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LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S Pagina 1 de 1

NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA |
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,55% .FACTURA ELECTRONlCA DE VE,NTA

CALLE 75 No, 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX ESTE DOCUMENTO ES UN TITULG VALOR
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’ 110911 BOGOTAD.C BOGOTA
COLOMBIA COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
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DM17153  SONDA LEVIN# 10 (M & H CARE) ] 600.00 50.00 .00 G,00 30,000.00
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BODEGA: 16 BOGOTA _ J
_FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR : GUIA No.
DETO LIGITACIONES

MERCANCIA RECIBIDA A SATISFAGCION

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGD {NOS OBLIBAMOS} A PAGAR EN ESTA CIUDAD, £L VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL COIGO DE PROCEDIMIENTC CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTAGION Y LA NOTICIA DE RECHAZO. POR LA CUAL DECLARG (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL {ES) DEL MISMO, & GOMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADGRA OE E8TA MERGANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDC EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: B00320612-5. Faclura electronica generada por Facture S5.A.S. Nit: 90038974 1- ¥

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA NO. 18764080842907 02A10/2074 A 02/10/2026-DE £ 70007 A E 90000

Por favar aheteneres de aractnar retancidn an la friamte An Indiekrin 2o Mamimemina 175 R mar ;s omemm @ seim &b s cvmrms tevem s bm mf o b e D00 Al Zidie o



CERTIFICACION ACREDITANDC PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)
Nombre o razén socic! del propongnte: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO identificado con cedula de ciudadanic
No.72.201.661 de Barranquilia, con Tarjeta Profesional N7 135845-T, 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 social y parafiscales exigidos
por la ley, durante los anteriores quince (15} messs, incluyendo los Ultimos seis (6] meses
anferiores ¢ ia fecha de expedicidn de la presente y se encuentra al dia.y a paz y saivo
por fodo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.AS. es contribuyente deciarante del
impuesto scbre fa renta y complementarios y sujetos pasives del impueste sobre la renta
para ko eguidad CREE vy nos enconframos exonercdos del pago de los aportes
parafiscales o favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) vy del Insiituto
‘Colombicno de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecide en la ley 1607 de 2012
" reglomentada parciaimente por el Decreto 8462 de 2013. .
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Expedida ¢ los 05 de Marzo de 2025.

Atenfamente,

L0 rradhd

LIFE sumnﬁsrﬁos

Nit: 900.240.177 = 9 _

FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO
Revisor Fiscal :

DICOS §.AS.




