: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual ; Vternes 22 abril 2022
‘ o - 12
| - N°AK000000013708
~ PROVEEDOR: VITALIS SAC.l NIT: 830068119 -~ FECHA: 22/04/2022 11:30 a. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogotd, D.C) o ' ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CR 69N 98 A - 45 OF 702 , MONEDA:  Pesos
S . B . . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
TELEFONO: - 4257000 ALMAGEN: . = . """ OCCIDENTE DE KENNEDY
N° FACTURA: VEN84620 % I1CA: 11,4000  PLAZO: 90 FECHA FAC: 04/04/2022 12:00 a. m.
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL:. o
" 'DISPONIBILIDAD ‘ COMPROMISO OBLIGACION
'DOCUMENTO : _ o ,
' CODIGO . - NOMBRE - PRESENTACION _ CANTIDAD VALOR/IU  SUBTOTAL %DT0 %IVA
MEDTE16 . VANCOMIGINA 500 MG POLVO - POLVO PARA 300,00  §5.000,00 5150000000 0,00 0,00
_ LIOFILIZADO PARA RECONSTITUGION' *. RECONSTITUIR A . o
‘ I _ SOLUCION
. ‘ A " INYECTABLE _ ‘ - '
'MED1816  VANCOMICINA 500 MG POLVO POLVO PARA 650,00  $5.000,00 §3.250.00000 0,00 0,00
: : LIOFILIZADO PARA RECONSTITUGION ~ RECONSTITUIRA - ' . .
. e _ o . SCLUCION
co T ‘ , : INYECTABLE : , ‘
MED208 CEFTRIAXONA 1G-POLVO LIOFILIZADG ~ AMPOLEA 250,00 © $1.200,00 $300.00000 0,00
- . PARARECONSTITUCION : , ' ' , .
MED755 . FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION SOLUCION 600,00 $240,80 $144.00000 000 000"
; .~ INYECTABLE INYECTABLE . : S S
MED1816 - VANCOMICINA 500 G FOLVO POLVO PARA 40,06 - $5.000,00 $200.000,00 - 0,00 0,0
"LIOFILIZADO PARARECONSTITUGION ~ RECONSTITUIR A _ . _
‘ ' _ SOLUCION.
, - INYEGTABLE
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.384.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6275-2021 , FACTURA No VENS4620 SE DESCUENTO: 5000
APLICA NOTA QREDITQ No £6024948 POR VALOR DE $50000 . MPUESTO: s000
SUBTOTALA © $5.394.000,00
_FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 "
: RETE VA S
_ RETEICA: $61.492,00
RETE FUENTE: $ 134.850,00
' 'OTRAS RETE: $0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: “OTRAS DEDUC: $0,00
. CINGO MILLONES CIENTO NOVENTAY SIETE. MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y IMP _DISTRI: §0,00 .
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE ilED; 50,00
AJUSTE AL TOTAL: - $000
A TOTALCOMPR: ~ §$5.97.658,00
AR \.
.
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprimé: Usuario: 1010198665

000 |

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT. [900959{148 4]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : wernes, 22 abrll 2022

COMPROBANTE ENTRADA
: Afectacion Presupuestal -~
: - Obligacion:
[’,
/
Ve
o KRJSTIAN ENRIQUE MONTANO
e L OPEZ
1010198665 ‘\-(nb Han f\'\ﬁﬂhhm . SR ‘
: ELABORADOPOR - REVISADOPOR: -~ | | = R "APROBADOPOR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada ‘ ' ' ' Imprame Usuario; 1010198665

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




. B . [

" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. = VEN-84620 |
_ . FEGHA DE EMISION: 20020404 HORA: 1056:19

FECHAEXPEDICION: 20220404 HORA: - 11:01:51
FECHA VENCIMENTO: - 2022.07.03 : _
g T : CONDICIONES DE PAGO: - 090.DIAS ~CREDITO |
Aﬁ')%RIZAC'PON'PTJR!!AQE;GTQRE EFE%T‘&%SN";82"35863*&“&2*@?33%%1STRH L‘E,,’i‘;‘?&%?ég’oﬂlg%féf JeaciotiioneTd éoz1 .HASTA 55 DE NARZO DE 2033,
BT EREIOR Bk oA R Aot L0 HASTA 90006/ IMPUESTO SOBRE LAS VENTAG, SR ConG R LN EN L LEHRRE DE 2031 e 9081 DEL 10-19-2020/ACENTE -
e O e bR e e

1 CONTRIBUYENTES DE ICA SEQUN RESOLUCION DDL073769 DE 26 NOWIMBIE e sis " - e i
RAZONSOCIAL: ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ™ DIREGGIGN — o 939 46 - BOGOTADC.  TELEFONO. 4543800

| NOMBRE GOMERCIAL: ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE  NIT: 9009590484 : -

R ENT&EGQ MICIA:" - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S - TV 74 F # 40 B'-54 SUR KENNEDY
) : . BOGOTAD.C, ‘ - ' :

| Proveedor Tecnoldgico: No. ldentificacion Fiscal 800.150.249-1

Compunet - Fabricante dej software Compunet myE-invoice
ZONA - l CENTRO

o IPEDIDONQ. I 20148045 IORDENCOMPRANQ. - l 6275 : _ ‘l

- |P2202157 " TCEFTRIAXONA1G-CAOLVG CUM:D00208231-11 | POLVO PARA 22756 | 60.000.00 300.000,00
- | Vence:08/2023-"| REGISTRO SANITARIO/INVIMA RECONSTITUIR A SLN -Zﬁ_ﬁ N T8 SR
| R - |2oeomatensrRe - |invee, .' R
P220008 7 /I FUROSEMIDA20MG2ML-CIOOLVG . | CUM:020011588-13 SOLUCION INVECTABLE |16 24.000,00 144.000,00
Verice:01/2024' /} REGISTRO SANITARIO:INVIMA : : S 2 )
-y 2010M-0010753 < - - .. N ) A . .
| p220160 . VANBIOTIC(R)VANCOMICINASOOMG-C10LY | CUM:o10899738-08 | POLVO ESTERIL PARA Y 50.000,00 1.700.000,00
Vence:02/2025 + | REGISTRO SANITARIOINVIMA ATC:J01XAOT RECONS SLN * - .
‘ : /| 20218-0000832-R1 7 ‘ : L INVECTABLE o
| P220181 4 [ VANBIOTICRIVANGOMICINASOOMG-CHOLY CUM:0199997238-06 | POLVO ESTERIL PARA 66 50.000,00 3.300.000,00
© | Vence:02/2025° | REGISTRO SANITARIO:INVIMA ATC: Jo1XA01 RECONS SLN A : S :
1 _'|202imM-0008832-R1 /. - : INYEGTABLE : |
-
I i
K il
: oy ui
} ‘ ar Geddeme £,5 1 o 1
R Alosatrn gle .
p 0w B LN iy :"J:s‘.k.g:i.&i'_.'lhﬂ T
]
“TSETOTALE VAS TRETENGIGN VAT . RETENCION RENTAS ] — _ RETENCION [CAS | RETENGION GREES TOTALS
- 544400000 000 - f. o . 13610000 ) L 0,00 . 5.307.800,00 L
"|_SON__CINCO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL NOVEGIENTOS PESOS 00/100 MA. i
-PESO MERCANCIA S Peso Neto: 0,00 KG Poso Bruta: 0,00 KG ¢ CA'!AS 2,00
"FIRMA Y SELLG VITALIS

o] I o o :’:EQ'ICAA\;]?:E&-[‘:’%ESNE?\E{?&B DE ACEPTACIO-N DE LA FACJFURAYRECBO DELA
. . . ¥ " . _ | ) ; o _ oo 3 '
NIT:830.068.119-1 |

NOMBRE: . |
APRECIADO CLIENTE: SIRVASE PAGAR ESTA FACTURA CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE VITALIS §,A.C.L Y EXIJA EL ORIGINAL DE NUESTRO RECIBQ DE CAJA OFICIAL,, DOCUMENTO
VALIDO DE PAGO. EL NO-PAGO OPORTUND DE ESTA FACTURA GENERA UNINTERES LIQUIDADG A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA. ESTA FACTURA GUMPLE CON TODOS LOS-
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 1231 DE 2008 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES Y VIGENTES. EL CODIGO DE COMERCIO Y ESTATUTO TRIBUTARIO Y SE ASIMILA A UNA LETRA
- DE CAMEi) PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. PARA CUALQUIER RECLAMO DERIVADO DE LA FACTURA ACOGERSE A LLAS CONDICIONEES ESTABLECIDAS EN LAS NORMAS VIGENTES,
. FAVOR AB(:STENEESEEDgoEFECA-UAR RETENCION EN LA FUENTE DEL IMPUESTO BE INDUSTRIA Y COMERCIC LOCAL. LA ACTIVIDAD COMERCIAL SE DESARROLLA INTEGRALMENTE EN EL
- DISTRITO CAPITAL D GOTA. B : . : : . . - ; .

f

- . IMPRESQ POR COMPUTADOR POR VITALIS S.A.C.[ NIT 830.088.119.1 - SOFTWARE SAR
SEDE ADMINISTRATIVA; Carrera 69 No: 98 A - 45 Oficina 702, BOGOTA D.C. - GOLOMBIA. PBX: (571) 673 4340 £t 2041. TELE

; RAX: (671) 3770299 ‘ -
* E-mail: servicigalcliente@vitalis,com.co - Linea gratiuta: 018000111004 - Mévil: 311 5168148 w.w.vitalis.com.co BOGOTA D.C. - COLOMBIA




H
. i
- - i
i
- i
- . :
~ . :
' i

. - ’ -

> i -



- = - . g . e . } ' l : N .
: V i ta I I S : s FECHA VENCIMIENTO:
.. : ) : ) - L - .

VITALIS S.A.C.L

NOTA CREDITO DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. - 9024948 - B
FECHA DE GENERACION:  2022:04.21 - - HORA: 14:03:13
FECHAEXPEDIGION 2022-04-21 HORA: 14:07:57

90 DIAS

2022-G7-20  CONDICIONES DE PAGO:

CUDE:, 337c239f97fd"7e3e’bb27b7e0f3adf479ec434b§e381 B4ad4858eedfd56t4c497d36a70dbcat6aa? b4hBadcicaboasTc

. NIT. 830.068.119-1 b
RAZON SOCIAL: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA DIRECCION: CL&3946
NOMBRE COMERCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE $A DIRECGION DESPACHO: -~ CL 93946
“NIT: . 9009590484 . ClUDAD; BOGOTA D.C.- TELEFONO: 4546800
| ZONA ) CQLOMBIA PEDIDO -| ORDEN 6275 | Provesdor Tecnalogice Compunet - Fabricante del sofiware Gompunst myE-Invaice
_ R S T e o s S TR AT RS MR T
P220160 VANBIOTIC® VANCOMICINA 500 MG - C10 | (19599 POLVO ESTERIL PARA - 50.000,00 © 50.000,00
Vence:01/02/2025 LVGC : . ' RECONS SLN - ‘ :
. ' INYECTABLE
J
ot o s SR _
B SRS AN ST WO . . ‘ N
daxini i |
R A b 2o
I I N 2 A LR
SUBTOTAL § VAS RETENGION IVA $ RETENCIGNRENTAS | - . RETENCION iCA § ,RETENCION CREE'S TOTAL §
. -50.000,00 0,00 © 680 1.250,00 ‘ 0,00. ' 48.750,00

PESO MERCANCIA -

SON -~ CUARENTA Y OCHO ML SETECIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 MN, | REREE o

No. CAJAS.

Peso Neto: 0,00 KG Peso Bruto: 0,00 KG C 100

AUTORIZADO FOR

- ELABORADO-POR

 Vitalis S.AC.L.

FIRMA ¥ SELLO EN SENAL DE ACEPTACION DE LA FACTURA Y RECIBO DE LA
MERCANCIA Y/O-SERVICIO. . . - : L

 NIT: 830.068.119-1 _

I R 7Y S

|NomBRE: - S SRS B

DOC. AFECTA:

DE 26 NOVIEMERE DE 2

VENB4620

g\flPUESTO SOBRE LAS VENTAS, GRAN CONTRIBUYENTE SEGUN RESOLUCION 8061 DEL 10-12-2020/AGENTE RETENEDOR DE VA / NO SONMOS AUTORRETENEDORES/

0LO AUTORRETENEDOR RENTA ESPECIAL SEGUN DECRETO 2201 DEL 30-12-2016/ AGTIVIDAD ECONOMICA ICA 2106 - TARIFA 11.40%1000 BOGOTA /AGTIVIDAD
ECONOMICA ICA 16, TAIEIZEIA 6X1000 EN SCPO CUNDINAMARCNAGENTES:RETENEDOR_ES PE [CA GRANDES CONTRIB_UYENTES DE ICA SEGUN RESOLUCICN DDI-023769

CUFE - | d959a0939a79b09f_ff62c:f2d1af3d15289_3:1657!3431 agfer c9a‘§7'c4c:3159aerQef20b'7f73bed60559dc4977f9e7402 .

B

- IMPRESO POR GOMPUTADQR FOR VITALIS S.A.C.INIT 830_.d68.1 19-1

| SEDE AD'MINISTRATI\;'A_: Carrera 69 No, 36 A - 45 Oficina 702, BOGOTA D.C. - COLOMBIA, PBY: (571) 673 4340 Ext, 2041- TELEFAX: (§71) 3770299
E-mail: servicloalcliente@abuvitalis.com - Linea.gratiuta: 018000111004 - Mévil: 311 5169146 M.Iabvltalis.com BOGOTAD.C. - COLOMBIA

- .ORIGINAL-

L-VC-F-007-10
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A Creware e Growe COSAS,
o g Lrowe |

- Carrera 16 # 93-92
" Edificio Crowe .
Bogota D,C., Colombia
NIT 830.000,818-9
. PBX57.1.605 9000
i ) Contacto@Crows.com.co
: < www.Crows.com.co

- ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE -
_ - VITALISS.AC,1CON NIT No. 830.068.119-1
* JAVIER ALEXADER HERANDEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE C!UDADANIA
No. 1.110.480,790 Y TARJETA PROFESIONAL No. 261.731 -T EXPEDIDA POR -
LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA

De acuerdo con planilla de pago No 55095509 cancelada el dia 05 de abril de 2022 VITALIS SA Cl, ha

cumplido con el pago de las-obligaciones taborales provenientes del sistema de segundad social, en salud
- a abril del 2022 por ser un pago anticipado, y lo correspondiente a riesgos laborales, pension, aportes a
~ ‘caja de compensacion fammar ICBF y-SENA, en relacion con sus empleados a marzo de 2022, por la

- suma de SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES - CIENTO CUARENTA Y DOS MIL‘

CUATROCIENTOS IWCTE ($665 142.400), de acuerdo al siguiente detalle

Cifras expresadas en pesos_colomblanos

B CONCEPTOS VALOR . - :
_ Salud B 135,827,700

Pension ' ‘ 377,100,100 | |
: ARL - _ 34,944,100
Cajas de Compensacion Familiar | 91,423,400
© SENA _ o 10339100 |
. ICBF ol " 15,508,000

. 666,142,400
La cqmpaﬁ[a VITALIS SAC.|se acogié‘ al Decreto 558 de 2020.

- - El pago de esos aportes y ias obhgamones Iaborales es responsabmdad de Ia admlnlstraclon de Ia compaﬁfa como

pate de la gestior. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Iey 789 de] 27 de

diciembre de 2002, es emitir una cerhﬂcacmn del cumplsmlento de tales obllgamones

Ll presente certif camén se exptde en Bogota D. C a los ocho {08) dias del mes de abri de 2022, por solnc;tud dela .
Admlnlstramon . : .

Arieta Drofesmnal No.261.731-T L D
Revisor Fiscal Suplente - A o E
D.esi'ghado de CROWE CO S.A.S. N

{*} En cumphmlento del articule 2 de la ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal ‘en las ceriificaciones se fundamenta en los. Ilbros de '

. contabllidad; La informacién anteriormente certificada fue verificada con fuentes extefnas entregadas per la administracion — Planillas de Pago,
~ Ml-inscripeion como revisor fiscal segln camara de comercio fue el dia 12 de noviembre de 2019 bajo dacumento privado n(mero 02523405 .
del fbro IX, - .
. Crowe Co 8.A.S. s momber of Crowp Giobal -~






