SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 11 febrero 2026

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKO000000032944
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA.S NIT: 500240177 FECHA: 11/02/2026 08:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CL 8450 10LC 202 A MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3568417 Aliacoa, =046 ADMCESHONEEIA CENE s
N° FACTURA: ES0891 % ICA: 4,1‘400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 07/02/2026 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO s 5
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD  VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1034 ISQNDA LEVIN N 10 NASOGASTRICA UNIDAD I 20,00] $ 570.00‘ $ 11.400,00' 0‘001 o.oo‘
Registro Sanitario: 2019DM-0020456 Lote: IPO10811 I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DM1048 ISONDA NELATON N 18 UNIDAD ] 30,00] $ 504.00| $ 15.120,00[ o,uol o,oo|
Registro Sanitario: Lote: |Po10782 [
Clasificacion de riesgo: NoAplica
" [Pmi750 r\GUJA PARA PEN 32G X 4MM UNIDAD ] 3oo,oo| $ 105,00] $ 31.500,&0[ o,uol 19,cﬁ|
Registro Sanitario: 2020DM-0021616 Lote: |250814 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE SUBTOTAL: $58.020,00
CONTRATO No 9001-2022 DESCUENTO: $0,00
: IMPUESTO: $ 5.985,00
SUBTOTAL 1 $ 64.005,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 898,00
RETE ICA: $ 240,00
RETE FUENTE: $1.451,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS l\)EDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SESENTAY UN MIL CUATROCIENTOS bIECiSEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
wer AJUSTE AL TOTAL: : $0,00
TOTAL COMPR: : $61.416,00
. 79978740  MIGUEL ARTURO PINILLA GOM
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : Imprime:  Usuario: 7997874(

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

Afectacion Presupuestal
Obligacion:

W&Ig ey
MIGUEL Al ! O PINILLA GOMEZ

79978740

ELABORADO POR: 7 REVISADO POR: APROBADO POR:

79978740 MIGUEL ARTURO PINILLA GOM

Usuario: 79978740




LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S Pagina 1 de 1
NIT 900.240.177-0 RESPONSABLES DE IVA

N . Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,55% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
3: o " CALLE 75 No. 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX ESTE DOCUMENTO ES UN TiTULO VALOR
| j _i,ﬁ"". f; BARRANQUILLA -ATLANTICO AMPARADC POR LA LEY 1231 DE 2008
i WY Telefonos: 6053337598 A
=, No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° E 00891
- Actividad ICA : 203 10,00x mil - o )

2026 2 7 | 10:21am. 2026 5 ‘ 7 6709001-'20221 90 DIAS

A A

' - ~ - <
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHAR A :
NIT/CC: 900959048-4 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL
DIRECCION : CLL 939 46 74F N° 40 B -54 SUR
110911 BOGOTAD..C
COLOMBIA ggfg&g "
TELEFONO: 7580505 ext 1207

CUFE: 67007b5b2497dc45ba8503a7662ce6cde53e18d6ca’c33a02d7d5185b8e1878ce5d3652bb050686c9486c7b738c48188

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM171563  SONDALEVIN # 10 (M & H CARE) 570.00 20.00 0.00 0,00 11,400.00
Remision No.: 98219 LOTE: PO10811 CANT: 20.00 VENCE: 20/08/2028 INVIMA 2019DM-0020456 CUM: 20169262

DM17136 SONDA NELATON # 18 (M & H CARE) 504.00 30.00 0.00 0,00 15,120.00
Remision No.: 98219 LOTE: PO10782 CANT: 30.00 VENCE: 20/05/2029  INVIMA 2013DM-0020457 CUM: 20169260

DM05447  AGUJA PARA LAPIZ DE INSULINA 32 G X 4 MM 105.00 300.00 0.00 19 5.885,00 31,500.00

(REF:MH2010X) (M & H CARE)
Remisién No.: 98219 LOTE: 250814 CANT: 300.00 VENCE: 30/08/2030  INVIMA 2020DM-0021616 CUM: 20179747

Sur
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SON: SESENTAY UN MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CINCUENTAY CINCO SUBTOTAL 58,020.00
CENTAVOS M/L DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 5,985.00
RETEFUENTE 1,450.50
OBSERVACIONES: OC 11698 - ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL 74F N° 40 B RETEIVA 897.75
-54 SUR Basado en Pedidos de cliente 94722. Basado en Entregas RETEICA 240'2
98219. .20
TOTAL A PAGAR 61,416.55
BODEGA: 16 BOGOTA )
Y FIRMAY SELLO | [ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE )

VENDEDOR GUIANo. | MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
DPTO LICITACIONES |

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

N - AN e T p——Y - — —
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIC DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE.RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIC A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit; 900389741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELFZTRONICA NO. 18764104437350 08/01/2026 A 08/01/2028 DE E90001 AE110000

Por favor abstenerse de practicar retencion en la fuente de Industria y Comercio ICA por compras ya que éstas se gravan en la ciudad de Barranqguilla - Atlantico.
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)
Nombre ¢ razon social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO identificado con cedula de ciudadania
No.72.201.661 de Barranquilla, con Tarjeta Profesional N°® 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) meses, incluyendo los Ultimos seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se encuentra al dia y @ paz vy salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes y con las facturas entregadas en el
mes de Junio.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. es contribuyente declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta
para la equidad CREE y nos encontramos exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecido en la ley 1607 de 2012
reglamentada parcialmente por el Decreto 842 de 2013.

Expedida alos 04 de febrero de 2026

Atentamente,

— o~

P g T
(IFE SUMINIérROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 00.240.177=

FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO
Revisor Fiscal







