SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 17 mayo 2023

171
+“COMPROBANTE ENTRADA
NCAK000000019678
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S NIT: 900240177 FECHA: 17/05/2023 10:46 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: -CL845010LC202A MONEDA:

TELEFONO: 3568417 ALMACEN:

KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
OCCIDENTE DE KENNEDY

N° FACTURA: E47583 % ICA: 4,1400 PLAZQ: 90 FECHA FAC: 16/05/2023 12:00 a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD 657 COMPROMISO 17912 OBLIGACION 25187
DOCUMENTO 4528 ]
ToDIGD NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
MED502 ERTAPENEM 1 G POLVO LIOFILIZADO _ GRAMO 2000  $57.050,00 $1.150.00000 0,00 0,00
PARA REGONSTITUCION
DETALLE ) SUBTOTAL: % 1.159.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 4528-2023, FACTURA No E47583 DESGUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 1.159.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 4.798,00
RETE FUENTE: $ 28.975,00
OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $ 0,00
UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS IMP DESTRI: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: % 1.125.227,00
Afectacion Presupuestal
4245010301 MEDICAMENTOS Obligacion: 26187 811300,0000
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Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Imprime:
LICENCIADC A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048-4]

Usuario: 53097688



" LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
v ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

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

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 )
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes [ N° E éﬁ%’?’ﬁ?}!}@
Actividad [CA : 202 7,00x mil J
510p.m. | 20230
7 A 7 I H
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
NIT/CC: 800959048-4 CLL8 3946
DIRECCIC)N + CLL8 3948 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
CUFE: e5300378a508c48d111a2e86464aea1hi8 1115b9f1d6188ic0664ec260fabadc2fGe3at 276013184551 1996 16h4210
" ™)
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIC CANT. %DSC  %WIVA VA TOTAL
MD04184 ERTAPENEM 1 GR AMPOLLA (REGX{NORSTRAY NUART) 57,950.00 20.00 Q.00 0,00 1,159,000.00
(CF})
Remision No.: 56575 LOTE: B80053AA027 CANT: 20.00 VENCE: 03/08/2024 INVIMA 2020M-0016186-R CUM: 020086217-02
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SON: UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON SETENTAY SUBTOTAL 1,159,000.00
MEDIO DE PAGO: Consigancidn bancaria VA, 0.00
. RETEFUENTE 28,975.00
OBSERVACIONES: CTQ 4528-2023 OC 1799 KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL RETEIVA
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 55645,
Basado en Entregas 56575 RETEICA 4,798.26
’ TOTAL A PAGAR 1,125,226.74
BODEGA: 16 BOGOTA ]
N FIRMAY SELLO i FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR ‘ { GUIA No. 1 1 ‘ MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO | | j | !
P \ | | NOMBRE, C.CJNIT, FECHA RECIBO |

s\ J J
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMGS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIC DE LAS NCRMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LAPRESENTACION Y LANOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARC {AMOS) COMO PROPIETARIC DEL
NEGOCHK) 0 REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMQ REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDD EM SU NOMERE O EN EL MIO PRCPIO A ENTERA SATISFACCION, Impreso por SAP Bussines One Nit; 900320612-5, Factura electronica generada por Facture 5.A.8. Nit: 900399741-7
DOGUMENTC QFIGIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FAGTURAGION POR GOMPUTADOR NO, 18764036620894 22/09/2022 A 23/09/2023 PE E 37001 A E 57000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 15 mayo 2023

1/1
NOKSOC0000001799
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.8 NIT: 900240177 FECHA: 15/05/2023 10:46 a, m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C.) ENTREGA: 15/05/2023 05:00 p. m.
DIRECCION: CL845010LC2024A ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3568417 LUGAR: TRANSVERSAL 74 F
No. 40B - 54 Sur
‘ _ ALMACEN KENNEDY
CLASE ORDEN: Orden_Compra CONTRATO: LIFE SUMINISTROS
’ ) 4528-2023
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
MED592 ERTAPENEM 1 G POLVO LIOFILIZADO GRAMO 20,00 $57.950,00  §$1.159.000,00 0,00 0,00
PARA RECONSTITUCION
BETALLE SUBTOTAL $ 1.159.000,00
ENTREGAR CON CARGQ AL CONTRATC 4528-2023 KENNEDY ALMACEN DESCUENTO: $ 0,60
IMPUESTO: §0,00
TOTAL ORDEN: $ 1.159.000,00
Usuario que Confirma: 52767411 - LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
1]
Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 52767411

" LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



