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v
COMPROBANTE DE EGRESO n\'b v
Namero : 000000000454284 @0

Consecﬁtivo : 000000000454284 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 30/06/2023 05:57:11 a. m. Valor : $19,538,873.00
Beneficiario 900240177 LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003098 Numero Nota: 00000003098

Valor en Letras CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 06/30/2023 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N 482800030694

CONVENIO INTERADMINSTRATIVO 900240177 111006184 $0.00 $19,538,873.00
0010-2023
DISPERSION DE FONDOS 900240177 240101001 $19,538,873.00 $0.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003098
FACTURAS AFECTADAS
A Factura Valor \ Factura Valor \ Factura Valor

K E37439 $908,686.00 "\ E37598 $5,528,368.00 E38269 $5,430,077.00
\Q\ E38251 $362,429.00 \ E38139 $101,303.00 \ E38141 $1,264,966.00

E38365 $223,195.00 E38364 $4,944,247.00 \ E38363 $775,602.00

TESORERIA DIRECCIéN NANC, GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elabors. 152441789 SANDRA PATRICIA NINO
¢ GARAVITO :
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :52441789

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

DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON
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Pagina 1 de 1

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
¢ Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 &
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N F 3 743 9
Actividad ICA : 202 7,00x mil

2022 10 5  855am. 2023 1 5 CT002-BS-0073-202 90 DIAS

r - \ [ 2
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :
NIT/CC: 900959051-7 101% (:);;1 sB éSG oA
DIRECCION : DG 34543
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484
q B Y J
CUFE: 0de819a5eb3ba60a6c25d42361bbddf056bbd03db67fd5deb84a96268526df8fbba09eec3ac7a91bal2efc6b978df8e0
s —
COoDIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM15114  CAMPO QUIRURGICO TRASNSPARENTE DE 40,026.00 20.00 0.00 0,00 800,520.00
POLIURETANO 15 X 28 CM (SMITH NEPHEW)
Remision No.: 46642 LOTE: 202207 CANT: 20.00 VENCE: 01/02/2027 INVIMA: 2015DM-001521-f CUM:
DM03128 APOSITO ELECT HYDRO BORDER 10CM X 10 CM 14,214.00 10.00 0.00 0,00 142,140.00
(SMITH NEPHEW)
Remision No.: 46642 LOTE: 03210322 CANT: 10.00 VENCE: 14/03/2024 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
™
\
SON: NOVECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTAY SUBTOTAL 942,660.00
TRES CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
i ) ) . RETEFUENTE 23,566.50
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Victoria: Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este
Basado en Pedidos de cliente 45666. Basado en Entregas 46642,  CIEIVA
asado en Pedidos de cliente . Basado en Entregas . RETEICA 10,406.97
TOTAL A PAGAR 908,686.53
{ BODEGA: 16 BOGOTA |
FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GU[A No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS )
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LANOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000
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B, CODIGO: AP-IA-FT-010
s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W s desenicsdesint APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
[T — FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
¢ CERTIFICACION No: 1 'INFORME PARCIAL:
SR - — . FECHA DEL EHOEH - Marque con una (X) segiin corresponda
N . - ) ) FORME ¢
B CONTRATONo. 02-BS-0073-2022 O DDMMA 31/1012022
N . N [ " ¢ 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . ] . ] i .. "
Confratista: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT.O C.C 900.240.177-9
Réj mﬁaﬂ?na m,..nna,_" mnmmnna»amamuw,ncnﬁar.ﬁna Legal ] .
3 s GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ ‘ A e C.C. No. 72357.186 de
) . 5 o - |CE: Barranquilla
Objefo’del Contratg u . ) ) . ' o ¢
orden: « CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE |, poou o bicio Noventa (90) Dias
. LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IRMA DE PAGC
! , M mmndgmz.-d;mmac—mﬁmm.—.p e ) Féétia de Inicio; DD/ AAA ) Fecha d¢ Terinincion: D) AAA
A rm . . . . £y N i BN .
{ = T v e N E] G
» w i - | o | YalerTope ._.m._. Coitrato $227.460,732,00 | Valor Tnleial contrata: §56.865.183,00 v o) MES 0610972022 . am,..umﬁsm #
P Lo A . a . ! : "y ! { 1
1 S e e b v = - - s PooE g ¥ = B
AY S .r.xwzrmi 2 cur A e N el 5 G Ems Tk ET R i *, 3 Zy @ £ :
Catreai Focha CDF ’ " FechERE' {4 el d ey o M AT N w
: 3 et DOIMMAAAA © S ooMAMAAL, £ | Adidenesl | g o | pegiragay | Feshi Taicial Prorrogas ,
i P . L 4 R i “ge.-»-.uhnm.m,-wx ~.1.:/», 5 tcx . rorrog Uhv\gg\%
i2/07/2022 38520 01/09/2022 : i 4] s
L SR (e &L = Ciagn R . - A
27/09/2022 42343 01/10/2022 Adicion 1: $ 56.000.000,00]  Prérroga I: 06/10/2022
o Allicionds < Presupuestalesde Adicion 2: Prérroga 2:
. Ner M - £ 4 Adicionés., x Adicién 3: Prérroga 3:
Valor Total: $112.865.183,00] . - Fecha Terminacibn actuals,_. 3171072022
‘ ] , T , Validacién.
. Nombre(s) Rubra(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 14245010401 (2022) [ Tope Méximo Adicionar
s 0 ML o] del Confrate
- sy H, S S TP 2. AVANCE,DE EJECUCIONDEL CONTRATO U ORDEN: . . . N = v .
- R P . . INFORMACION DEACTIVIDADES' " o epr L L e v
No. INFORME/CERTIF, %. ACTIVIDADES uw,mmakﬁwm_w%ré ASENESTEL", GENTRODECOSTO- PR N + ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODG ’ ,
' L i RIObO.:. : ! B M ) i ) ! s oy Hea : 3
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE'LOS i Sk X ‘Cumplimieato de- ;
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Oportinidad déentrega NA . documentadién  "|SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ., NO: frimitada o presentada
1 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e S - - . <
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED i e SE: X L
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO + + Respuesty deimprevistosy ‘Cumplimiento calidad (o, o NO:
ORIENTEE.S.E . ¥ + Enmergencids NO: * dela prestacién
*+ DE ACUERDO'AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152.DEL 18 DE MARZO DE 201 :L0S CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED; SE. PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) YECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
. Y'GUANDO EXISTA UNA.JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMOLO PERMITAN. :
. ‘ e L 3; INFORMACION DE FACTURA.O CUENTAS _ s , . s et
O
YR TS 24 a..\.aw,
> #&xﬁ?mﬁu_w@a
s
G LV
ﬁan..rww,r.rvx 3

»u\(\,m%c
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA “ identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.188 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con e pago de los aportes al sistema de seguridad social |y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Glimos ~ seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presenfe y se
encuenra al dia y a paz y savo por tfodo concepto relacionado con  dichos
aportes.

=

T

P ¥
De igual manera LIFE  SUMINISTROS #MEDICOS SAS. es conirbuyente  declarante
del  impuesto sobre la renta 'y complementarios y sujetos pasivos del impuesto
sobre la renta para la equdad CREE y nos encontramos exonerados del pago
de los apories parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje  (SENA)
y del Instfule Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013

i

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022. H

Atentamente,

+

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9 _
GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N° 72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

AT,
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. SUthED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Fecha Actual :

viernes, 28 octubre

202

TOTAL COMPR:
12155 )23

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

&)
12- 1222

£2.03.2023
——rent

7:30

ﬁ Secretaria de Salud 1/2
! Subred Integrada de Servicios de Salud
B Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000064408
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S NIT: 900240177 FECHA: 20/10/2022 04:11 p. m.
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL 84 N50-10LZ206A MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3489662 TASA CAM: P 0,00
N° FACTURA: E37598 7/ % ICA: 11,0400 PLAZO: FECHA FAC:  06/10/2022 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
121QQ031009  APOSITO CON HIDROCOLOIDE GRUESO  UNIDAD 10,00 $34.218,00 $342.180,00 0,00 0,00
' ESTERIL 15X20 CM HASTA 20
CENTIMETROS
121QQ035431  APOSITO HIDROCOLOIDE EN GEL UNIDAD 70,00 $14.214,00 $994.980,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE 10 X 10 cm
121QQ031009  APOSITO CON HIDROCOLOIDE GRUESO  UNIDAD 40,00 $34.218,00  $1.368.720,00 0,00 0,00
ESTERIL 15X20 CM HASTA 20
CENTIMETROS
121QQ035584  APOSITO DE ESPUMA ANTIMICROBIANO  UNIDAD 80,00 $33.300,00  $2.664.000,00 0,00 0,00
20-22.5 X 20-22.5 CENTIMETROS
121QQ035677  APOSITO ESTERIL PARA HERIDAS CON UNIDAD 10,00 $9.970,00 $99.700,00 0,00 0,00
ESPUMA HIDROFIBER Y ADHESIVO DE
SILICONA QUE CONSISTE EN UNA
PELICULA EXTERIOR DE POLIURETANO A
PRUEBA DE AGUA'Y ADHESIVO DE
SILICONA. LA CAPA DE LA PELICULA
EXTERIOR PROPORCIONA BARRERA
VIRAL'Y BACTERIANA RESISTENTE AL
AGUA. TAMANO 8 CM X 8 CM
121QQ035678  PIEL APOSITO ESTERIL PARA HERIDAS UNIDAD 10,00 $13.028,00 $130.280,00 0,00 0,00
CON ESPUMA HIDROFIBER Y ADHESIVO
DE SILICONA QUE CONSISTE EN UNA
PELICULA EXTERIOR DE POLIURETANO A
PRUEBA DE AGUA'Y ADHESIVO DE
SILICONA. LA CAPA DE LA PELICULA
EXTERIOR PROPORCIONA BARRERA
VIRAL Y BACTERIANA RESISTENTE AL
AGUA. TAMANO 10 CM X 10 CM
121QQ031018  APOSITO DE POLIURETANO ESTERIL, UNIDAD 40,00 $3.380,00 $135.200,00 0,00 0,00
TRANSPARENTE CON MARCO DE
REFERENCIA QUE FACILITA LA
APLICACION. 10 X 10 CM HASTA 12 X 12CM /
DETALLE \ SUBTOTAL: $5.735.060,00 *
CONTRATO 02-BS-0073-2022[(*®*)]. SANTA CLARA. DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $63.315,00
RETE FUENTE: $143.377,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPR(OBANTE: { IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL FRESCILNBTQ%\AI:'QZNTA Y.OCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. . AJUSTE AL TOTAL: $0,00

$5.528.368.00

0P
,,\>\ﬂ77 '///«
j /
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N " SUBRED INTEGRADA DE“SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FW Fecha Actual : viernes, 28 octubre 202
. i Secretaria de Salud 2/2
d Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COM PROBANTE ENTRADA
. /\\ [T~

/dc%zma (5 o 47,

Rev15ado Impuestos

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




Pagina 1 de 1
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
@ Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
1 %mos ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2005
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° E 37598

Actividad ICA : 202 7,00x mil
CTURA ~  HORA

ECH

022 10 11:52am. 2023
SENOR(ES); SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :
NIT/CC: 900959051-7 1131% 0314 5B 83G oA
DIRECCION : DG 34 543
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484 £l
- )

CUFE: 03f1f663d82ae42598c9b1f0abe2745¢1¢24b90699ce2416434bb31919a164f68830d8d56d28f2be02eedf16376¢58d

r ~\

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM03127  APOSITO ELECT HYDRO BORDER 20 CM X 20 CM 34,218.00 7 50.00 0.00 0,00 1,710,900.00
(SMITH NEPHEW)
Remision No.: 46724 LOTE: 03201025 CANT: 10.00 VENCE: 12/10/2023 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
LOTE: 03210825 CANT: 40.00 VENCE: 08/08/2024 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
/
(-\9M03184 ALLEVYN CLASSIC AG ADHESIVE SACRUM 22.5 CM X 33,300.00 ,./ 80.00 0.00 0,00 2,664,000.00
22.1 CM REF: 66800097 (SMITH & NEPHEW)
Remision No.: 46724 LOTE: 202108 CANT: 80.00 VENCE: 01/02/2023 INVIMA 2012DM-001719-F CUM:
DM03186  OPSITE IV 3000 10 CM X 12 CM REF:4008 (SMITH & 3,380.00 '/ 40.00 0.00 0,00 135,200.00
NEPHEW) OAD\P
Remision No.: 46724 LOTE: 2149 CANT: 40.00 VENCE: 01/12/2024 il 7 CuMm:
//
DM03128  APOSITO ELECT HYDRO BORDER 10 CM X 10 CM 14,214.00 / 70.00 0.00 0,00 994,980.00
(SMITH NEPHEW)
Remision No.: 46724 LOTE: 03210322 CANT: 70.00 VENCE: 14/03/2024 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
DM03191  ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER 7.5 CM X 7.5 CM 9,970.00 / 10.00 0.00 0,00 99,700.00
REF:66800269(SMITH & NEPHEW)
Remision No.: 46724 LOTE: 202125 CANT: 10.00 VENCE: 01/06/2024 _Cum:
DM03131  APOSITO HIDROCELULAR CON ALLEVYN GENTLE 10 ~13,028:007 " 10.00 0.00 0,00 130,280.00
CM X 10 CM (ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER) \ i ! e Pt
Remision No.: 46724 LOTE: 202135 CANT: 10.00 VéN?ﬁ:? 01/08/2@24};; "_“JN_wMA 2012DM-001719-R CUM:

|
|

| 06 0CT 202

.

T Rul i
ro.re 5 SUlthhia M
[‘.-ﬂ"ﬁ(‘g";(;q‘.v_‘.; - VRN }

y b - B .5 T
e T S T e
| fd b & ‘r:

o

Vi
SON: CiNCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO SUBTOTAL -— =" - 5,735,060.00 v
PESOS CON CUARENTAY CUATRO CENTAVOS M/L | -~  -——DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 143,376.50
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Santa Clara: Cra. 14 B # 1 - 45 sur Basado RETEIVA
Pedidos de cliente 45664. Basado en Entregas 46724
en : ' RETEICA 63,315.06
TOTAL A PAGAR 5,528,368.44
L BODEGA: 16 BOGOTA )
] FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
VE_NDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANGIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MiO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000
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L)
» _
g ) CODIGO: AP-IA-FT-010 “
5 st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06 ,
W s tesiod APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 !
W emoesE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : m
CERTIFICACION No: : 2 INFORME PARCIAL:
S - . e etz Marque con una (X) segiin corresponda
] - FECHA DEL INFORME:  *©
o 02-BS-0073-2022 DD/MM/AAAA ) 31/10/2022
o Lt b L "~ 1, DATOS BASICOS DEL CONTRATOUORDEN ~ " 7 . e . f ’
LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O C.C. § 900.240.177-9
ﬂa reserifante Fn.n X - —.&nbﬁﬁw&n&:‘uw_ocmﬁ‘mnn,»ﬁﬁ.ﬂnn,n_‘ ' )
P KR GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ e CC: X C.C. No. qm.uuw._mm de
. ; w C.E: Barranquilla
Objeto del Contrato u i i , o
orden: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE | b baco Noventa (90) Dias
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: DD/MM/AAAA, ‘ +Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
- i3 ) K . » PR ‘ o
. ) : a.\-_e.._qqeﬁ_ m.ivmwaﬂt Al $227,460.732,00{ Yaler Tickal ccmrito: % § 56865.183,00 UNOIMES: T ﬁswm._n N W@ 0snmonesE + 1
I , U N S 2 Tt ML R AP S | o P o 4
4 Tt — e T T - O R T — ).\..,,‘?N e e - R - .
s . B KRN s . : Fecha CRP T vow i . M g A ¢ N ,n LS e ” §
B o ' ‘ ol 7 DDRIMIMAL 5&&2..?\ ¢nr=. N&nmo.:..,w, H Prorrogas ﬁoornmhnmn?_ Profr 8881 W»Mrn de .ﬂ.o...“ﬂmbm.mb: . .
. . : 2 : S P - Modificacién _ = | FOrTog DD/MM/AAAA’ | Prorrogas: DD/IMM/AAAA |
Disponibilidad Inicial 2218 12/07/2022 38520 01/09/2022 - . o ,
L 3089 27/09/2022 . : 42343 01/10/2022 Adicién 1: $56.000.000,00]  Prérroga 1: 06/10/2022 31/10/2022
Disponibilidades Niimeros bE U il —
A .—_ Adiciones = L Presupuest, es'de. .« Adicién 2: Prérroga 2:
g Y o ,_aewy . &4 Adiciones: | Adicion 3: Prérroga 3:
Valor Total: | S 112.865.183,00].  , Fecha Terininaciénactualy, """, 31/10/2022
N , i Validacién
z...awimvwm___%@. MATERIAL Zmu_noocﬁc._ﬂo.nom Codigo(S) Rubro(S)’ [4245010401 (2022) Tope Mixio, Adicionar
4 o presupuéstal’ 2 A .
R .. X . 0| delContrato
— I v % . .~ 2. AVANCEDE EJECUCIONDEL CONTRATOU ORDEN: .~ ° T iy 2
T v .1 . .~ . ]INFORMACIONDEACTIVIDADES ® '~ = ~ N T R
b ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE; e T Ty e : . e . S T
No, INFORME/GERTIF: AC ADES uwmi&%% Q.»mmzmm,mF . -+ CENTRODECOSTO:.7 = * . " o . ASPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO 5 Lk i
T e v e I L o ot L PR PO L. b . . u
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELOS s _ SI: X . .Cumplimierio de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS "+ . Opartunidad de éntrega - N/A docunientacién  +{SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA e NO: tramitada o presentada
2 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA —_— — - — -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED e o o SEX L .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO v iResptiesta de fmprevistosy 1, Cumplimiento calidad) |y NO:
ORIENTEES.E wws,  Erergenclas -~ lno: de In prestacién
- = By ey T T Y T L . N " = - o - T - = - - o w j .J. CIaS
#» Dii ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18’ DEMARZO DE 019,108 CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED; SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE
i . Y'GUANDQ EXISTA UNA-JUSTIFICAGION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DELMISMO LO PERMITAN, 1
Sy
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con el pago de los aportes al  sistema de  seguridad  social y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
utimos  seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con  dichos
aportes.

x %

De igual manera LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. es contribuyente  declarante
del impuesto sobre la renta 'y  complementarios y sujetos pasivos  del  impuesto
sobre la renta para la equided CREE 'y nos encontramos exonerados del  pago
de los aportes parafiscales a favor del  Servicio Nacional del  Aprendizaje  (SENA)
y del Instituto  Colombiano  de  Bienestar ~ Familiar ~ (ICBF) segun lo  establecido  en
la ley 1607 de 2012 reglamentada  parcialmente por el Decreto 862 de  2013.

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

LIFE %NIST 0OS MEDICOS S.AS.

Nit; 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N°72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

Teléfono: +57 (5) 356 8417 - +57 (5) 356 5641 - +57 (5) 356 6159 | Fax: +57 (5) 356 8417

Direccion: Calle 75 # 72 - 40, Parque Empresarial Metrotex, Bodega 4, Barranquilla, Colombia

Correo: contacto@lifesumimed.com | www.lifesumimed.com
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SUBRED INTEGRADA DE ASERV'IEIOS DESAIUD CEMTHRO GRIENIEES £
. ’ Facha Actusl @ lunes, 34 ootubre 2022
COMPROBANTE ENTRADA
NOGDOOODOOOL4565
PROVEEDOR:  LIFESUMDSTROS MEDICOS S48 NIT: 300240177 FECHA: 105022 1148 2. m
CIDDAD: BAFRANQUILLA (ATLS = ESTADG: ~ onfinmado
DIRECCION: SLE4AH 30- 101G 2068 MONFDA: - Pesos

TELEFONO: Ly / TASA CAM:
NFACTURA:  E3I® S ICA: 110400 PLAZO: O FECHAFAC: 19/l

CODIGD NOMBEE BRESENTACION CANTIDAD VALORT FUBTOTAL %DTEG %IVA
& UL TUBO 200 £52.38300 £10508000 0.0 300

D¢ am

RRtANg

12100031808

TR TED
SIOMAHBSIVE TS0 ALUMINEZ 2 ae {387

DETALLF / SUBTOTAL:
ZONTRATO 02-BS-0 HZP_;-‘{;- % 4 DESCURNTO:

IME FLETES:

RFEITIVA:

EFTEICA:

‘ RFTE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS BEDUC:

TOTAL COMPRUBANTE: P DISTRL

SIENTO UM MIL TRESCIENTOS TEES FESCS OON CERD CTVS M. AJUSTERED:
AJUSTE AL TOTAL:

/dol)ﬂbnu- 0’70 7.
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~
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Pagina 1 de 1

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTU RA ELECTRONICA DE VENTA
® Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
I Py s ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008
e Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 °
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N E 38 ] 39
Actividad ICA : 202 7,00x mil
£ TURA. T ; pra | T FORMA DE Th ooy

12022 10 19 1137am. 2023 1'"‘“1'9‘;“:‘%*c?é’i‘s*s:'a’bﬁ*z‘oz” 90 DIAS

( SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :
NIT/CC: 900959051-7 DG 34 543
DIRECCION : DG 34 543 11001 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484
.
CUFE: 137fd8f6da200a5a35aae4ca66fd767737ad0c31623233044480cb7b2b65a9£2652977 | 180fbaeb73c42d05¢0280833
T
rCODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA VA TOTAL
DM13019 ~ PASTA STOMAHESIVE 56,7 GR (CONVATEC) 52,545.00 2.00 0.00 0,00 105,090.00
Remisién No.: 46619 LOTE: 0A02994 CANT: 2.00 VENCE: 01/01/2025 INVIMA 2007DM-0001235- CUM:
™\
, - S
I Y v
! ‘] €3¢ 13 |
s | J SU. en t
;» logp ——— : -
LN SULi€u 10 i i
;’
n
| 2 U\O 022 |
l. |
| Almanén Zancizi Urgs Senta Clara |
= = 8 =3 P>
" "
I
SON:  CIENTO UN MIL TRESCIENTOS DOS PESOS CON CINCUENTAY SEIS CENTAVOS ML SUBTOTAL 105,090.00
DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
o . . RETEFUENTE 2,627.25
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Victoria: Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este RETEIVA
RETEICA 1,160.19
TOTAL A PAGAR 101,302.56
L BODEGA: 01 METROTEX j
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR GUIA No.

- MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FAGTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5, Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000




woY’|Iewb@odpalqnsiosiAiadns

103UOIIIIY 03LI0)

O00aIIANS - SHNHOVIN'TV

 NOIDVOIAN Ad VAUV

SHYAOL OTTLLSVD VIORLVd

VHOHVTH NIINO 3A SOAITTIAV A TUHWON

00paIGNS [J0SIAJGANS

10301 03110

ODaa¥ENS - SANHOVIN'TV

. : NOIDVIIEN Id YUY .
ORIV.LISYFAINN TYNOISHIOYd 2 ' THYId/ODYVD
F0L°605°TS ~ __ONDD ) _
, SANHOL OTILISVD VIORILVA \ . SOarT1ddy X MuEWON
x /\/\/\u/\\/\/\/.\a OLVEINOD HOSIAYAINS VIWHIL
//\ 6108 prprn3ag op [eadajuy ewsis je sapiode ap ofed ap ugreoynia)) £ mInyovy ‘epenyud ap ueqordmo)) :SOXANY
*0)R1}H03 | U2 sopeped sof ¥ uapmodsariod VEISLLYHINOD [P 10d sopean)ok) sazopea sof and)| . . . . . 5 . .
*6a123 wo12da321 ] £ sEpeNOpEL 3) un3s ‘0pra[qe)s? ozeld [9p 0NIP ‘OJR1IT0D OPEN? PP ‘A1 OLVHINOGD TAANQIDNDIFA VI V ALNIHA HOSIAWZJAS THd SINOIDVANISIO)
s0] 9p uSax)ua ¥] N0d ugrLJsHES v ord 1 > P Inb oyayEEW Jos1ATANG OWOD ‘01EHNOI |3 UI SBPIIIGEISI SI[EM)ILNU0D SuoEe3qo sey sepeanlaaA | - N L . B ; . . N
00°060°S01 § / ] o OQVILILLYTD OqOTaHd
Tid OLIFA Y.LON O OLIATHD VLON ‘080D I VININD ‘VIALIVA V1 3HVOVI VYO TVA
T20T0V/61 6£18E
- o T T ) YVVVINWaa = o o N ) R ' [elidZe) EINRIECTO) R . )
{0@YOTAILYA) OUOTHA TH OLIFIAV.LON 0-OLIGTYD V.ION ‘O4g0) Ia VINAND*VINLIVA VI 9A NOISING Ad VHOTA “OqOIAd TAd OLIEAd VLON O OLIATYD VLON ‘ONH0D 3d VINAND ‘VINIDVL "ON

00°018°Z8L'9 $ ALA/W SOSAd ZAIA SOINAIDOHIO T SO A VINTHOO SOLNAIDALIS SANOTTIN SIAS (opEmumoy) opEdlyIIad (810} A0[EA
00°€LE'780°901 s ALO/W SOSAd SAUL A VINALIAS SOLNTIDSTUL TIW SOU A VINIHOO SINOTTIA SIAS OLNIID amynaafe xod opjeg
00°018°Z8L'9 s ALD/W SOSAd ZAId SOLNFIDOHDO T SOd A VINTHOO SOINAIDALAS SINOTTII SIAS o opEInada 10[8A
SOYAWN NTHO'IVA | | SVELAT NI HO'TVA, N ) T OLIADNOD
T ] j OLVIINOD TIA NOIDNJArA i ;

* SATYISIAVAVA O/A SdOS TV 09Vd 30 SFLHOJOS ‘NIOVINTY TV VAVHLINS ‘VHNLOVS V SINSIONODSINYOD O VASILYHINOD 130 JLuVd HOd 01803y 38 OLVHINOD 3153 30 NOIOVOILILYAD V1 ¥VZITVIY Y¥3d0d vivd

i c : - ] __0HILYAD v .
, % i 7 . . ] L OLVYINOD THA HOSIAYIJS, ONOD . ] : N
%109 €LETS0°901 $ 018°78L'9 S 018°78L°9 § L j TVLOL f
00°€L£'780°901 §
00°€L£'780°901 §
00°€LEZ80°901 §
00°€LE'780°901 §
00°€LE'280°901 §
00°€LE 807901 $
00°€LE'780°901 §
00°€LE'Z80°901 §
%109 00°€LE£'280°901 § 00°018°78L9 $ 00°060°S01 § Z20C 13d 3¥9N100 2Z02/01/61 4ELBE €
%16'S 00°€9%°L81°901 § 00°0ZL°LLY9 § 00°090°SEL'S § 2202 130 338N100 220Z/01/90 86GLE [4
000°000°953 °P JA 100 UOIIPY %¥8°0 00°€7S'ZZ6 111 S 00099'2H6 § 00°099°2¥6 S 2202 130 349NLD0 2202/01/50 4EVLE 1
— S22 2 A — - ) R — - S R %Egnq.é = = ——
) v P - -ospRYILTa g Wil 94 OQVDLILININOUAOD | sofoc cunr s ns ;o JOMBAAVION, | . . oupejsmepgewny S ey T 5
SANOCIDYAYASEO : NOINIAH % OaTVs " " | aavanins o va .o,m5._uE éEEF.Mmo.iwm " nWMwSUﬂ._bnoEum ) woWM%wwu% uwm mM%vuumm‘.—amuﬁwwbnwmw M.noz N

O

O




) Q
N 9
Y
N CODIGO: AP-IA-FT-010
s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E VERSION: 06
B ot tesenicosdesiod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
W oL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
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nozﬁwwaw,zw.z o 02-BS-0073-2022 ‘ DDMMAAAA 31/1012022
o AN ¥ ’ "1, DATOS BASICOS DEL CONTRATO-U-ORDEN . § j o M i J §
Contratista:: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O C.C : 900.240.177-9
mwm. yresenfani L Identificacion Representante Legal - - .
r 5 GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ C.C: X C.C. No. 72.357.186 de
o C.E: Barranquilla
Objeto del Contrato u . L i N BT
orden: : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE |- o ool Noventa (90) Dis
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E o FACO
4
, ! ., SEGUIMIENTO FRESUPUESTAL v ! ’ m&%guﬁs_\% ! Fockia de Tecuabneln: DDIMMIAAAA
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] ) 0| del Contrafo
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha cumplido
con el pagp de los aportes al sistema de  seguridad  social y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo  los
utimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente 'y se
encuentra al dia y a paz y savo por todo concepto relacionado con  dichos
aportes.

5

De igual manera LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. es contribuyente  declarante
del  impuesto sobre la renta 'y  complementarios y  sujetos pasivos  del  impuesto
sobre la renta para la equidad CREE y nos encontramos exonerados  del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio  Nacional  del Aprendizaje  (SENA)
y del Instituto  Colombiano de  Bienestar ~ Familiar ~ (ICBF) segin lo  establecido  en
la ley 1607 de 2012 reglamentada  parcialmente por el Decreto 862 de  2013.

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

ol i,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N°72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

Teléfono: +57 (5) 356 8417 - +57 (5) 356 5641 - +57 (5) 356 6159 | Fax: +57 (5) 356 8417

Direccién: Calle 75 # 72 - 40 Parque Empresarial Metrotex, Rodega 4, Rarranquilla, Colomhia

Correo: contacto@lifesumimed.com | www.lifesumimed.com




MEDICOSEAS

LIFE SUMINISTROE

PROVEEDOR:
CIURATE:
DIRECCION:

BARRANQUILLA (ATLANTIC

3
Y

CLEAH 50 10 LC 288

NOMBEE

Y ICA:

L

COMPROBANTE ENTRADA
NOQOOOGONONH450R

NIT:

110400

PREZENTACION

PLAZD: U

FECHA:
ESTADO:
MONIDA:
TASA CAM: / o
FECHAFAL: i 22 12400 8 m

240177

CANTIDAL  VALORA DTC %lVa
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OVECIEHTOS SEBENTA
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
5 NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE |VA FACTU RA ELECTRON]CA DE VENTA
e Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
] rv Mecicos ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008
e Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 °
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N E 3 8 1 4 1

Actividad ICA : 202 7,00x mil

.

10 19 1t4tam. 2023 1 19 T 025007202 - gn i agis

]

1 B
SENOR(ES); SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :
NIT/CC: 900959051-7 ‘1)1% 0314 5B 4sG o
DIRECCION : DG 34 543 0
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484
J

CUFE: af40ddc1739eb03b4242c278b4b8b75e920a924a5033¢49ab28ac 1 b7e51 9f005af001960157b9637b4c163e04cd23ba?

rCODIGC) DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL

DM03131  APOSITO HIDROCELULAR CON ALLEVYN GENTLE 10 13,028.00 20.00 0.00 0,00 260,560.00
CM X 10 CM (ALLEVYN CLASSIC GENTLE BORDER)

Remisién No.: 47273 LOTE: 202141 CANT: 20.00 VENCE: 31/10/2024  INVIMA 2012DM-001719-F CUM:

DM03190  ALLEVYN LIFE SACRUM 21.6 CM X 23 CM REF:66801307 52,585.00 20.00 0.00 0,00 1,051,700.00
(SMITH & NEPHEW)

.emision No.: 47273 LOTE: 202211 CANT: 20.00 VENCE: 01/03/2025 INVIMA: 2020DM-0021584 CUM:
* e ——
h-t l’ 7 ;M.‘ Hr;: r t

=

o
7

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTAY SEIS SUBTOTAL / 1,312,260.00
PESOS CON QUINCE CENTAVOS MiL DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 32,806.50

OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Santa Clara: Cra. 14 B#1-45sur RETEIVA
RETEICA 14,487.35
TOTAL A PAGAR 1,264,966.15

BODEGA: 16 BOGOTA J
FIRMAY SELLO FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO
NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTAMERCANCIA, LAS CUALES
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE  SUMINISTROS ~ MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha cumplido
con el pagp de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigdos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Utimos  seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con  dichos
aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS  MEDICOS SAS. es confribuyente  declarante
del  impuesto sobre la renta 'y  complementarios y  sujetos pasivos del  impuesto
sobre la renta para la equidad CREE 'y nos encontramos exonerados del  pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio  Nacional del  Aprendizaje  (SENA)
y del Instituto  Colombiano  de  Bienestar ~ Familiar ~ (ICBF) segin lo  establecido  en
la  ley 1607 de 2012 reglamentada  parcialmente por el Decreto 862 de  2013.

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

Yl

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N°72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

Teléfono: +57 (5) 356 8417 - +57 (5) 356 5641 - +57 (5) 356 6159 | Fax: +57 (5) 356 8417

Direccién: Calle 75 # 72 - 40, Parque Fmpresarial Metrotex Rodega 4, Rarranquilia, Colomhia

Correo: contacto@lifesumimed.com | www.lifesumimed.com
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA ST DOCUMENTO £S UN TITULo VALOR
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 ° -
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N l‘_é

38251 ]

Actividad ICA : 202 7,00x mil

sl

2022 10 21 10:37am. 2023 1 21 3T002-BS-0073-202; 90 DIAS

f - Ty {
SEﬂOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA:
NIT/CC: 900959051-7 SANTA CLARA CRA 14 B # 1 - 45 sur
DIRECCION : DG 34 543
110911 BOGOTAD..C
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484
L J — )

CUFE: 854ba2eb641f48c¢66575954f1d475a2ddcdeb1648f9fd62cab35ec7d43896e96dde9c84ebda7SasfcSact5232a546ed

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. }DSC %IVA IVA TOTAL
DM03127  APOSITO ELECT HYDRO BORDER 20 CM X 20 CM e 34,218.00 10.00% 0.00 0,00 342,180.00
(SMITH NEPHEW) / D) 510X
Remisioén No.: 47731 LOTE: 03210122 CANT: 10.00 VENCE: 21/01/2024 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
DM03186  OPSITE IV 3000 10 CM X 12 CM REF:4008 (SMITH & L~ 10,.3,380.00 10.00 ~_-0.00 0,00 33,800.00
NEPHEW) ; ( AV f
Remisién No.: 47731 LOTE: 2149 / CANT: 10.00 VENCE: 011212024~ CUM:
[
ff“\
SON: TRESCIENTOS SESENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON SUBTOTAL / 375,980.00
SESENTAY OCHO CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 9,399.50
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Santa Clara: Cra. 14 B# 1 - 45 sur RETEIVA
RETEICA 4,150.82
TOTAL A PAGAR 362,429.68
{ BODEGA: 16 BOGOTA )
g FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C/NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 AE 57000
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1
5, CODIGO: AP-IA-FT-010
- T SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
IO et esencisesiue APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B oo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
" A\Qummﬂﬂ,—niﬂmoz No:. 5 N INFORME PARCIAL;.
e S—— s “TECHADEL zﬁewgm e Marque con una (X) segiin corresponda
.45 CONTR. R . 3 " . :
PR hﬁ%ao za., 02-BS-0073-2022 N DDIMM/AAAA: 31/10/2022
. T v " 1S DATOS BASIGOS DEL CONTRATOUORDEN . . &4 . . A T e . Lt
Céntratisea: § ~ , LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O'C.C 4 ! 900.240.177-9
Representante Legal: ,Eanmmmummm.,-wm resentante Legal | !
g : . GUSTAVO ADOLFO FRADA MARTINEZ o epresen 2= jeG X C.C. No. 72.357.186 de
. . . « : ) C.E: Barranquilla
Olijetd del Contrato u ] . o
orden:, ’ | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMATEPACO Noventa (90) Dias
P LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PR
~ .o : o N LW
) - SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL f Fecha de Inicio: DD/MM/AAAA |  Fécha de Terminacko: DD/MM/AAAA
E , o <-E._....._n....w._vm..s.is , $ 227,460.752,00] Valor Inléial contraid: ssesssimo|  UN@bMEs oGi5r2022 o' oytomen
: " IS - eI p N sr —r LT S ~ S e .
ot . § ¥ FechaCD Rislstros Piéstn ; S Fecha CRP- ’ | o . e | *
Codiggcutivo CDP DouAAAL | o Pitsupue . ..m ecutiyo CRP 9 DD/MMIAAKA : Adiciones/ Valor >.nw. cionidsl ¥ Prirrosss w%—.,swuﬁmmm_v.d_.:_.mnu m,on,rf._‘o.-.oamumma\:, .
e B AN i L g |+ [ TS DDIMM/AAAA | Rrgrrogas: DDIMM/AAAA -
Disponibitidad Inicial 2218 12/07/2022 38520 01/09/2022 c ! s o A §
& D . - - LS < N o 2y s i~ o . .. L LAY ) .
e ol 3089 27/092022 | "Ri 0 " 42343 01/10/2022 Adicién 1: $ 56.000.000,00 Prérroga It 06/10/2022 31/10/2022
Disponibilidades Nuanieros A ! e
. de Adiciones ) W&mnnomumﬁ_& de Adicién 2: Prérroga 2:
s 7 b JAdicioness Adicién 3: Prérroga 3:
$112.865.183,00].°  ‘Fecha Terminaciéniactoal ~ ™~ 31/10/2022
bre(s) Rubto(s): > 0 ' o ci
zeﬂa@ mwmmﬂem& MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo() Rubra(S) 4245010401 (2022) . Adicionar
IR N 0 . ) 0|, del Contrato
A e 2. AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO;U ORDEN . . ‘ . AN ]
e R T - 4:i ___ INFORMACION DE'ACTIVIDADES A
. . ARROLLADAS' q ¥ . | . ) ! . i
.No. INFORME/GERTIE: | - e uwcmmbmw&o%% ADASEN ESTE ‘ _ ! (CENTRODECOSTO. I : =  ASPEGTOSRELEVANIES EN.ESTEPERIODQ- o
e L e . S A [ : e on . : . R PN . . . e s A
CONTRATAR EL SUMINISTRO Um~ LOS pts ) ” : SI: X . Cumplimiento.de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . Oportinidad de efitrega N/A * documentacién SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ] [ . NO: tramitada o presentada
5 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS T NA i e EmE - .
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED B . tadei P SI: X e i
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO -« ¢+ Respuesta de fmpreyistosy - |\ Cumplimiento calidad |, NO:
ORIENTEE.S.E gy Emergencias - NO: dela prestacién
" N - . X L < A e L - ) . - ) . I
*# DE AGUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2014., LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED; SE FODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL'VALOR INICIAT; SIEMPRE
Y'CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION. DEL CONTRATO; QUE SORORTE LA  ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. i
T R i 3:INFORMACION DE FAGTUR4 O CUENTAS . -
S




Suministros §
Medicos

CERTIFICACION ACREDI'!'ANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 785/02)

pg 8

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240177-9 ha  cumplido
con e pago de los aportes al sistema de seguidad social y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
lfimos seis () meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra a dia y a paz y savo por todo concepto relacionado con  dichos
aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. es confribuyente  declarante
del impuesto sobre la renta 'y complementarios |y  sujetos pasivos  del impuesto
sobre la renta para la equidad CREE ‘y nos enconframos  exonerados. del  pago
de los aporfes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje = (SENA)
y del Instituto  Colombiano de Bienestar ~ Familiar  (ICBF) segin lo  establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

e

NISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 -9
GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N°72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

A




¢ = SUBRED INTEGRJS\DA i)E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEHTE ESE.

' Facha Actusi @ lunes, 24 octbre 2022

147
COMPROBANTE ENTRADA
NOOODODDD0064520
FEOVEELOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOSSAS NIT: #00240177 FECHA: 1411072022 0%
CIUDAD BARRANQUILLA {ATLANTICC: FETADD: Zonfirmado
DIRESOION: SLBAH 50- 10 LS 2068 MOMEDA: Pezos
TELFFONG: 3439862 / TASA CAM: / / 400
N FACTURA: 5332*5?/ BI04 110400 PLAZO: 0 FECHAFAL: AN e w

CODIGD NOMBRE ERFESFNTACION CAMNTIDALY  VALORY SUBTOTAL SOTO %IVA

3 FESION UHIDAD E00 133834100 281072500 000 18DM
{ é_tfi?& BH HERIDAS Um’«ﬁ LHHL 2

W17 SIETEAA TR DPEIAIE PARA BERIDAZ  TRIDAD L0 LIATINAND 5% 2 IVR I L] oo

PRESION NEGATIVA (ESPUMA DE
POLIURETANG, ’Iﬁ‘hﬂ"‘! FENESTRADD, 2
DREMES FAD, ! TUBERIADEBUCCION v
REF ABL035 1
1210035522 -x.:: TERA PIAESPUMA TALLALNEGATIVA  UNIDAD 100
WX I E Nwn

DETALLE

ZONTRATC 02-Bj [*&¥] ZANTA CLARA,

TOTAL COMPROBAT

IRWPES):

o eiensin
VelekTue,



Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008

[ N E 38269 ]

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA : 202 7,00x mil

ligs

i

@

T2022 10 21 2:04pm.

}\ 2023 EENE

21  oTO02-BS-0073-202 90 DIAS
( : ‘ R
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :
NIT/CC: 900959051-7 SANTA CLARACRA 14 B # 1 - 45 sur
DIRECCION : DG 34 543
110911 BOGOTAD..C
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484 |
CUFE: 0852479ab8e3{cf88809034619fc95af67339dff3 19al4385c949¢cacd570b2cf7e7003 1 fedb7da61e21397d3eel 1882
— N
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM06084  CANISTER PARA TERAPIA CON PRESION NEGATIVAEN 326,341.00 8.00 0.00 19 496.038,32  2,610,728.00
HERIDAS 1000ML
Remision No.: 47747 LOTE: 62276310 CANT: 8.00 VENCE: 31/12/2099 CUM:
DMO03178  KIT DE APOSITO ABDOMINAL CON PUERTO BLANDO 43 1,125,014.00 2.00 0.00 0,00 2,250,028.00
f\ X 30 X 2.5CM (SMITH & NEPHEW)
-misién No.: 47747 LOTE: 2022051240 CANT: 2.00 VENCE: 26/05/2024 INVIMA: 2021DM-0007065 CUM:
MD03002 KIT DE APOSITO PARA HERIDAS RENASYS F LARGO 334,941.00 1.00 0.00 0,00 334,941.00
CON PUERTO FLEXIBLE(SMITH & NEPHEW)
Remision No.: 47747 LOTE: 2022040822 CANT: 1.00 VENCE: 25/04/2024 CUM:
f )
SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL SETENTAY SEIS PESOS CON SESENTA SUBTOTAL / 5,195,697.00
Y CINCO CENTAVOS M/L DESCUENTO / 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 496,038.32
RETEFUENTE 129,892.43
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Santa Clara: Cra. 14 B# 1 - 45 sur RETEIVA 74,405.75
RETEICA 57,360.49
TOTAL A PAGAR 5,430,076.65
BODEGA: 16 BOGOTA )
FIRMAY SELLO FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR GUIA No.

= MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION., Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000
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g ) CODIGO: AP-IA-FT-010
- st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W (i eseviosces APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
W CmmesE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
CERTIFICACION No:. 6 INFORME PARCIAL:
- — TE Oab ELINFORME: Margque con una (X) segiin corresponda
moéﬂc No. ) 02-BS-0073-2022 DIMM/AAAA. | 31/1012022
NN S 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . ) e ; N N
Contratista: | LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O C.C 900.240.177-9
Representante Legal: ] Identificacién Representante Legal X
GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ w 2 cC: X C.C. No. 72.357.186 de
I3 C.E: Barranquilla
Objeto del Contrato u ] ] . :
orden: . CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRJRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE | oo i nbacn Noventa (90) Dias
g LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E _ & ‘
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fécha de Inicho: DDIVMM/AAAA _wo&wwm._f " Aa
r - B - ;
R [ , o ’ ‘ i.....ﬁ?%%ﬂ.lﬁ “ ..&.., +$227.460.732,00 | Valor Inlcial contrate: $56.865.183,00: UN (01) MES 06/09/2022 .Es%# ¢
i ExXa K 3 P . L NPT PN . R B o [ . . N ) s !
n PEEENE B | ‘ o T .
- Cosiesative CDE FbACDP | st fetocrel £ TEmCRR ¢ , ; : . . )
Cofisegutiva CDP DORAALA, p Cofizecutivo CRP My  obmmAAAs  Adiciones/ Valds Adltiones Pisrronas Fechia Inicial Prorrogas | Fecha de Tefminacién
~ — z = e - o : ~ " Modificacién e . # DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Injcial 2218 12/07/2022  [Registro Inicial 38520 01/09/2022 ] ; , f : s
o L, 3089 27/09/2022__| Registros 42343 01/10/2022 Adicién 1 $ 56.000.000,00]  Prérroga I: 06/10/2022 31/10/2022 |
Disponibilidades Numeros R MR vy
: Y de e diciones. . Presupuestales de: Adicién 2; Prérroga 2:
e, e ST JAdiciones: Adicién 3: Prérroga 3:
" Valor{Total: $ 112.865.183,00]; ™ Fecha Terniinidcion actual:, 31/10/2022
: ,z..i...w.@ Rubro(y MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS I Valtdaciin
O . . -Cédigo(S) Rubro(S): 14245010401 (2022) Tope Méximo Adicionar
PR 0 ) 9l del Contrato
: o . . (i ~ 7. AVANCE DEEJECUCION DEL CONTRATOUORDEN —— _
N N L Jooy T ] "7 INFORMACION DE ACTIVIDADES . " N . TE s ’
o 5 L AGTIVID. DESARROLLADAS ENEESTE P : . . . o o
No, INE E/CERTIF, | ,.» nH m Euaxm :wmano%% ADAS ENESTE .+ CENTRO DE COSTO: g vk . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO N p
AN0n Pk Ll MRS SRS by p )DO: t - . e
_ . - n - . : % - w 4 “ . L o~ s B . e L . ~ M L 3o C N H - N i + oL ad
CONTRATAR EL SUMINISTRO DELLOS e SI: X Cumplimjento de .
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS + .p Oportunidad deentrega N/A documéntacién’ Sk X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 2 NO: tramitada o presentada,
6 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA —e, . _
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED ' e SEX R X
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO *  Regpuesta deimprevistosy |, Cumplimiento calidad |, o NO:
ORIENTE ES.E " - - Emergencias NO: de la prestacién’
## DE ACUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152.DEL 18 DE MARZO DE 2019 .@own@igma QUE CELEBRE'LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE:
8 * Y. CUANDO EXISTA/UNA JUSTIFICAGION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO.PERMITAN. .
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con e pago de los aportes al sistema de  seguridad  social y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Utimos  seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado  con  dichos
aportes.

.

De igual manera LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. es contribuyente  declarante
del  impuesto sobre la renta 'y  complementarios y sujetos pasivos  del  impuesto
sobre la renta para la equidad CREE 'y nos encontramos exonerados del  pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio  Nacional del  Aprendizaje  (SENA)
y del Instituto  Colombiano de  Bienestar ~ Familiar ~ (ICBF) segin lo  establecido  en
la  ley 1607 de 2012 reglamentada  parciaimente  por el Decreto 862 de  2013.

Expedida al 3 dia del mes de Octubre de 2022.

Atentamente,

ol flud

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N° 72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

Teléfono: +57 (5) 356 8417 - +57 (5) 356 5641 - +57 (5) 356 6159 | Fax: +57 (5) 356 8417

Direccion: Calle 75 # 72 - 40, Parque Empresarial Metrotex, Bodega 4, Barranquilla, Colombia

Correo: contacto@lifesumimed.com | www.lifesumimed.com
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AQA DE BERVIEID& DE SALUD CEMTRO ORIFNTEESE

Facha Actumi - martss, 25 oohire 20Z

COMPROBANTE ENTRADA
NCCOO000000645097
i IET:  A0EET FECHA
TLANTIC FSTADD
MONFDA:
[ASA CAM 0,00
wpICA:  1L0K0 PLAZL: U FECHA FAL: iliam

PREZFNTACION CANTIDAD  VALURY SUBTOTAL OTO FHiVA

CH TN UHIDAD 430,00 $1.75800 TEEs0000 000 o0

TOTAL CUMPRUBANTE:
SETECIENTIOS SETEHIA Y

CIHCT
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L000

SUBTOTAL:
DESCUENTG:
RIPUESTO:

& CLARS | DIGIYA LUDY TORRES

i

FLETES: £0,00

TP FLETES: £0.0
RETEIVA: 1000
RETEICA: sassm /

RETE FUENTE: FHLsE

OTRAS EFTF: 000

OTRAS DFDIC: 000
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Pagina 1 de 1
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S FACTURA ELECTRON'CA DE VENTA
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA BT BEEHERTOEE SR TGALGR
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO PORLALEY 1251 DE 2008
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 o . s
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N E y j? 83 {?3‘
Actividad ICA : 202 7,00x mil

2022 10 24 12:20pm. 2023 1 24 >TOO02-BS-0073-202% 90 DIAS

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA:
NIT/CC: 900959051-7 Materno Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén
DIRECCION : DG 34543 general BOGOTA
110911 BOGOTAD..C
COLOMBIA
TELEFONO: 3444484

CUFE: dba528b4417322881802891d5cec0d8ae31e41b3782a5a871b8e5b020ec8d823b805243850a320b15bd2f4a74462d2

~

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DMO03147  APOSITO POLIURETANO TRANSPARENTE 6 CM X 7 CM 1,788.00 459.00 0.00 0,00 804,600.00
(OPSITE IV 3000 )(SMITH NEPHEW) /
Remision No.: 47845 LOTE: 2205 4 CANT: 450.00 VENCE: 01/01/2025 ° INVIMA:2014DM-0002732- CUM:
'

(,V/ 24 OCT 2022

g /
SON: SETECIENTOS SETENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON VEINTIDOS SUBTOTAL / 804,600.00
CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 20,115.00
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Materno Carrera 10 # 1 - 66 en el Almacén RETEIVA
general RETEICA 8,882.78
TOTAL A PAGAR 775,602.22
BODEGA: 16 BOGOTA )
FIRMA Y SELLO FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
VE_NDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000
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K CODIGO: AP-IA-FT-010 ]
e st SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
et senics it APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 E
T FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : *
CERTIFICACION No: N 7 INFORME PARCIAL:
— - = - - — — Marque con una (X) segiin corresponda
R FECHA DEL INFORME :
- noz,E >., ﬂ_,u No. o 02-BS-0073-2022 DD/MM/AAAA. 31/10/2022
’ e e T 1. DATOS BASICOSDEL CONTRATOUORDEN i . S
Contratistazs LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O C.C 900.240.177-9
Representanite Legal: ‘ Identificacién Representante Legal -
e | GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ C.C: X C.C.No.72.357.186 de
. . - C.E: Barranquilla N
Objeto del Contrato u ] X o
ordeni CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE | Lo v Noventa (90) Dias
*|LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E & AL
K SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ¥ Feciia de niclo: DDJFIM/AAAA | Fetha de Termbaacié; DDIMMIAAAA *
el . . o Yalor Tope k_%u-g $227.460.732,00 Valor Iakial contratot $'56.865.183,00 UN (1) MES ~ osmsnbzy e.maeuw.ﬂ
»- - - L. - - L2 . . . Lzh.ﬂc, S - 3 “ — _ — " - N v .‘;r.,. - N ‘..\ﬂ»u _ .. ¥
NN \Fecha COP* || T . {  Fecha CRP i H : ) o )
iy, ChmemimCOE 1 vonouassn | g Eresspe Comsecutiye CRE: ; DDIMMIARAA ¢ Adiciones/ wf - oL el oprironas Fechd Inicial Piorrogas| ~ Fecha de/Tefminacitn
i - AN WY B ] R S Modificacion | 0 5 e DDMM/AAAA | Prorrogas: DDIMM/AAAA
Disponibilidad Yiicial. 2218 12/07/2022  [Registrodmicial , - 38520 01/09/2022 L % ¢ 1. o J
o “Regis 7 icion 1t 56.000.000,00 :
Disponibilida R N 3089 27/09/2022 ‘.,wnmumw.w < 42343 01/10/2022 >._EM= _. $ 000,0 Prérroga _. 06/10/2022 31/10/2022
de Adicionds- ﬁ.ﬂﬁv&&? esde Adicién 23 . Prérroga 2: R
‘ i “ . Adiciones | ' Adicién 3: Prérroga 3:
#Valor Total: $ 112.865.183,00] . . i Fecha Terminacibiiactuals . 31/10/2022 !
Nomibre() Rubré(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : ,_Yalidacién |
N w-_fh Q Cédigo(S)Rubro(S)! (4245010401 (2022) - Tope Miiximo Adicionar
PEOTEREER 3 0] del Contrato
e e s o e " " 2, AVANCE DEEJECUCIONDEL CONTRATO UORDEN . ~ . e L o
" T R C o INFORMACIONDEACTIVIDADES " AT T T j
A . ST A k T A M ‘. e . m - ,.n ) . ] w R ] T * . .( Ea— g ..J g ‘; T g T
' ACGTIVIDADESDESARROLLADASENESTE | . "GENTRODECOSTO: e ... ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
f PR 2 L N o . ) ) - L N NI 3 = L
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS oy o X SI: X Cumplimiento de i
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . . 5.Oportunidad de éntrega . N/A documentacién  |SEX NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA e, i NO: tramitada o‘presentada
7 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e : - S
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . . o SI: X - ’
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO P ,bam..na“.: E_..a&suw N/A _ngsmra.na.pawrg._‘ SI: X NO:
ORIENTE ES.E [ ‘Emergencias* NO: ., de la prestacién
** DE ACUERDOAL:MANUAL DE CONTRATAGION RESOLUGION 152 DEL 18:DE, gmcen,_ne,.m_ LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED; SE PODRAN ADICIONAR-HASTA-TRES(3) VECES EL VALOR/INICIAL; SIEMPRE
Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA!ADICION Y/ LAS CONDICIONES DEL MISMOLO PERMITAN,
o ) 3. INFORMAGION DEFACTURAQ.CUENTAS. .



CERTIFICACION AC,REP]TANDO?PKGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

#

EN

Nombre o razon social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilla, en mi condicién de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con e pago de los aporfes al sistema de  seguridad social |y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Giimos seis (6) meses anteriores a la fecha de  expedicion de la presente y se
encuenfra al dia y a paz y savo por todo conceptc relacionado con dichos

aportes.

De igual manera LIFE  SUMINISTROS  MEDICOS SAS. es confribuyente  declarante
del impuesto sobre la renta 'y complementarios y  sujetos pasivos del  impuesto
sobre la renta para la equidad CREE* 'y nos encontramos exonerados del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje  (SENA)
y del Instituto Colombiano de  Bienestar — Familiar (ICBF) segin lo  establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada  parcialmente por el Decreto 862 de 2013

Expedida al 3 dia del mes de OctuZe de 2022.

. Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ
C.C. N° 72.357.186 de Barranquifla

Correo: licitaciones@lifesumimed.com
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CANTIDAD  YALORA

ESE

martss, 25 ochbra 202

FECHA: B[N MEp m

ESTADD: Zonfirmade

MONEDA: Pesos

TAZA CAM: / / T

FECHAFAL: M 2 0an

SUBTOUTAL WpITR #plVa

Glogiiioey | APDSIO LOH AIDRCCOLTIDE CRUESD UHIDAD 40,00 13421300 3138872000 000 OO0
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA i ——

Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%

ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO PORLALEY 1231 DE 2008

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 ° ——

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N  § } bﬁ ﬁ-g
Actividad ICA : 202 7,00x mil

2022 10 24 12:224pm. 2023 1 24 -TO02BS0073-202: 90DIAS

)

-
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA :

NIT/CC: 900959051-7 Santa Clara: Cra. 14 B# 1 - 45 sur
DIRECCION : Santa Clara: Cra. 14 B # 1 - 45 BOGOTA BOGOTA

TELEFONO: 3444484

CUFE: 9a88bcf98a4df31854c1cd7a7bccbeSe8103a3e642e5f992ec5¢2008296491185182772cae7c4505aaecd036ace7d220

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. ZgDSC %IVA IVA TOTAL
DM03127 APOSITO ELECT HYDRO BORDER 20 CM X 20 CM s 34,218.00 ~ 40.00( 0.00 0,00 1,368,720.00
(SMITH NEPHEW) oM\ oo {
Remision No.: 47846 LOTE: 03211124 CANT: 40.00 VENCE: 17/11/2024% INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
DM03184  ALLEVYN CLASSIC AG ADHESIVE SACRUM 22.5 CM X 33,300.00 , 80.00 0.00 0,00 2,664,000.00
22.1 CM REF: 66800097 (SMITH & NEPHEW) O""? &f (
Remisién No.: 47846 LOTE: 202108 & CANT: 80.00 VENCE: 01/02/2023  INVIMA 2012DM-001719-R CUM:
’R\M03186 OPSITE IV 3000 10 CM X 12 CM REF:4008 (SMITH & 3,380.00 30.00 /0.00 0,00 101,400.00
/ NEPHEW) " N\ D g
~emision No.: 47846 LOTE: 2149 < CANT: 30.00 VENCE: 01/12/2024 / CUM:
DM03128 APOSITO ELECT HYDRO BORDER 10CM X 10CM 14,214.00 | 70.00 0.00 0,00 994,980.00
(SMITH NEPHEW) O A
Remisién No.: 47846 < LOTE: 03210322 / CANT: 70.00 VENCE: 14/03/2021);MMA 2018DM-0017702 CUM:

e

[/ 2k OCT 2022

-
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA SUBTOTAL 7 5,129,100.00
Y SIETE PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 128,227.50
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Santa Clara: Cra. 14 B # 1 - 45 sur RETEIVA
RETEICA 56,625.26
TOTAL A PAGAR 4,944,247.24
{ BODEGA: 16 BOGOTA )
FIRMAY SELLO FIRMA 'Y SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320812-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 9003997417
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000
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K , ) CODIGO: AP-IA-FT-010
g o desicd SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
BB (e tesenicisdessos APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘B EreesL FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : .
CERTIFICACION Ni: , 8 “ INFORME PARCIAL:
e z T S L DEL Emon Eﬁm e Marque con una (X) segiin corresponda
- nwaamveo%s 02-BS-0073-2022 \w n@.c,w MM/AAAA 31/10/2022
i o , o FRT s b 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ _ . . - T
Coniratista: .. LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT O C.C 900.240.177-9
wn_u..&anw.nro Légal: ' Eo:@ﬁ%%:ﬁ%ﬂanurn.ﬁ, Honr_w )
. . GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ T cC: X C.C.No. 72.357.186 de
C.E: Barranquilla
Objeto'del Contrato u ] ] . j ] ‘ tT T
orden: "| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMADEELEO Noventa (90) Dias
R LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FPAS
X SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inlclo: JAAAA: 1 ibtn de Termmtnacton: DD/MM/AAAR
EY . . - ) - - !
- . , Valor Tope %_V.mua._..: $227.460.732,00 | Valor Inicial contrata: {1 $56.865.183,09| UNOI) MES 060912022 \ osridr022 :
. (Maximo) R 5 . N N 1
) . ' N i ; e . . . } 3 . . 4 . N '
“I % " | poamMiAZA Feghiros eeaps - ,\.“‘. .. . e Cf [+ PoMAKAA . 5 v _@,....Va.n.mcma Prorrogas Fecha Inicisl Prorrogas)i  Fecha ..n.ﬂoﬂiﬁun&? . |
L . cww N P PSS (RIS ¥ ] Modificacion [} **OT 4G \ FOITOgES. DD/MM/AAAA [ Prorrogas: DD/MMIAAAA, .
Dispoiiibilidad Luicial 2218 12/07/2022  [Registro Tuicial ” 38520 01/09/2022 \ A S
. Disgoniblidades Nisneros, 3089 27/092022 |’ _ Registros, 42343 01/10/2022 Adicién 1: $ 56.000.000,00 ?.m:..nu _ 06/10/2022 31/10/2022
“de Adiciones: Présupue es de Adicién 2: Prérroga 2:
) s, . Adiciones ;v 7 Adicién 3: Prérroga 3:
“Valor Total! % $112.865.183,00|! ; . " Fecha Termidacién actual: = 31/10/2022
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS . ‘ - Validacién
’ A Cédigo(S)Rubro(S) 4245010401 (2022) Tope Méximb _ Adicionar
o - 0 ) 0{ del Contrate
T - % T 3. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN . , Bl A - w
. - T _ ., INFORMACION DE ACTIVIDADES * . _ < R Ty L _ V
No. INFORME/CERTTF, |, -A€TVIP gmmﬁw%i c%%gvm ENESTE - [TRO DE COSTO ok ... . ASPECTOSRELEVANTES EN ESTE PERIODO
- Y L L . . L » ' [V PR N L ¢ )
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS : ‘ SI: X Cumplimiento de -
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . i Oportunidad deenirega N/A documentatién:  [SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA ' o NO: tramitada o présentada
8 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS NA e — : -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED . . o SI: X N
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ' Respuestadeimprevistosy | ) Cumplinifedto calidad |, NO:
ORIENTE ES'E : Emergencias NO: deln prestacién
- = o " ., - T - — o 7 v - - - - r — N —~ . - - N = ) —. r N 2
*+ DE-ACUERDQ AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES:EL VALORINICIAL; SIEMPRE
¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAGION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN;
- B .. . . L. . M . . [N - *
— cacen T 3. EMOEO~OZ.U@M,>QWC§Q WCHZ.—.SW ,. " £ ‘ L ]
3, “bﬁhMWR%mW“fWA.JWﬂ : B s .A\“.l,, ni N . R ! : ., s ...; ., 3 H i 5 WWMW.\WN;# 2



Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de cludadania No.
72.357.186 de Barrangquilla, en mi condicién de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con e pago de los aportes al sistema de seguridad social |y  parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) meses, incluyendo los
utimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuenra al dia y a paz y savo por fodo conceple relacionado con  dichos
aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. es contrbuyente  declarante
del  impuesto sobre la renta y complementarios y sujelos pasivos del  impuesto
sobre la renta para la equidad CREE""y nos encontramos  exonerados del  pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje = (SENA)
y del Instituto  Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo  establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013

Expedida al 3 dia del mes de Octyubre de 2022.

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

Nit: 900.240.177 - 9

GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ

C.C. N°72.357.186 de Barranquilla

Correo: licitaciones@lifesumimed.com i

¥
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TRENEFAREVIE N L WD am

12130035187 UHIDAD
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7
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- : Péagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008

[ N° F 38365J

2022 10 24 12:29pm. 2023 1 24 >TO02-BS0073-202% 90 DIAS

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Y Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA : 202 7,00x mil

C cc/eoONE =

.
> NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
OTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000

4 R -
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O DESPACHARA: el ]
NIT/CC: 900959051-7 Victoria: Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este i
. ia: Di N° 3 - 20 Este BOGOTA BOGOTA
DIRECCION : \ggt&n):ﬂé)lfgonal 39 sur ste COLOMBIA
LTELEFONO: 3444484
CUFE: 51062483b27219672b4efd0c9e9f13d4130684c1e51265ceal e645b93f3b47£27307e0cca6d7cbbe964726f00b250bf9
( )
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM03128 APOSITO ELECT HYDRO BORDER 10 CM X 10 CM 14,214.00 10.00 0.00 0,00 142,140.00
(SMITH NEPHEW)
Remisién No.: 47847 LOTE: 03210322 CANT: 10.00 VENCE: 14/03/2024 INVIMA 2018DM-0017702 CUM:
DMO03147 APOSITO POLIURETANO TRANSPARENTE 6 CM X 7 CM 1,788.00 50.00 0.00 0,00 89,400.00
(OPSITE IV 3000 )(SMITH NEPHEW)
Remision No.: 47847 LOTE: 2205 CANT: 50.00 VENCE: 01/01/2025 INVIMA:2014DM-0002732- CUM:
2\
Y f
‘V/V.J'J YO
Y
SON: DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO NOVENTAY CINCO PESOS CON TREINTA SUBTOTAL / 231,540.00
CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
. RETEFUENTE 5,788.50
OBSERVACIONES: CTO 02-BS-0073-2022 Victoria: Diagonal 39 sur N° 3 - 20 Este RETEIVA
RETEICA 2,556.20
TOTAL A PAGAR 223,195.30
L BODEGA: 16 BOGOTA A /) 7\ . )
4 [ Fl YS 4 FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GUIA No. / I‘AS A MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO &
7 (O~ 2011

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOF
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXZUS E
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B, CODIGO: AP-IA-FT-010
T s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
W o vestesendus st APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
B e EsE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : .
CERTIFICACION; No: 9 . INEORME PARCIAL:
e — e e — - ~ - m Marque con una (X) segin corresponda
N . + ~CONTRATO'NG. 02-BS-0073-2022 , Eﬁﬂﬂﬂh\im ORME : 31/10/2022
P L TR s . .~ 1~ DATOSBASICOSDEL CONTRATO UORDEN o . o L -
Cofitratistass : M LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT.O C.C 900.240.177-9
. Wmﬁhﬁnamﬂbnmrn‘nﬁn‘ 3 Identificacion Re; ,n&magwmo‘ﬁnm». - )
S ik ’ GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ ; pre 2 c.C: X C.C.No. 72.357.186 de
¢ . - . . . C.E: Barranquilla
! Objéto del Contrato.u | ] ] T 3
k. orden: i CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE FORMA BE PAGO Noventa (90) Dias
7 #|LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E '
! & SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Iniclo: DD/MM/AAAA |  Fecha de Terminackin: DD/NMM/AAAA
- s A el - vsoci il | " s 2274607324 Vator et otent | ssusimm|  oN@nMES oéusezz A . egiordizy {
, ) 3 i i p N - i ¢ ) PR N i ) % ‘
' § - R . sf ‘u - Pe . AM < - - \., x ,. _ — T = ..V»‘( - 1 — - — P — m.n " — < - d,, - u., - - h
: Fecha CDP e b oo - - T \ , Fedhi CRP L » , '
y i _@mgaéy y prPRmpmals | oo CRE \ +DD/MM/AAAA | -Adiciones/, | “Valor Aditiohs | ¢ Prérropas nnmruﬁnmnmn_w%ﬁenwm Fecha de Terminacién
- P ST U [ SR SUS s \,ﬂ 4.: [P S i wt P »genm—m A.‘,hr‘ ) w Yalor -Adicrone: - FOorrogas, . DD/MM/AAAA. n,.nv.,aﬂnew@u"\enva\%%
2218 12/07/2022 wmnwg.-swmu_ - 38520 01/09/2022 oy 2 K P )
A - Co . P L e L. N d Ny Y . L . .
R B o dontetrag Lo PRY N .
Disponibilidades N 3089 27/09/2022 i xﬁﬁﬁf. Y 42343 01/10/2022 Adicién 1: $ 56.000.000,00 Prérroga 1: 06/10/2022 31/10/2022
. ° de Adiciones Presupue de Adicién 2: Prérroga 2: _
: a N ) . Adicioies Adicién 3: Prérroga 3: .
" ValorTotali .|  $112.865.183,00] «  FechaTerminaci6n actual: ' 3171072022 ,
, . Nombre(s)Ribro(s) { MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS : Validacién _,
, 4 supuéstal { Cédigo(S) Rulire(S) [4245010401 (2022) Tope Miximo Adicionar
§ .presupy ,m 5 , o 01 del Contrato
R Y A .__2{ AVANCEDE EJECUCION DEL; CONTRATO U ORDEN e e T
S A N e . . . INFORMACIONDE AGTIVIDADES _ . _ L . T
NN TFVIDADES DESARROLLAD ESTE T A A Y N e <
No. INFORME/CERTIF. o ;,gmmvwmn—a%c DAS ENESTE **CENTRO DE COSTO - | RN ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO i
= B3 - " ! - : - 2 i 17
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS T R SEX ‘Cumplimiento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS . . Oporfimidad de entrega N/A documentacién  |SI: X NO:
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA . i NO: tramitada o preséntada
9 PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS 7 NA e : - -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SR . SI: X L .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuiesta de imprevistosy: |0,/ Cumplimiento calidad |, NO:
ORIENTEESE : . Eergencias NO: de la prestacién.
**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18.DE MARZO DE 2019 , LOS GONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR'INIGIAL; SIEMPRE
{ Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO; QUE SOBORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN, y




CERTIFICACION ACREQITANDd PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

an

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, GUSTAVO ADOLFO PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.357.186 de Barranquilia, en mi condicion de Representante Legal, certifico
que LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS. con NIT No. 900.240.177-9 ha  cumplido
con e pago de los aportes al sistema de  seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ( 12 ) omeses, incluyendo los
(lmos  seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encientra al dia y a paz y savo por todo concepio relacionado  con  dichos
aportes.

De igual manera LIFE  SUMINISTROS MEDICOS SAS. es confribuyente  declarante

de! impuesto sobre la renta Y complementarios y  sujetos  pasivos  del  impuesto

_ sobre la renta para la equidad CREE y nos encontramos exonerados del  pago

O de los aportes parafiscales a favor  del Servicio  Nacional del  Aprendizaje  (SENA)
y del Insfituto Colombiano de  Bienestar  Familiar  (ICBF) segin lo  establecido en

la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente  por el Decrefo 862 de 2013.

Expedida al 3 dia dei mes de Octybre de 2022.

Atentamente,

G LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

Nit: 900.240.177 - 9
GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ

C.C. N° 72.357.186 de Barranquilla
Correo: licitaciones@lifesumimed.com

s S




