R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

R L Fecha Actual : sdbado, 15 abril 2023
oo e ~ 11
LT COMPROBANTE ENTRADA
R : NCAKO000000019050
| PROVEEDOR LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S NIT: 900240177 FECHA:  '15/04/202303:51p. m.
o L CIUDAD ~ BOGOTA {Bogoté, D.C.). ‘ ESTADO: Confirmado
.+ ' DIRECCION: CL8450101G202A MONEDA:  Pesos
| TELEFONO: Smeset7 ALMACEN: R4 - S IDENTE DE KENNEDY .
[0 7 N9 FACTURA: E46078/ o, ICA: 41400  PLAZO: 90¢  FECHAFAC: 15/04/202312:00a m.
7.~ - []oBLIGACION PRESUPUESTAL: '
o _ DISPONIBILIDAD COMPROMISO - ~ OBLIGACION
- DOCUMENTO S _
. CODIGO . NOWERE : PRESENTAGION CANTIDAD VALOR/U __ SUBTOTAL %DTO %IVA
: . 'WEDSe2 ~ ERTAPENEM 1 G POLVO LIOFIIZADO  GRAMO 500 §5705000 §7533500 000 000
f - PARARECONSTITUCION ( _ ‘
DETALLE - : S SUBTOTAL: $753.350,00.
: . EJECUCION DE CONTRATO 4528-2023 FACTURA N° E46078 7 DESCUENTO: 50,00
P e IMPUESTO: . $0,00
; A _ s ) o _ : SUBTOTAL 4 '$ 753.350,00
iy - _ FLETES: 3000
L [ S ’ _ IMP FLETES: _ $0,00
Lo ' ' " RETE IVA: © $0,00
b _ RETE ICA: . $5.119,00
TaL e e s ' ' RETE FUENTE: - $ 18.834,00
) - ' OTRAS RETE: $0,00
- TOTAL COMPROBANTE : B OTRAS DEDUC: $0,00
" "'+ SETECIENTOS TREINTAY UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS IMP DISTRI: $0,00
L CON GERO CTVS M(Cte. ~ | | . AJUSTE RED: $0.00
Lo e S I AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' ' ' ' ' TOTAL COMPR: . $7231.307,00

' _Afectacion Presupuestal

o Obligacion:
- DIEGO CAMILO SIERRA RAMIREZ
‘ © 79724077
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
K . -
i -Nombye reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime:  Usuario: 79724077

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8 TRONICA DE VENT.
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FAC!-SEEIIQDQ’:LEAI;E’SES UN TITULG VALOR A
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF 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
i No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° E 4@@73
: Actividad ICA : 202 7,00x mil

G
Vil

30 DIAS

2023 4 15 2:25p.m. 2023, ;
. ‘ . s - <

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
NIT/CC: 900959048-4 CLL9 3046
DIRECCION : CLL9 3946 BOGOTA

110911 BOGOTAD..C COLOMBIA

COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207

CUFE: 26bc30a9485935636b2785a82347cb151d0ac8d7552de1969961a45ac01915141a1a555a0f4 tchdc5d024 7 7dcee2987a

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
J MDO4184 ERTAPENEM 1 GR AMPOLLA {(REG}-{NORSTRAY NUART) 57,950.00 13.00 0.00 0.00 753,350.00
{CF)
1 Remision No.: 55120 LOTE: B80053AA029  GANT: 13.00 VENGE: 12/12/2024 INVIMA 2020M-0016196-R CUM: 020086217-02
' vz %
LB

ﬁ"“ secretaria de Salud
A’-'« Subred integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente €.5.€,
NOMORE BODEGA: 1. .o

- NOMBRE QUIEN nﬁmsﬁ:.&m_&r_ag et o
c.«neo:rfz-vk A s Truldwn
ceplozzdaztte
Echa: ] B~ H~ 2.3 HORA:

\ FIRMA:. £ éj'éu——- 7 . )

SON: SETECIENTOS TREINTAY UN MIL TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS CON TREINTA SUBTOTAL 753,350.00
Y OCHO CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancidn bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 18,833.75

OBSERVACIONES: CONTRATO 4528-2023 KENNEDY ALMACEN Basado en Pedidos ...
de cliente 54304, Basado en Eniregas 55120. RETEICA 3.118.87
TOTAL A PAGAR 731,397.38

L BODEGA: 16 BOGOTA )
s FIRMAY SELLO "7 FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR GUIA No.
PILAR NINO MENDIVELSO

MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

NOMBRE, C.C./NIT, FEGHA RECIBO

P S O UE 0 I OVR NS S U L O T B P R R T S O PO RO S Y T O A T S Lo
STABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARQ (AMOS) GOMO PROPIETARIO DEL
NEGOGIO O REPRESENTANTE (8) LEGAL (ES) DEL MISMD, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES

HE REGIBIDO EN SU NOMBRE O EM EL MIC PROPIO A ENTERA SATISFAGGION. Imprase por SAP Bussines COne Nit: 900320612-5. Factura elecironica generada per Factura S.A.8, Nit; 900399741-7
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s,

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

Nombre o razdn social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECID ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranquiila, con Tarjeta Profesional N° 41370-1, en mi condicién de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. con NIT No. 900.240,177-9
ha cumplido con el pago de los aportes al sistema de seguridad sccial y parafiscales
exigidos por la ley, duranfe los anteriores doce | 12 | meses, incluyendo los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presenfe y se
encuentro al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos

cpories.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. es confribuyente declarante
del impuesto scbre 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)
v del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parciclmente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los tres (03} dias del mes de abril de 2023

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.S.
Nit: 900.240.177 - ¢
ARCESIO ISMAEL SIERRA

Teléfonos: (57-5) 356 8417 - 356 5641 - 356 6159

Fax: (57-5) 356 8417

Direccion: Calle 84 Ne 50 - 10 local 206A Barranquilia - Colombia
E-mail: contacto@lifesumimed.com




