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COMPROBANTE ENTRADA e T
7 _ N°AK000000019727 o '_ S
 PROVEEDOR: LIFESUIVIINISTROS MEDICOS SAS ' NIT: 900240177\ FECHA - 18/05/202305:02p. m.
~ CIUDAD:; . BOGOTA (Bogots,D.E) . . . - = T ESTADO:  Confimado
- DIRECCION: CL845010LC202A - « - .~ - " " NONEDA: . Pesos .
(TELEFONO: .3s68417 ' . ALMACEN:  KETOR1- gggfégﬁﬁéﬁéﬁéﬁﬁggﬁ
N°FACTURA: E47653 .~ -%ICA: 41400 . PLAZO: 90 : FECHAFAC: 181052023 12:002. m. -
VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: - -~~~ el T e
DISPONIBILIDAD 772 . COMPROMISO 18351 "' OBLIGACION 26304 R
DOCUMENTO = 9001 -~ . , R U T
TODIGO . NOWBRE . -' T PRESENTACION . CANTIDAD TVALORIU _ SUBTOTAL _%DTO %iVA .
DM&osa SONDA LEVIN N 16 NASOGASTRIGA | UNDAD TH.00 . $TI000" ;35._'5'9_0,007 500~ 0,08
DETALLE . - .+ = . - oo SUBTOTAL- . $36.50000
" EJECUCION DEL CONTRATO No 9001-2023, FACTURA NoE47653 ./ DESCUENTG: " ' . 5000
' . . mpuesto: . - sogo
‘ _ | SUBTOTAL1 ~ $35.500,00
, co T mETEs L s00n
" T T . MPFLETES: oo osboo
f ' o AU RETEWA: & - $0,00
i ‘ RETEICAT '. $ 147,00
I‘RETE FUENTE: . 588,00 .
o Lo N _ OTRASRETE: $000 -
B TOTALCOMPROBANTE oo CotRasbeDue: ¢ L 50,00
' TREINTAY CUATRO. MILCUATROCIENTOS SESENTAY CINGO PESOS CON'/ MPDISTRE - $000
CERO CTVS M/Cte. LT T -t awsteReD: . 5000
R A L ASTEALTOTAL. $0,00

i

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Jueves 18 m‘ayo 2023

. TOTAL COMPR: o -"$34465 00

-

o LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

. ' Afectaclon Presupuestal T 5 R A
4245010402 CUENTAS. POR PAGARMATERIALMEDICO~ ‘ Obllgacmn 26304 35500,0000." °
o " QURURGICOS b : 7 R _ 00,000

~
-
‘FAYSHULYADRIANAQUIMBAY' Cn o

RUIZ QA |Qﬂ0 Gﬁ\_nmb@q R o

1078370484 P . _ o o
ELABORADOPOR: .~ ‘. REVISADOPOR: . ..~ APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComplobanteEntrada o R Imprlme Usuarso 1078370484
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Pagina 1 de 1
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8
f‘"\ NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE Iva FAC-I;EERA EMIEECJ':NO?:?:AERE VENTA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TiTULO
f ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO PVPARADO PORLALEY 1231 DE 2008

NO

]
Suministros
%ﬂ Meditas

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

E

Tolefonas: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 L

Actividad ICA : 202 7,00% mil

834am. | 2023

[ 202'53';" 5 18
[ SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR ocCIC DESPACHAR A :
NIT/ICC: 900959048-4 CLLo .:3[_9 46
DIRECCION : CLL9 39 45 BOGOTA
110811 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
CUFE: 26d800b1b7829732020b7dTe‘!0736738129f6893421eb6d6c5ff<:986464b765dh9cfa4db7243b3195b1541070f588f6d3
( CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. HDSC %IVA va TOTAL
DM17139  SONDA LEVIN% 18 (M & H CARE) 710.00 50007 0.0 0,00 35,5000
Remision No,: 54918 LOTE; 20210602 CANT: 5000 VENCE: 01/05/2026  INVIMA: 2019DM-0020458  CUM: 20169252
3 faps Sy
: = Secretarfa de Salud
% *_Subred Integrads de Servicios de Salud
W Sur Qceidente ES.E.
NOMBRE RODEGA: Ke"\m"“k: -
NOMBRE QUIEN RECIBE;EQHMM m0Q v
mo;_&mm&«uﬁw
CC.f; ngpy 24
recha ACe QSR HOMen DA ypy
SON: TREINTAY CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCQO PESOS CON CINCUENTA Y SUBTOTAL 35,500.00 4/
TRES CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 887.50
OBSERVACIONES: CTO 9001-2022 - 0C NoAKOC0000003642 - KENNEDY RETEIVA
ALMACEN TRANSVERSAL 74 F No. 40B - 54 Syur Basado en -
Pedidos de cliente 51330 Basada en Entregas 54916 RETEICA 146.9
) ’ TOTAL A PAGAR 34,465.53
L BODEGA: 16 BOGOTA
FIRMAY SELLG FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR GUIA No.
FILAR NIRO MENDIVELSQ

DELEGADD 0 DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA, DE ES

MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

TAMERCANGIA, LAS CUALES

ELMIO PROPID A ENTERA SATISEAGCION, Impreso por SAP Bussines One Nif: 800320612-5, Factura electronica genarada por Facture S.A.S, Nit: 9003957417
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~ concepto relacionadé con dichos aportes. -

. 'Afentdmenfe, ‘:

"~ Normbre o razén social: LIFE SUMINISTROS MEDICOSSAS = -t
- Identificacion: NIT 9002401779 .« R o AR -

i

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con ceduld de cludadanic No.72.134.004 de Barranduilis,

. con Tarfeta Profesional N 41370-T, en mi condicion de Revisor- Fiscaf, cerfifico que LIFE SUMINISTROS

~MEDICOS S:AS. con NIT No. 900.240,177-9'ha cumplido con el pago de los aportes dl sistema de seguridad -

'scrcia!-ypc:roﬁ_scales.exigidos por et tey, durante los anteriores doce (12} meses, incluyendo tos Ultimos sels
[6) meses anteriores o la fecha de expedicién dé o presen‘re ¥ s& encuentra al dia v a pazy saivo por fodo” -

|

)

" Deigual monera LIFE'SU MINISTROS MEDICOS 5.A.5. 5 contribuyente deciarante el impuesto sobre larenta .
. Y. complementfcrios v nos encontramos exonerados del pago c_ie_ro_s-c:porfes_ parafiscates of faver del Servicio
Nacionci del Aprendizaje [SENA) y del Instituto Colombians de Bienestar Familiar | ICBF segunio establecido -

enlaley 1607 de 2012téglamentadg parciaimente por el Decreio’ 842 dé&2013.

."'Expe'diql_éo los (5) diics delmes de Mayo del2023. .

ARCESIO ISMAELSIERRA,
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.5, -

NI900240.177-9 s R R

i az Suministros B SR . e
E i Méicos J% . - . o
4 7 ¥ : . ) i .

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO-DE APORTES (ART.50 EY 789702) <

e




