42880 LOTE: 20201205 _ CANT: 25.00- VENCE: 04/12(2025. _mwmzzownm-qoznt;sd CUM: 30188262
DM17120° SONDANELATON#12 (M & H CARE) - 42000 10000 000 000 42000000
‘Remisitn No.: 42880 . . " LoTE: ;02206 'CANT: . 1.D00.00 VENCE: 04/12/2025 INVIMA:2018DM-0020457 CUM: 20169260 '
| DM17131  SONDANELATON #16 (M & H CARE) 478,00 100000 000 0,00 . 478,000.00) -
. . o E 4 . 2 . N . .
Ramigién No.: 42830 LOTE: 20210502, CANT: 100000 VENCE: 01/05/2026 INVMA: 2015DM-0020457 CUM: 20169260 .
‘DM17135  SONDANELATON # 8 {M & H CARE) o 420,00 ' 1,000.00 0,00 0,00 420,000.00
Remision No.: 42880 LOTE: 20210718 CANT: 1000.00 VENCE: 17/01/2026 INVIMA: 2019DM-0020457 CUM: 20165280
i fa do Sslud :
e g e )
&ﬁi&é S :s;::;srrcéarlimgmcm de Servicios de Salud
BH T fur Decidonte BSE, '
NUMBHE“GDEGA:&Q&-%H QL. -
soweit aui e SOV IS MG
c&:'":mﬁ L} - om PR ‘-‘ . T AR e,
i PPN B0 Ty T o ST T W
| SON:.- UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OGHG MIL OGHOCIENTOS QUINGE PESOS.CON SUBTOTAL 1,420,200.00
MEDIO DE PAGO: Conslgnacién bancaria R (/[ VA 0.00
: L .y T RETEFUENTE ' 35,505.00
OBSERVACIONES: €TO 6743-2022 OC0000002235 KENNEDY At MACEN RETENVA -
oo .~ TRANSVERSAL 74 F No. , RETEICA 5.679.63
B 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 42213. Basado en TOTAL & FAGAR - Y .
t Sﬁaso. ) Lot 7 . [} 8,3 .37
BODEGA: T0T RS | 3 |
. . — - ) - FIRMAY SELLO [ FIRMA Y SELLO DEL GLIENTE ; .
A VENDEDOR : H _G.U,If\'""' ][ S : 1 MERCANCIA RECBIVA ABATISEACCION
. —— PILARNINO-MENDIVELSO T _ -
o o H NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO '
. ME GBLGO (NQ§OBUGAMOS)IPAGAR

l : N J
ESTAFACTURAGE

VENTAAFAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDIGOS A5 SIN FERGUICIO DE
LA PRESENTACIGN Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARD (AMODS) COMO PROPETARIO DEL

e |

ORMAS
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EBTABLECIDAS EN EL CODIGD DE PROCEDIMIENTOCIMIL. EXCUSADQ FL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTIGIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIC O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, D COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ZSTA WERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDQ EN SU NOMERE O EN EL MIO PROFIC A ENTERA SATISFACCION, Impreso por SAP Bugsines One NIt 800320812-5. Fadura slecironlca generadapor Faciure S.A.S. Nil: 800386741.7
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- ——— _ LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8 ACT VEN
(\ ' : NIT 800.240.177-9 RESPONSABLESDE VA - FAC;?;&&E&S:&&?:E‘:NEE VENTA
A Actlvidad Economica 4845 Tarifa AutoRenta 0,40%
I oo .+ ZFZOFIAMZ7LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 OF 2008 .
W [ o Talofonos: (5)3568417 (6)3566641 FAX:(5) 3586150 ° ‘ -
_— i ] ‘ ' -No somos Autorstanadores. - No somos Grandes Contribuyentes N E 33590
S - ‘ o " Aclividad ICA; 202 7,00x mil - : : : :
_ L . FECHATACTURA - T HORA ¥ FECHAVENCIMENIG T O CON R ORMADETRGe
2022} 7 19 952 am. 2022
.| SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA: -
‘NITICC: - 9000580484 _ : : —CLLQO 3946 - I
DIRECCION : CLL939 46 o BOGOTA ;
' 110811 BOGOTAD..C ' GOLOMBIA i
L COLOMBIA . : . ]
“TELEFONO: 7580505 ext 1207" :
o _ CUFE:2.{;“625&?%7339307'.79%&2155439“.5'&5011@&&1B'?G‘an‘obﬁ%lde%ii56205'_‘22555991ﬁ420e2f5207‘bcef_6ei§ne' .
‘coDIGo DESCRIPCION ' o *VRUNITARID  CANT. %i;sc %IVA VA TOTAL - Z
DM17136. = SONDA NELATON # 18 (M & H GARE) . - 4Tr. 60 200.00 oo G.00 53.400.00 .
Remisitn No.: 43210 . LOTE: 20200725 CANT: 20000 VENGE: 24/07/2025 |w|m'zo1énmpzu457 GUM: 20165260 '
i m Stcretarin di Suud : L L '
: 4 Subred Integrada or Servicies du Saiud ;
Sur Gogjdenee EAOE. H i
e HE . (prter-y, : :
MOMIRE BODEGA, H ij
HOMBRE QUIEN RECIT e L..z'm,),??%_';’ L _ i
1 caRGix LAT LA % . i
PR O (4”8 Lo AT 20 2 4 e .
TN [/ 1 o 40 T RS L [ == i I
Finsn: o AT LS e =
i‘...dp-.-.ng.-ns—‘wwn-::-r\w-'l.- Canag 4’ A el it 2R B Meram wt e et . I
SON:" OCHENTA MIL NOVECIENTOS SESENTAY NUEVE PESOS CON SETENTAYDOS SUBTOTAL | - 83,400.00
' GENTAVOS ML - - _ : - DESCUENTO Y X N
MEDIO DE PAGO: Cansignacién hancaria _— o - INA _ : © 0.00 i
' ' . - Y ; - RETEFUENTE 2,085.00 )
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 0C0000002235 KENNEDY ALMACEN . RETEVA . ST g
_— TRANSVERSAL 74 F No. I . RETEICA : s28
. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 42489, Basado en L -
1 o Enttr 43210, d .‘ . - TOTALAPAGAR 80,860.72
| Bopeca WVERS S - |
- — ! . FIRMAYSELLC — [ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE \
. +.- VENDEDOR ] f GUlANa. - ‘ ' W . MERCANCIA RECIEIDA A SATISFAGCION :
. o ' N B : o ' | NOMBRE,C.CJNIT, FECHARECIEQ -
iR ENESTACIUOAD, ELVALOR OF £STAFACT NTRA A MéfalmmmW




LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S

 Actividatl Ecanomica 4645 Tarifa AutoRenta.0,40%
© ZF ZOFT\MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO
Telefcnas: (5)3568417 (8)3565641 FAX:(S) 3566159

Actividad ICA : 202 7,00x mil |
_ FECHA FACTURA
20221 7 | 13

9:28 a.m, 12022§ :

NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DEIVA

No somes Autorstenadores - No somoa Grandes Contribuyentes | N°

FECHA VENCIMIENTO _

L | Pigina 1 de 1 -
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR ‘
AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008 :

E 33250 ]

0.COMPRA  FORMA DE PAGO

10

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC

, " COLOMBIA _
"TELEFONO: 7560505 ext 1207

-

= DESPACHARA:
NIT/CC: . 9009590484 CLL 93346
‘DIRECCION :-CLLB 3946 BOGOTA
: ' 110811 BOGOTAD..C COLOMBIA

CUFE: esswbﬂmmsﬂgdhsleaﬁczzsmﬂmwaMseﬁssestl1sbc95mﬂ27a3msdnc?emeadbbses'szsmgmms ‘

CODIGO DESCRIPCION " VRUNITARIO

CANT.  %DSC %IVA WA TOTAL

| omMasE7 APz ELECTROEIS'I'_'URI {CARDIGMED)

"5,950.00
Remision No.: 42867 CANT:

LOTE: XR20211128 100.06 VENCE: 27/11/2024 .

. . 7
r

y

fee

NOMBAE BODEGA:
NOMBKE QU
CARGE:
FALR IS

100.00 GO0 19 - 102410,00 539,000.00

INVIMA: 2021DM-0024415 CUM: -

. FUSEL 1 ALk | e S PR b et s

e = "

Socretdria da Satud
Subrod Integrada de Servicios de $aluc

Sur Oul?el}tﬁigEjg(J&?
e N —

IE% RECIBE: ﬂM
Rz86FTa ]

FECHA:

AR A b

*
o

FIRMAL

& —F -z uon ...._Z__L{\Z—-/kr

 SON: ' SEISCIENTOS DIEZ MI
- CENTAVOS ML

MEDIO DE PAGO: Gonsignacién bancaria

OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OCO000001258 BOSA FARMACIA
. . CALLE65D SUR No, 79C -

> .

BODEGA: 18°BOGOTA _ _ '

L TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CUATRO

90 Basado en Pedidos de cliente 42136. Basado en Entregas

SUBTOTAL - . “539,000.00
DESCUENTO 0.00
“IVA : © 102,410.00
'RETEFUENTE 13,475.00 -
RETEIVA 15,361.50
RETEICA ‘2,231.46
TOTAL APAGAR 610,342.04

1 vewombor . 1] FIRMA'Y SELLO
i~ PILARNIRO MENDIVELSO ! |

ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACIGN Y LANGTICIADE

i - Eo T | B '
A . L_._—,__J A *I——ﬁ—J
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS} A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURADE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMBNIET]

AL

Y[ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
i MERGANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

- | ; NOMBRE, G.CJNIT, FECHA RECIBO

ROS MEDICOS 8.A.S SN PERJUICIO DE LAS NORMAS
RECHAZO, POR |.A CUAL DECLARQ {AMOS) COMO PROPIETARIO DEL

; NTE (8] LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA FERSGNA GOMPRADORA DE ESTA MERCANGIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN U NOMBRE O EN EL MIO PROFIG A ENTERA SATISFACGCION. Impraso par SAP Bussines One Nit: §00320612-5. Factura elocronica generada por Facture S.A.S. Nit: BDO30B741-7
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e LIFE SUMINISTROS MEDICOS S AS p
NIT 900.240.177-3 RESPONSABLES DEIVA FAC;';';&ELEC:::?:::&% DE VENTA
¢ Actividad Economica 4845 Tarifa AutoRenta 0,40% ENTO ALOR
2ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO . AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 o
. Nosomosﬂmumdom No somos Grandes Contribuyentes N i E o 33246
_ Actividad ICA: 2027,00x mil . - . : ;
'  FECHAFACTURA
| SEﬂon(Es) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occ:l: DESPAGHARA :
NITICC: 9009690484 _ (Cilosnss
DIRECGION : cﬂfsa“oanrmn c - . COLOMBIA
| : COLOMBIA.
TELEFONO 7580505 ext 1207
_cum.-aaeswmasmdsﬂﬂmrscm71asbe26ebss41aémmssﬂqidssesdeeemesmaocsi99mmawm -
CODIGO . DESCRIPCION , vnuurrAmo cm %DSC %IVA '™ TOTAL
“DM13203 BOLSAPARAGADAVER(WINER) — i B0.775,0
Rl_am_ls!én No.-.4286§ : LOTE: 123458 . GANT: 000 VENCE: Difzio2e - CUM:
DM14587  LAPIZ ELECTROBISTURI (CARDIOMED} . . o 5,380.00 10000 000 19 102410,00 539,000.00
Remision No.: 42884 - " LOTE: XR20211128 CANT: 10000 VENCE: 27/11/2024  INVIMA: 2021DM-0024415 CUM: . '
‘_ ,
i
I .
i_ : | .
2 ;gel )
.y i Sulud
S % gigzgr:;f:gra:a de Servicios de Saiud
. B . sur Ocodente £.5.E. —
NoweRe sovesa —. 45 © ot LPO —
noMERs U et XS CA N Ve 08 - -
l’_.FH!MA;‘" - ,ﬁ : 4
SON UN MILLON CIENTO GUARENTAY CINCO MIL TRESCIENTQS OCHENTAY DOS PESOS 'SUBTOTAL © 7 4,011,500.00
. CON CATORCE CENTAVOS Mﬂ. i DESCUENTO L ' 0.00 .
MEDIO DE PAGO: Consignacién bancatia . - " NA. ‘ 192,185.00
: " RETEFUENTE . 2528750
_ OBSERVACIONES CcTO 6743-2022 OC000001528 FON'HBON ALMACEN . RETEVA . 28,827.75
\ CARRERA 104 No. 20C - " RETEICA . &1878
21 8Ba-a.ado en Pedidos de ollente 4206? Basado en Enh‘egas TOTAL A PAGAR 1,145382.14
{ BODEGA: 16 BbGOTA ) | - ‘ ' N
r N T FRMAYSELLO . FIRMA Y SELLO DEL. CLIENTE )
VENDEDOR ' : _ :
'PIEAR NIRO MENDIVELSO | ) . . 1 l EMAHGIAREGWAAMHM
) : ; | 1

_ _ B o : NOMERE, C.C./NIT, FECHARECEO o
’ {NOS OBL )& BJESTAOII.EIAD ELW.DRDEES'TAFAGTURADEVMAF&NORDE!JFESUMNISTROSKGJ SAS SINPERIUICIODELAS
ESTABLEGIDASENE.OGDIGODEPROCEJNIEN‘WGMLEXCUSADO

. EL PROTESTO, LAPRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA MDEGLARO(AMOS]CDMOPRWEYARDDEL
- NEGOGIO O REPRESENTANTE (8) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO

REPRESENTANTE, DELEGADC O DEPENDIENTE LABORAL UE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTAMERCANCIA, LAS CUALES
HEREGBDDENSUNGBREOENELM[OPRCHDRMSAHSFACG]GM IWWWMQBHLNZONHFMMMWWW Nit: 900399741-7 ’
DOGLNWODFIGIALDENII’ONZA{:ION BE NUMERAOIﬁN DEFAGTMGN POR COMPUTADOR NO. 1amnaozams 2811072021 Azmomzz DE E 22001 AE 37000
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LIFE SUMINISTROS MEDIROS SAS ' | ‘

- NIT mnmanineseous.\&gsnem -FACET::;?CE,LEC;?:::;? DE VEN_TA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ENTO /ALOR
ZFZOFIAMZ7LY 37BG 1Y2 GALAPA-ATLANTICO ~~ AMPARADO POR LALEY 1231 OE 2008
Tolofonos: (5)3568417 (5)3565641_FAX:(5) 3565150 - o

No =omos Autoretenedores - No somos Grandes Conttibuyentas ] N E : 33260
) Actividad ICA : 202 7,00x mii -
R CTURAT
2022 7 42 a,

| SEROR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR QCC

- DESPACHARA:
DREGCION : Gromas I
Dt " 110911 BOGOTAD..C - ‘ " COLOMBIA -
| o coomma : . -
| TELEFONO: 7560505 ext 1207 - - _
CUFE: S4157429Techantiel c6ebodbbe 1S 9Rer0312b31 T6oM090de3251 d3baasd TondormeBddoSI993 04 T dondion

e —— | __VRUNITARIO . CANT. %DSC' %IVA VA TOTAL - |
SW17157 SONDATEVINF7¥ R TTCARE) , —S%am0 B O® O T
' Reimision No.: 42877 LOTE: zuzwsnz . CANT 2500 VENGE nibszs INVIMAC 20190M.0020485 CUM; 20168252

DM17139  SONDALEVIN# 18 (M&HCARE) = C 70m0 2500 000 . . oo | 17,750.00
Refrision No. 42877 LOTE: 20210502 CANT: 600 VENCE: 0105/2025  INVIMA: 2010M-0020455 - GUM: 20168262
DM17128 _330NDANELATON_#_12(M&HCARE) _ 42000 2000 000 . 000 84,000.00
Remisidn No: 477 Lom gbzoizus . oaNT: 20000 VENCE; (4M202025 . INVIMAZO1DM 0020457 CUM: 20160280 |
OMI7131  SONDANELATON # 16 (4 & H CARE) o 478.00 50000 000 000 239.000.00
Remisién No.: 42377 "~ LOTE: 20210802 CANT: 500.00 VENCE: D1U0S/2028  INVIA: 2018DM-0020467 CUM: 20169260 _
DMI7135 SONDANELATON#8(M& HCARE) - 42000 ‘5000 0o0 000 - 21,000.00
‘Remision No.: 42877 © LOTE: zt2t0nts GANT:  B000 VENGE: 1712026 INVIMA: 2018DM-0020457 CUM: 20182260

I P Rt N L et £ i e A bty

- s Serreturls do Seiod .
ﬁ‘&k # Subred Integrade de Servicios de Salugd
R Sur Jccidente ESE. i )
nowese sooren SBLMS € €% Fun)] b - Qv ria
. nomess cuiey pecrae, £ 6 . S0 n che?
oA Ay U Or de Epmocse
cendtorM.56..55%
cechad - B~ 2022

g, 00 T, A6 O
\FiAme: — A otnchd

| A oo wTa e b

SON: TRESCIENTOS SESENTAY SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UN PESOS GON SUBTOTAL © . 378,975.00

. SESENTAY SEIS GENTAVOS ML - €. Coot A a DESCUENTO . 000
.MEDIO DE PAGO: ' Consignacion bancarla ' 2 o : VA _ . 0.00
‘ k ‘ ‘ : ' = ' RETEFUENTE . 4
| OBSERVACIONES: CTO 67432022 0C0000001528 FONTIBON ALMACEN  Retena e
1. ~  CmaittiNe.20c- . o ) RETEKCA =~ 1,568.95
o _ 2;-83q,sado en Pedidos de clrentg 42218, Basado enl Enfregas . ToTALAPAGAR  267,931.86
L BODEGA: 15" BEGOTA L

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
MERCANCIA RECIBIDA A BATISFACCIGN

VENDEDOR - -
~ PILAR NINO MENDIVELSO

NET x ENESTA , ELVALOR D ESTAFAGTURA BE VEHTAA [ S0
mmmm&%mmmmamamumvummnﬂ

- NEGOGCIO O REPRESENTANTE () LEGAL (ES) GEL MREMOD, O CONO
HE



[ o o : _Pagina1de1-

-LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.5. . EVE o
A :‘IiT 900.240,177-9 RESPONSABLES DE IVA FACLEEI?);EEE?:;RU? ﬂh'lr:EJ%ABJR NTA '
ctlvidad Economlca 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% :
. . ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO . AMPARADO PORLALEY 1231 DE 2008 _
' " Telofonos: (5)3568417 | (5)3565641 FAX:(S5) 3566159 ° R
No sormos Autoretenadoras - No somos Grandes Contribuyentes N 337 68

Actlvidnd ICA: 202 7.00)( mII

S SEHOR(ES) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR OGGIC DESPACHARA : )
~ | NiTrce: 900950048-4 , jggé% :%_% a6
DIRECCION +CLL 939 46 : - : :
110811 BOGOTAD..C - , COLOMBIA
‘ ~ COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
© CURE: kigamzaoﬁﬁiammlsﬂéos 142e09398633999 3040093 20543941 Fi9cc2boA 0347514530067 8ed34 T8 aaTddb
'GoDIGo a - DESCRIPCION = - ' VRUNITARIO  CANT. %DSC. %IVA  IVA . TOTAL -
{ DMA7120 SONDALEVIN # 12 (M & H CARE) 580,00 — 2800 0.00 a,00 - 14,500,00
: Remltdn No'43334 . LOTE: 20201205 CANT:: 2600 VEN(‘E 0411212025 INVIMA; 2019DM-0020458  CUM: 20180262
DM17434 SONDANELATON#B(M&HGARE) ' o 36000 804.00 0.0 0,00 325,340.00
Romision No.: 43334 LOTE: 20201205 =~ CANT: 90400 VENCE: Q4112/2025  INVIMA: 2010DM-0020457 GUM: 20169260
.:;:.“_ e sl
W o f;ff;ﬁrgiféarﬁffde Sarylaios de Salud
) LW Sur '.) G!ddhm l‘:.
AR 1[N . o A ——
. A h,n .
HENALHE QIR BECIOE o ekl i (4
CAltgt!
SON: TRESCIENTOS TREINTAMILTREINTAY CUATRD PESOS CON QUINGE GENTAVOS ML SUBTOTAL 339,040,00
- DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO Cun'iignacldn bancarlﬂ - o VA ) . 0.00
RETEFUENTE : - 8,498.50
OBSERVAC!ONES CTO 6743-2022 OCO000002235 KENNEDY ALMACEN . BB
) . RETEIVA .
TRANSVERSAL74F No. - . RETEICA ‘ 140738
. 40B - 54 Sur Basado en Padidos de clients 42622 Basado en o ) : L T
ot 3% _ TOTAL APAGAR © 330,034.15
| soneoa: 55TRERLER ETROTEX _ ~ J
FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )
VENDEDOR == )
PILAR NI MENDIVELSG Msncmmnsmalnansmsmcciéu
i ' NOMBRE C.CINIT, FECHAREGIBO .

L } EN ESTACIUDAD, ; E VENTAAFAVOR DF TIFE SUME RO3 MEQICOS §.A.
ESTABLECIONS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADS EL FROTE: LA PREBENTACION Y LA NCTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL
NEGQCIO O REPRESENTANTE (3) LEGAL (ES) DEL MISMO, O GOMO REFRESEN

HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFAGCION. presa por SAP Buasines One Nit: 800320812+5. Factura clechronica denerada por Fachwe S.A.8. Nit: S00399741-7
DOGUMENT\'J QFICIAL DE AUTORIZAGION DE NUMERACIGN DE FACTURACIGN POR GOMPUTADOR HO. 18764020260738 28MWR021 A 281 /2022 DE E 2200‘1 A Ea‘."GDD

TE, DELEGADD O DEPENDIENTE LAODRAL DE LA FERSONACOMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAB CUALES




LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT-000:240;177:9-RESPONSABLES DE VA~ -

Actlvidad Econornica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%

ZF ZOFIA MZ 7 LT .37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO

Telefonios: (5)3568417 (5)3585641 FAX:{5) 3566159

" No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentas

~

Actividad ICA : 202 7,00x mil

_FACTURA ELECTRONIC

Pégina 1de 1.
A DE VENTA

- ESTE DOCUMENTO ES UN FITULO VALOR
AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

[ N E 33770 ]

. HERECGIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIQ A ENTERA SATISFACCION, |

", DOGUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACIGN

(S_ENQR(ES)': SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSUROCCE | | DESPACHARA:

-NITiCC: 900859048-4 S CIGIE;QC)39A46

.DIRECCION : CLL. 93946 _BOGOTA

. 110811 BOGOTAD.C  © COLOMBIA
COLOMBIA :
TELEFONO: 7560505 ext 1207.
 CUFE: aalsqe3493a543hssl732bcse8c953bogsbs6a"zboza62a1e4ﬂs'scecozfda93177sazn’znésswazwssoacwmfdssr:

4 . i . N - - ) - | ) . 1
copieo o DESCRIPCION VR UNITARIO . GANT, %DSC %IVA IVA - TOTAL
DM17134 = SONDANELATON #6 (M & H CARE) - —360.00 50.00 0.0 0,00 18,000.00
Remisién No.: 43342 LOTE: 20201205 CANT: 50.00- VENCE: 04/12/2025 INVIMA: 2018DM-0020457 "CUM: 20169280

f_
T R e g )
[ - ‘ e ...--«n...-..,..h_......,‘,,,__“__,ﬁ
i fed integrada de Sorviciae '
!”‘JMRR[‘BD_DEGA; L - y 7 L -
{ NOmBREQUIEN ReCipE; ‘ ~1
¢ UARGO;
; oo
o FRCIA: ‘ ) o —
?_{-lnm.m:—'\woi\' _ Lx
| o o T T, e, ) |
SON: - DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y: CINCO PESOS CON CUARENTA Y OCHO SUBTOTAL 18,000.00
: CENTAVOS ML : S S DESCUENTO 0.00
.} MEDIO.DE PAGO: Consignacién bancaria WA : 080
~ - . - : RETEFUENTE 450.00
+'| OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 QC0000001258 : ‘
- : : RETEIVA
: ~ BOSAFARMACIA . \ . .
. A ; RETEICA 74.52
: CALLE 65D SUR No. 790 < TOTALAPAGAR 17,475.48
90 Basadg.en P s de cliente 42624. Basado en Entr ¥ ! \
_ BODEGA: 1, BARESC8 fiedidgs do | /egﬂ{ ‘ o -
f ' ' ‘ LO (" FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE N
VENDEDOR ' - ' MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
FILAR NIRO MENDIVELSO _ B _ .
o NOMBRE, C.C./NIT, FECHA REGIS0

DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS

, LAPRESENTACION ¥ LA NOTICIA DE RECHAZQ, POR LA CUAL DECLARQ (AMOS) COMD PROPIETARIO DEL |
ANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LAHBORAL DE LA PERSONA COMFRADQRA’PE ESTAMERCANCIA, LAS CUALES
mprasa por SAP Bussines One Nit: 9003206128, I actura elaclronica generaoy por Fatlre 5.A.5. Nit 00398741~ -

POR GOMPUTADCR NO, 18764020260735 28102021 A 281072022 DE E 22001 AE 37000



- S _ Pégina 1 de 1
LIFE SUMINIST) DICOS S. ' ) : .
T s::mmn_s :gpgimami %‘2 A FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% . - ESTE DOCUMENTO ES UN THULO VALOR - _
Z2F ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTKCO AMPARADO POR LA LEY 123t DE 2008 .
Telefonos: {5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3586160 - | o -

No somos Autoratenedores - No somos Grandes Contribuyentes N E 33589
' Actividad ICA : 202 7,00x mil o _

i FECHA FACTURA - HORA

O/ COMPRA ~ FORMADE PAGO
CTO 6743-2022 T

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC |

DESPACHARA :
- | NITICE: 9000590484 _ CLLO 3945
‘DIRECCION : CLL8 3946 - : BOGOTA

110911 BOGOTAD.C - S L COLOMBIA
" COLOMBIA : T

- | TELEFONO: 7560505 axt 1207 -

CUFE; 87,061;18219&&260&4%8425&88583d6885f8c735baﬁdb467d966&lee84432as3c936eeb97d514dﬂ2c1___

e872an -

conieo S DESCRIPCION ___VRUNITARIO  GANT. %DSC %NVA VA TOTAL |
DMT7138 SONDANELATON # 18 (M & Fl CARE) = 700 E6T0 O 1 T ]
Re"““‘_" No.:43207 = LoTe: 20200725 CANT: 50.00 VENCE: 24/07/2025 INVIMA: 2019DM-0020457 CUM: 20189260 '
‘ di C A
- " _
Secretur(a de Salud
Subred Integrada de Servicios de S&

Sur Gecid

L

-| SON: VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON GUARENTA Y TRES CENTAVOS SUBTOTAL ‘ 20,850.00

‘ o _ DESCUENTO - 000
MEDIQ DE PAGO: Consignacién bancatia _ - NA . 0.00
| OBSERVACIONES: CTO 67432022 0C0000001528 FONTIBONALMACEN  ~ RETEFUENTE s
1 CARRERA 104 No. 20C - LT permen 86.32
_ ) 21zBa7sado elj Pedidos de cliente 42498. Basado en .Entregas " TOTALA PAGAR " 2024243
| BODEGA: 18°%cota _ — _ )
N : N FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE R
VENDEGOR ELLO D ,
" PILAR NINO MENDIVELSG ' - PAASATISFAGEION

NOMBRE, C.C.NIT, FECHA RECIEO




Co - -  Pagina1de1:

“LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS ~ [r A 4vori Ib A (ot o oo o :
NIT 900,240,477-9 EESPONDSIABL_ES%E MvA FAC.;?EITJQ:ELE;:S'ES&&AW I?JE VENTA

Actividad Econcinica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%

ZF ZOFIAMZ 7 LT 37.BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 : R
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° E . 33764
' Actividad ICA : 202 7,40 mil _ : — - )
_ - 2022 | 227 e1tam
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGOIL DESPACHAR A :
'NIT/GC:  900859048-4 B ' (BJIC.‘I.é% ?i 46
DIRECCION : CLL 9 3946 -
' "~ 110911 BOGOTAD.G - coLomelA:
COLOMBIA° ~ =
TELEFONO: 7560505 ext 1207 -
Vo - - N o N g N - o
CUFE: mmmeaumg146bzfsce'iss4esmsbssdesz1euaansmembebsssg«;ﬁaemmss13c_1d'zosomms_sdmme .
conite DESCRIPCION = VRUNITARIO  CANT. %DSC %IVA VA TOTAL
[ DM17730 BONDALEVIN # 12 (M & i GARE) i ~ 580.00 -1 X 0,00 14,500.00
" | Remisién No.: 43341 | LOTE: 20201205 canT: 2500 VENGE: 041272025 INVIMA: 2019DM-0020456+ CUM: 20765262 o
DM17134  SONDAMNELATON # 6 (M & H CARE) ' 360.00 5000 0.00 000 - -18,000.00}
| Remision No.: 43341 LOTE: 20201205~  CaNT: | 5000 VENCE: 041212025 (NVIMA: 2019DM-0020467 CUM: 20186260
' Lo » ' ntegrada de Servicios de Salud
. FoReeRE 2 EonTibin- b on
. NIMERE QN Recuae: € cnhe?
0¥ 1Vor d@ For ey
el Y, Ses Fag ‘
FE oA it 67 2 o
WY J
| SON: TREINTAY UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DGS PESOS CON NOVENTA ¥ CINGO SUBTOTAL 32,600.00
| CENTROS ML : o - ' DESCUENTO -~ 0.00
MEDIO DE PAGO: Consignacién bancaria o N VA, 0.00
OBSERVAGIONE: : ' : RETEFUE -812.50
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC0000001528 FONTIBON ALMAGEN ey HGHTE 812.50
_ EIVA :
: CARRERA 104 No. 20C - . . RETHICA 134.55
. 21B i i , _ - 134,
| o - i e;s:ado en Peqldos Qe chentp 42621. Basado enr Entre?as YOTAL A PAGAR 31,552.95
o BODEGA: Z%ODEGAG METROTEX " 3 _ |
f ' : - FIRMAY SELLO DEL CLIENTE . )
- VENDEDOR GUIA No. -
PILAR NIRO MENDIVELSO - umcmnunecnnusnmrmm_,
o : ' NOMBRE, C.C.NIT, FECHA REGIS0

COMPUTADOR NO, 18764020260736 28102021 'A28/10/2022 DE E 22001 A E 97000 . :
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T E SO Hgngggsl_;a;g i FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Actividad Emnmlmiﬂ!ﬁﬂflmmw - ESTEDOGUMEN'(’GESUNHTULOVALOF! L
. ZF ZOMAMZT LT 37 BG-1 ¥ 2 GALAPA -ATLANTICO .- AMPARADD POR LALEY 1231 OF 2008
* ' Telefonos: (§)3568417 (BJa565641 FAX:(5)3586159 [ o ;.
NospmosAMoreionedores No somos Grandes Contribuyentes - N ) E . 33996
: AumlmscA :2027.00xml . I

nssphcnma s

. seﬁlon(ss] “SUBRED INTEGRADA DE‘SERV!CIOS DE SALUD SUR occm
NIT/CC:- 900950048-4- L _ . gug :_al_i 46 .
Dmeccmp : CLL 93946 " : . o o cooeos.omal A

110811 BOGOTAD.C
- COLOMBIA

. TELEFONO 7560505 ext1207

. CUFE: dco:_amanbfsmdsegbrozmbssmf?ﬁaascaizsscesdsammsmss&mowﬁ'zvcjodvcmsssa'mdwasm

comieo . ' DESCRIPCION . . . VRUNITARKO . CANT. .%DSC %WA NA  TOTAL | .
DW4025  (APIZELECTROBISTURI MBI CAREY - 5®000 . 50000 000, 15 30723000 167, 870000

Remlsrén No.; 43611 ' LOTE: xazozzosos cnm:. T somm VENCE: 050572025 lwwmzmsmmmms cum 20093319

i e s
0 %,

: fra srir.nmm dt Hat ud
Ezﬁtﬂf"...: oy - B

b Ef}ufwh -mul-}
BOMSAE QU “!”rrshl !{\-‘ﬂ

et _ : L
! AR -"-!n-m.-un..wmn —

SON ON MILLON O OCHOCIENTOSTREINTAYUNMIL VEINTISEIS PESOS CON DOCECENTAVOS SUBTOTAL = 1,617,000.00 -
M . Dol DESCUENTO. . | .. - | 000
MEDIO DE PAGO: Consrgnaclén bancana ) VA S 107,230.00
B RETEFUENTE C AA428.00
OBSERVACIONES: GTO 6743-2022 OC0000001268 BOSA FARMAGIA e Deporp
. Clie 65D SUR No. 79C-90 Basado en Pedldos ‘de c!aente 42905 T e T T
. Basado.en Entregas 4361, . RETEICA - S, 868438
7 ST romatapagar” . 1,331 026.12 _
L BODEGA. 18 BOGDTA S ST T S
R RY - T . FRMAYSELLO = T FlRIMYSELLO DEL GLIENTE . )
. VENDEDOR GulANo.: | A b
. PILAR NIRO MENDIVELSO ! o R ‘ "E"c"‘"mla_g‘.“"?“jsfw‘?m"_
i L ;: HOMBRE, €.CJNIT, FECHA RECIRO
ME OBL. (N 08 IGAMO: ESTACILI .ELVAI. ‘ i S PERIUI DELAENORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCYSADD- EL PROTESTO, MPRESﬁNTAG{ONY LANCTIGIADE RECHAZO POR LA CUAL DEGLARD (AMOS) COMO PROPIETARIO DE.

NEGOCIO O REPRESENTANTE (5) LEGAL (ES} DEL MISMO, G COMO REPRESENTANTE. DELEGADD O DEPENDIENTE.LABORAL DE LA PERSONA COMPRALORA DE ESTAMERCANC’A. LAS CUALES
i HERECIBIDC EN SUNOMBRE 0 EN EL MIO PROPID A ENTERA SATISFACCION, Imprase par- SAP Bussines One Nit' b00320812-5. Factura eischionica generada por Faciure S.A.5. Nit: 9 741-7 . ’
DOCUMENTO OFICIALIJENJTOR!ZAG!ON DE NUMERACIQN DE FACTIJRAC(QN POR COMFUTADDR NO. 1&75402020073& 2802021 AMNMDEEM? AE 3‘7000 e ) Co

1. ii
N

o o : Sbahné_dby'TépSCanner
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S

Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 040% ~  ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARAGO POR LALEY 1231 DE 2008 .
Telsfonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566160 o B -
No somos Autoretencdores - No somos Grandes Contribuyentes | N E 33993
Actividad iCA : 262 7,00x mll o : ‘
ECH THRA ORAE: ECHA VE) SN

;

DESPACHARA :

| SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIT

| Nrrrce: 900859048-4 ' . oo mas
DIRECGION : CLL93946 : : - BOGOTA
o 110911 BOGOTAD..C

COLOMBIA
| coLomsia . -
TELEFONO: 7560505 ext 1207 .

CUFE:'dlﬁadsmmmsmmegmmmzsns5274i1ap_43f9Iszfacmsslsm«bsfasmbsmmmsc?a

] N N - N . )
COoDIGO - __~ DESCRIFCION ____VRUNITARIO CANT. %DSC %IVA . VA TOTAL -
DM14028  LAPIZ ELECTROBISTURI (W & H CARE) ' 5.390.00 T20000° 000 19 24B2000  1078,000.00

Remisitn No.: 43509 . LOTE: XR20220505  CANT: 200.00 VENCE: US5/05/2025  [NVIMA: 2015DM-0013635 CUM: 20098819

io de Salud n . . . L
! gfagﬁe‘:lt::t:gr;da de Servicios de Salud _
1 Sur Occidemte ES.E. | |
NOMBRE 3ODEGA: I ™ o ¥ o1 - zﬁ‘w
t" - e N BN : -
mmmmm__dgn__s_m_gﬂ_—- ,‘

oo An¥iHor O Fonantre

1M, S go. SIF
o — R Y
s B EF 28 15 % mu._lj..__?__-
L . ' . . o -J
SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON SUBTOTAL 1,078,000.00
. OCHO CENTAVOS ML - o DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria ‘ . vA ' . 204,820,00
‘ e e ) . RETEFUENTE - 28,950.00
OBSERVACIONES: CTO 8743-2022 OC0000001528 FONTIBON ALMACEN - RETEVA - sorased
. CARRERA 104 No: 20C - : ' RETHGA ‘ s, 462.92
2 Bagsado en Pedidos de cliente 42993. Basa@o en Entrgg_as TOTALAPAGAR 1,220,684.08
L BODEGA: ?gsgdGOTA : y
[ FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE )
VENDEDOR ! ,
PILAB NIRO MENDNELSO . lcm' ’ . A " _
S _ : . _ ‘ ' NOMBRE, C.GMNIT, FECHA RECIRO
“PECanES 5 = ; DE ESTA HAS SO
ESTABLECIDAS EN EL CUDIGO DE PRO 3 PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE DELEGADO O BEPENDIENTE LABORAL DE LAPERSONACOMPRADORA DE ESTAMERCANCIA, | AS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O BN

NIT 900.240.177-6 RESPONSABLES DE IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PR
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_ : Péglna 1de1
'LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS
NIT.900.240.177-2 RESPONSABLES DE IVA - FAC;F:;A ELEOCELJE NOT?TI ICI:ALDE VENTA ;
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ‘ OCUME] ULQ VALK
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO . AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008 .
Telsfonos: (5)3668417 (5)3565641 - FAX:(5) 3566159 - ° : “l
No- somos Autoretenedores No somos Grandes contrlbuyentas N 33990 :
" Actividad ICA: 2027, oux mil T

', SEHOR(ES) _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ocelc | | DESPACHAR A-'*
‘NIT/CC: l00959048-4 . ) e CLL9 39 46
DIRECCION CLL93946 : I . . BOGOTA .
110911 -BOGOTAD. c o - COLOMBIA
: . -CoLomMBIA - . . - . _ .
TELEFONO 7560505 ext1207

" CUFE: aafﬁo&afoﬁ]fc6h33Sfaecaescbe‘l'l'naii745887774]:6&3&3.(:24lc9d616a02081nﬂ250013b7768¢a76ab90&cb$8c0389 Co

;E_oi_meo e ' : DESCRIPCION . VRUNITARIO . CANT. . %DSC %IVA wA - ToTAL. |
DM14020  LAFIZ ELECTROBISTURI (M & H CARE) 890.00- . 000 _ 280,004,312, ooooo

RemlsuSn No.: 43610 . LOTE: XR20220505 - CANT 800.00 VENCE: 05/05/2025 INVIMA 2015DM-0013835 CUM: 20098819

: é;g;kﬁ‘f‘ Secrezaris de Sijud

- e Suprod integrada de Servlclos cie Salud
W Rr Gecidenip E5.E.

"WONENE BODEGA:

HOMERE QRIEN HECIBL: 4

SON: . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY DOS MIL SETECIENTOS TREINTAY SEIS ~ SUBTOTAL -

4,312,000.00°
PESOS CONTREINTAY DOS CENTAVOS MIL \ _ E " DESCUENTO ST 0.00
- MEDIO DE PAGO: ‘Consignacron bancaria SO . VA C 819,280.00°
RETEFUENTE - 107,800.00
- osssnvmones ‘CTO 6743-2022 0C0000002235 KENNEDY ALMACEN TRANS 74 - REIEIVA O imesren
_ 'F No. 40B - 54 Sur Basado en Pediclos de cliente 42904 Basado - RETEICA - 17'551.63
n Entragas 43610 ' o - L :
e . o _ TOTALAPAGAR: . 4gm27e. 32 -
BODEGA 16 BOGOTA
~ “FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIETE "
VENDEDOR o GUIA Ne. ‘ MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

PILAR NIfiO MENDIVELSO ‘

NOMERE, £. CJNIT FECHA RECIRO

NOS CBLIGAMOS) APAGAR ESTA ClURAD, ELVALOR DE ESTAFACTURADE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINIETROS MEDIGOS EAS N PERIUICIO DE LAS NORMAS

ESTABLEGIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA FRESENTAGION Y LANOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO {AMOS} COMO PROPIETARIO DEL

- NEGOCIQ O REPRESENTANTE {8) LEGAL (ES) DEL MISMO, © COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSDNAOOMFRADORADE ESTAMERCANCIA, LAS CUALES
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