SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : jueves, 09 febrero 2023

141
. COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000018025
PROVEEDOR: ASSUT MEDICAL LTDA 7 NIT: 800152311 FECHA: 00/02/2023 06:26 p. m.
CIUDAD: CAJICA (CUNDINAMARCA) ‘ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: VRD N - VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 8661762- 3003240123  ALMACEN: R - S CIDRNTE DE KENNEDY
"N° FACTURA: ASML13892 % ICA: 11,0400 PLAZO: 920 . FECHA FAC: 09/02/2023 12:00a. m.
[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE - ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI7ET MONOFILAMENTO NQ ABSORBIBLE DE  UNIDAD ‘ 12,00,  $4.3C0,00 $51.60000 000 0,00
POLIPROPILENG CALIBRE 6/0 AGUJA :
CURVA CORTANTE DE 15 A 17 MM, DE 3/8
CIRCULO MEBRA 45 CM O MAS
DETALLE ‘ SUBTOTAL: - $ 51.600,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 9072-2022, FACTURA No ASML13892 - DESCUENTO: $0,00
' ‘ IMPUESTO: $0,00
' SUBTOTAL 1 $ 51.500,00
FLETES: $90,00
IMP FLETES: s 9,00
RETE VA: $0,00
RETE ICA: $ 570,00
RETE FUENTE: $1.290,00
. OTRAS RETE: " %000
TOTAL COMPROBANTE: , . OTRAS DEDUC: $ 0,00
CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRY: $0.00
MiCte.  AJUSTE RED: : $0,00
AJUSTE AL TOTAL: T " $0.00
TOTAL COMPR: $ 49,740,00
Afectacion Presupuestal _
: Obligacion:
!
- BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ
103373137 _FHINSorches
ELABORADO POR: REVISADO POR: _ APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobantekntrada Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900955048-4]
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Datos del Cliente
Nombre ;

’% CAsss;u’i“ SWU{@@)

ASSUT MEDICAL LTDA

Vereda Caneldn
Sector La Bajada
Finca La Victoria

Cajica-Cundinamarca

e-mail: assut@assutmedical.net

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTEE.SE

Direccién Correspendencia

Diagenal 2 Sur No. 11-99

Cajica-Cundinamarca

Colombia

Tels.: 8661761/62 - 8837113

Nro. ASML

FACTURA

VENTA

ELECTRONICA DE

13892

Ciudad y Fecha de Generacion

CAJICA - CUNDINAMARCA COLOMBIA 8-FEB- 2023

Referencia

Hora Expedicion:

09:30:51

17 CONTRATO 9072-2022 PROFORMA 051/2023E
OC-AK3676 ALMACEN KENNEDY

Direccion . TV 74 F 40 B 54 SUR Forma De Pago:  CREDITO A 90 DIAS
Telgfono = 4546800 Vencimiento : 10 05 2023
Ciudad BOGOTA Pagina i de A
No. |[REFERENCIA[CANT [UND. = | DESCRIPCION LOTE |[FECHA DE |REGISTRO SANITARIO |PRECIOX | VALOR TOTAL
S MEDIBA - o VIO P . |DOCENA
1 9573321 1 | DOCENA |POLIPROPILENG 6-0 TS-15 45CM {953LF) | 2093054 2027-09-| 2015 DM-001596-R1 51,600.00 51,600.00
o .
i %}’E Savretaria de Ssiud A
3| e ey Sooretaria de Saiu
'g g’%%% subred Integrads de Servicios dle Salud
i Sur {ccidgnte £.5
g HOMBRE GODEGA: él/] J;’ 00-1
: SIMBRE QUIEN RECIAE: Bropar; Sorchez
il thrao: 2 €eniee A bl hobind) K
Vol Z39313)
3 FRECHA: q,“@b 20323 HBﬁi\ 7 Hel
&men:m 3’6”%5?/) S )
TOTAL i SUB TOTAL 51,600
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de los bienes y prestaciéon efectiva de los |DESCUENTO 0.00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutivo por ser un tituio valor Rte Fuente 1,290
TOTAL 50,310
Efzborado ¢ impreso por PROASISTEMAS SA Nit. 800.042.928-1, Helisa, Proveedor tecnoldgico Ateb Colombia SAS

ACEPTADO DE CONFORMIDAD
{FIRMA Y SELLO)

% /Z/ Ty e, (s,

bfe49174ad244f2965ed4ba17b964d36f1c07d6266ec1b1fe4bb4e8ca546a34efbf09c86a3a58bb26573d954f654f654

Autorizacion numeracion de facturacion No. 18764029336180 de
2022/05/25 vigencia 12 meses, Habilita prefijo ASML del 13019 al 14000.

ASSUT MEDICAL LTDA—

ABSUT MEDICAL {Tpa,

Hora de Actualizacidn

No somos auterretenedores de VA

No somos auterretenedores

No somos grandes contribuyentes
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Assut Medical Ltda ' Direccién de Correspondencia

i ' ' -99 Cajicd, Cundi - Colombia
Nitsn0.152311-1 | (" Assut sutures ) Diaganal 2 Sur No. 11-99 Cajic4, Cundinamarca
Vereda Caneldn, Sector La Bajada Tels. (457 601) 86617671 - 866 1762 - 8837113

Finca La Victoria, Cajicd, Cundinamarca - Colombia (el. 3003240123  assut@assutmedical.net

CERTIFICACION

Yo, RUTH STELLA BABATIVA NOVOA, identificado con cedula de ciudadania No
41.779.029 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No. 11507-T expedida por la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de ASSUT
MEDICAL LTDA identificada con Nit 800.152.311-1, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de BOGOTA. Luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compalfia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar famitiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compariia de los
meses de agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre del 2022, enero y febrero
del 2023 legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, que dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
estos meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002. Y también ajustado desde el mes de mayo de 2013 a lo previsto en la ley 1607
de diciembre de 2.012 y decreto 1990 de 2018.

Nota: Para certificar el pago de dos aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se tuvo en cuenta los plazos previstos en el Decreto 948 de 2018. Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005,
por el Decreto 1670 de 2007 y decreto 1990 de 2018.

Se expide a solicitud del interesado a los (7) siete dias del mes de febrero de Dos mil
veintitrés (2023)

ﬁza oA S claTora V4
RUTH STELLA BABATIVA
Revisor Fiscal

MATRICULA 11507-T



