SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 18 septiembre 2024

1/2
NCPAK000000026606
PROVEEDOR: PROASEPSIS SAS : NIT: 860534045 FECHA: 18/09/2024 07:27 p..m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
~ DIRECCION: AC6374B42BG78Y9 MONEDA:  Pesos
R . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 4166607 7 ALMACEN: : OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: FE45017 | : % ICA: 11,0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 17/09/2024 12:00 a, m
| |OBLIGACION PRESUPUESTAL: ; ’
DISPONIBILIDAD COMPROMISO : OBLIGACION
DOCUMENTO i : _
CODIGO NOMBRE ' , PRESENTACION CANTIDAD VALORIU _ -SUBTOTAL %DTO %IVA
DMV1446 . [DETERGENTE POLIENZIMATICO UNIDAD 72,000  $28.000,00] $ 1.656.000,00] 0,00 19,00
BIODEGRADABLE EN GEL O ESPUMA
COMO PRETRATAMIENTO DE
TRANSPORTE INSTRUMENTAL PARA LA
DEGRADACION DE MATERIA ORGANICA
Registro Sanitario: 2012020106 Lote: 111530524 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DNVI1713 YODOPOVIDONA ESPUMA X 60CC UNIDAD | 21e,ool $1.990,00 § 429.84o,oo| o,ool o,oo| /
! .
|Registro Sanitario: 2016DM-003802-R2 ~ Lote: [111820624 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
7 T
DETALLE . : SUBTOTAL: $ 2.085.840,00
| \ : >
EJECUCION DEL CONTRA:TO No 9066-2022, FACTURA No FE45017 DESCUENTO: : $ 0,00
: : IMPUESTO: $ 314.640,00
SUBTOTAL 1 $2.400.480,00 -
FLETES: $0,00
IMP FLETES: : $0,00
| ' ; ' RETE IVA: $47.196,00
‘ ' RETEICA: $ 23.028,00
‘ RETE FUENTE: = $52.146,00
v OTRAS RETE: $0,00
_ : ' OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: | : T ot $.0700
DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO DIEZ PESOS AJUSTE RED: $ 0,00 k
CON CERO CTVS M/Cte. | : z
; AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
% , TOTAL COMPR: $2.278.110,00
Afectacion Presupuestal
|
‘Nomlare reporte 1 I\IRP(‘oam‘u'( banteEntrada s Imprimg: - Usuario: 52843341

RED II\HI GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID LNH ESE] NIT [900959048-4]



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actuél : miércoles, 18 septiembre 2024

: 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
Obligacion:
/ {
- 9 / ]
S Sohona Uelig
YOHANA VILLA PEDROZA :
52843341 : : : By <
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : : Imprime:  Usuario; 52843341

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



Proasepsis’

NIT : 860,534,045 - 3
Responsables de L.V.A.

Actividad Economica: Industrial 103 ClIU 2023
Comercial 204 CHU 4659

TarifaICA 11.04 x 1000

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resta del Pais 01 8000 11 1122
Av Calle 63 N° 74B - 42 bodegas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia

PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.
PaginaWeb: www.proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

FACTURA ELECTRONICA .
DE VENTA No. FE -~ 45017

Fecha de Emision: 2024-09-17
Fecha de Vencimient 2025-01-17
Hora de Emisién: 15:18:40

Forma de pago: CREDITO A 120 DIAS
cXC

CUFE: eea2ab56f0e1d3d5fd14caecf4edceb985ebcbb35741722b3d108bd7de7fa096c2eeeddi79d5766falea705b117c7e5f

Razén Social:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900,959,048 - 4 Teléfono:
Direccion: CL 13 3946 Vendedor:
Ciudad: BOGOTA D.C. - COLOMBIA Centro Costo:
Correa: super_dvargasq@subredsuroccidente gov.co Remision:
Order Reference: AKOC - 0000007786
item Refencia Descripcion Cantidad ;
1 15411600-20 Eggig&%\lJEJ LUB. POLIEN?)MQTQ}CO ESPUMA 6.00 ¥ {2. '
Lote : 111530524 /:: Venéﬂ%i:nsofsf/os/zozsf/ _ 6.00 i
2 19111800 IOFCAM JABON QUIRURGICO 60 GR CX36 UN 4 6.00 /i} (A
Lote : 111820624 F. Vencimiento: 30/06/2027 6.00
TR
- sy

VALOR EN LETRAS

OBSERVACIONES
CONTRATO No 9066-2022 ALMACEN KENNEDY
DIRECCION: TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur

Autorizacién de facturacién No. 18764059589351 aprobado en 2023-11-07 vigente 1 Afos, prefijo FE desde el namero 40001 al 49000

1. Declaramos haber recibido real y materiaimente fos articulos arriba mencionados. 2. La factura se declara lrrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en contra de su contenido, dentro de diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion Num. 3, Art. 2, Ley 1231 de Julio 17 de 2008). 3. La mora en el pago
causara intereses diarios de mora a la tasa méxima legal vigente, sin perjuicio de la accién legal por incumplimiento en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y

, NOMBRE QUIEN F ﬂ\ d
caco RAUR ROV
CCh o Ls G
;‘ECHA:,L%., - ‘
s ’

SETHOIAS 5 SAS
maaveaag;(ﬁuws - 8C

dente B,

: -
wonron MEN YRS

Dos Millones Doscientos Setenta Y Ocho Mil Ciento Diez Pesos M/Cte Con 33/100

Fecha:
Nombre:

Firma y Selio de Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

~Um

3753569
JESUS RICARDO ALOMIA
100 Subcentro: 25
2409336
IVA Vr Unitario Valor Total
94 19 276,000.00 1,656,000.00
CA 0 71,640.00 429,840.00
Subtotal 2,085,840.00
LV.A. 314,640.00
- Retencion 52,146.00
Retenc. IVA 47,196.00
Retenc. ICA 23,027 .67
ValorTotal $2.278.110,33

unicamente al primer beneficiario PROASEPSIS 8.A.S.(Los cheques girados sin estas restricciones seréan responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de

ASEPTIDINA®

Safeoressing:

JAMUC

ORIGINAL

ASEPTIGERM ©

ISOPANIN ©

LSy

ragma : 1 de 1

FACTURA EMITIDA ELECTRONICAMENTE Elaborado ¢ Impreso por Siigo Nit 830048145-8
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rP)ROASEpsis*

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.A.S. NIT 860.534.045-3,

CERTIFICA

Que ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA PROASEPSIS S.AS, con NIT
860.534.045-3, de acuerdo con sus registros contables y planilla de pago, ha cumplido y se encuentra al dia con
sus obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud septiembre de 2024, por ser un
pago anticipado y lo correspondiente a pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscales al Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, en
relacion con sus empleados a agosto de 2024.

A continuacion, se presenta una relacion detallada de los aportes realizados en los Ullimos seis meses:

PERIODO
AGOSTO - JuLio- JUNIO- MAYO- ABRIL- MARZO- ‘
CONcePTa | SEPTIEMBRE AGOSTO JULlo JUNIO MAYG ABRIL r
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Nilmerg He 102 98 102 110 107 106
empleados
Salarios y

- 255.655.901 264.541.244 | 274.382.654 | 274.613.612 | 273.637.222 | 271.437.776
vacacianes

Aportes en

pt(jd 12.952.000 12.169.500 12.336.400 12.605.800 12,706.600 12.567.900
sait
Aportes en

P . ,S E 40.802.600 42.230.600 42,712,800 44 217.000 43,723.800 43.678.A00
pension
Aportes AR, L 8.195 800 8.334.700 8.040.300 8.258.300 8.328.000 7.615.700
Caja . :

3 9.752.800 10.232.800 10549600 | 10393900 | 10.144.100 10.132.900

compensacion
ICBF 802.500 412.500 412.600 412.500 412.600 412 600
SENA 535.000 275.000 275.100 275.000 275.100 275.100

Para constancia se firma la presente certificacion a solicitud del interesado, en Bogotd D.C., 2 los once dias

de septiembre de 2024,

Py 4

EDGAR GONZALO CARRILLO CARRILLO G
Revisar Fiscal designado Smart Audit Global Colombia SAS
C.C.No. 79.315.355 de Bogotd Asepsis Products de Colombia S.A S,

T.P. No. 28385 -T Proasepsis S.AS.

ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS 5.A.5, NIT 8605340453
Av. Calle 63 N® 748 - 42 bodega 7 Parque Empresarial Normandia
Bagotd D.C, Colombia
Servicla sl Cllente: Bogotd 6014166618 - Resto del Pais 018000111122
Pagina Wab: www pronaepsts.cam.co E-mail: prossepsia@praasepsis. com






