SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 enero 2025

: 1/2
. NCAK000000027990
PROVEEDOR: PROASEPSIS SAS : ‘ NIT: 860534045 FECHA: 17/01/202512:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogotd, D.C.) ¢ : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AC6374B42BG78Y9 . " MONEDA: ' Pesos
s . KE10R14 - ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO: 4166607 ALMACEN: OCCIDENTE DE KENNEDY .
N° FACTURA: FE46706 % ICA: 11.0400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 16/01/2025 12:00 a, m.
[ fOBLiGACI()N PRESUPUESTAL: : A :
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACIéN
DOCUMENTO : / )
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM 1227 ; IYODOPQVIDONA SOLUCION X 60CC UNIDAD | 396.00] $1,990.oo| $788|040.00| vool o.ool
-~ IReglstro-Sanitarios === T2016M-0004019:R1> = [lotlers - 14831294 Sl e s
Clasificacion de riesgo: | NoAplica ;
DM1713 IYODOPOVIDONA ESPUMA X 60CC_ UNIDAD | 288‘00| $1,990.oo| $57_3‘120.00| o.oo| 0.00|
Registro Sanitario: 2016DM-003802-R2 Lote: [113961124 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica :
DM1446 DETERGENTE POLIENZIMATICO UNIDAD 60,00 $23,000.00] $1,380,000.00] 0.00] 19.00)
[BIODEGRADABLE EN GEL O ESPUMA :
COMO PRETRATAMIENTO DE
TRANSPORTE INSTRUMENTAL PARA LA
_ [DEGRADACION DE MATERIA ORGANICA
Registro Sanitario: 2012020106 Lote: 112690824
Clasificacion de riesgo: . |NoAplica s
DETALLE : : : SUBTOTAL: $2,741,160.00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9066-2022, FACTURA No FE46706 DESCUENTO: : . /$0.00
| / : : IMPUESTO: © $262,200.00
SUBTOTAL 1 $3,003,360.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
\ RETE IVA: $39,330.00 '
RETE ICA; ~ $30,262.00
RETE FUENTE: 3 $6§,529.00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: d : : IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
TREINTAY NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: $0.00

C

INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 100052029¢

LIGENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT f",‘f,)()‘f}fé(?llf‘fr"1'5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 17 enero 2025

2/2
COMPROBANTE ENTRADA ,
; TOTAL COMPR: ~  $2,865,239.00
7
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
/ [ ]
: ' { 4 W\J\G\\
JORGE DAVID MACIAS GONZALEZ
1000520299 -
ELABORADO POR: .REVISADO POR: APROBADO POR:

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Imprime: Usuario: 1000520299

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

™



Razén Sociak SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
NIT: 900,959,048 - 4 Teléfono: 3753569
Direccion: CL 1339248 Vendedor: JESUS RICARDO ALOMIA
Ciudad: BOGOTAD.C. - COLOMBIA Centro Costo: 100 Subcentro: o5
Correo: super_dvargasq@subredsuroccidente.gov.co Remision: 2501133
Qrder Reference: - 8596
item  Refencia Descripcion Cantidad Um VA Vr Unitario Valor Total
g 1 19211200 IOPOVISOL SOL TOP 60GR CX36 UN 11.00 CA 0 71,640.00 788,040.00
§ Lote : 114531224 F. Vencimiento: 31/12/2027 11.00 ke
% 2 1541160020 DETERGENTE LUB. POLIENZIMATICO ESPUMA 5.00 94 18 276,000.00 1,380,000.00
3 FCOX600ML CJ ;
w
3 Lote : 112690824 F. Vencimiento: 31/08/2026 5.00 b
‘g 3 19111800 ICFOAM JABON QUIRURGICO 60 GR CX36 UN 8.00 CA [¢] 71,640.00 573,120.00 %
= Lote : 113961124 F. Vencimiento: 30/11/2027 8.00 é
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g VALOR EN LETRAS
& 55 Sese ro-Pesos MIGte-Con-53/400
% OBSERVACIONES
22 CONTRATO 9066-2022 ALMACEN KENNEDY Subtotal 2,741,160.00
ﬁmmf/ CUDAD: BOGOTA VA, 262,200.00
.'.U“ - Retencion 68,529.00
§ Retenc. VA 38,330.00
5 Retenc. ICA 30,262.41
5 Valor Total $ 2.865.238,59
= Fecha:
£l > Nombre:
. -3¢

Proasepsis’

NIT : 860,534,045 -3

Responsables ds LV.A.

Actividad Economica: Indusirial 103 CIIU 2023
Comercial 204 CliU 4659

Tarifa ICA 11.04 x 1000

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

Fecha de Emisidn:
Fecha de Vencimiento: 2025-05-16

FE - 467086
2025-01-186

Servicio al Cliente: Bogota (57 1) 416 6618 - Resto del Pais 01 8000 11 11 22

Av Calle 63 N° 74B - 42 bodsgas 7, 8, 9 Parque Empresarial Normandia
PBX: (57 1) 416 6607 FAX: (57 1) 416 65 95 Bogota D.C., Colombia.

Pagina Web: www_proasepsis.com.co
E-mail: proasepsis@proasepsis.com

Hora de Emisién: 12:49:06

Forma de pago: CREDITO A 120 DIAS
CXc

CUFE: 083d0d7¢33477886bcf419544b4{7586fcb552387d00bece732¢52896e5beb535a9394755ec86ae46cc 3faet3a389684

Firma y Sello de Recibido y
Aceptacion de la Mercancia

FIHM\W%S‘;;'S.‘&S: g

1. Declaramos haber recibido real y materialmente los arficulos’arriba mencionados. 2. La factiura se declara lrrevocablemente aceptada por parte del comprador o beneficiario del
servicio, si no reclamare en confra 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 morz en el pago
causarz intereses diarios de mora a la tasa maxima legal vigente, sin perjuicio de la accion legal por incumplimisnto en el pago. 4. Favor girar cheque con sello de cruce restrictivo y

Unicamente al primer beneficiaric PROASEPSIS 8,A.8. (Los cheques girados sin estas restricciones seran responsabilidad exclusiva del Comprador).

Distribuidor exclusivo de:

ASEPTIDINA®

Safeoressing

JARUC

ORIGINAL

ASEPTIGERM ©

Lo Sy

ISOPANIN ®

Pagina:1de1
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I ProASEsis

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 SIMPUFICADA 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 sisterma de seguridad sorial en salud enero de 2025 por ser un pago anticipado, v
lo correspondiente a pensiones, riesgos faborales y aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar, en relacion con sus empleados
diciembre de 2024, A continuacién, se presenta una relacion detallada de fos aportes realizados en los itimos seis
meses:

PERIODO
DICIEMBRE- | NOVIEMBRE- | OCTUBRE- | SEPTIEMBRE-| AGOSTO-~ | JULIO-
CoNcepro | ENERO | DICIEMBRE | NOVIEMBRE | OCTUBRE |SEPTIEMBRE| AGosTo
20242025 2024 2024 2024 2024 2024
Nime
bl 105 105 105 105 102 98
empleados
Alario:
BRraEY 279.996.279 | 261448538 | 262175456 | 260.459.659 | 255.655.901 | 264.541.244
vacaciones
Ajz?ese” 14.153.100 | 13254900 | 13251800 | 13151600 | 12.952.000 | 12.168 500
SaUC
t
Azorig; e 45201300 | 41745300 | 41699900 | 41379300 | 40902600 | 42930600
pens
Aportes AR.L | 8427000 | 8481400 | 8537300 | 8275100 | 8195800 | 8330300
W | 10950400 | 10027900 | 10086900 | 9880700 | 9752800 | 10232900
compensacion
iCBF 802. /00 802,500 802 500 802.500 802,500 412,500
SENA 535200 535.000 535 000 535.000 535000 275.000
oo §

EDGARG

5

A

01} 4166607 Eamail:

Para constancia se firma la presente certificacion a solicitud del interesado, e
mes de enera de 202

\LO CARRILLO CARRILLO
Revisar Fiscal designado Smart Audit Global Colombia SAS
C.C. No. 79.315.355 de Bogoti
T.P. No, 28385 ~T

fesentante Legal
Asepsis Products de Colombia S AS.

Proasepsis S.AS.

Distribuidor de: - ASEPTIDINA®  Safeowessive:  JAMUC®

ASEPSIS PRODUC
Parque Empresarial Normandia PBX: (6
Servicio al Cliente: Bogota (601) 416661

70

Waond Crow Sedirines Linin:
TS DE COLOMBIA 8.A.S. - PROASEPSIS 5.A.S. NIT. 860.534.045-3

proasepsisfZproasepsis.com Bogotd N.C. Colombia
8 « Resto del Pais 01 8600 11 11 22

WA WL PIrOamaisih . comn ., ¢ o

scatorce {14) dias del

Loy,







