' PROVEEDOR: ASSUT MEDICAL LTDA

NOFACTURA: ASML14930 -
[JOBLIGACION PRESUPUESTAL:

.

Ce

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

-Fecha Actual : miércoles, 01 nowembre 2023

C‘OMPROBANTE ENTRADA -
N°AK000000022371

CIUDAD: .. - CAJICA (CUNDINAMARCA)

" ALMACEN:
% ICA: 11,0400 - P_LAZO: 00 -

NIT:

800152311

- DIRECCION: * VRD N-VDA CANELON SEC LA BAJADA FGA LA VICTORIA -
" TELEFONO: ~ 8661762- 3003240123 -

172

FECHA: 01/11/2023 04 44 p m.
ESTADO: Conf rmado
MONEDA:-  Pesos

KE10F\”14 GESTION'DE ALMACENES

OCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC:. 01/11/2023 12:00.a. m.

DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO _ A oL o
' .coBlGo NOMBRE ‘ . \.PRESENTACION CANTIDAD VALORIU SUBTOTAL %DTO %IVA
[Dr7ee- MONOFILAMENTOABSORBIBLE DE -UNIbA_D ©120,00].©  $8.500,000 $1.020.000,000 0,00 0,00 -
T ' |IPOLIDIOXANGNA, CALIBRE 3/0, AGUJA DE : o : K i : : -
’ 24 A 26 MM CURVA REDONDA DE MEDIO S
CIRCULO HEBRA DE 70 CM DE LARGO 0 !
MAS - : . .
Rglstro Sanitario: ) Loter  |304312
, Cla5|f|caclon de nesgo NoAplica T
© - |DM748 — IMONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO - JUNIDAD . - 144,00 $3.800,000 % 547.200.0'0 D,bo 0,00, ‘
o - ICALIBRE 0 CON AGUJA CURVA REDONDA, | - . i ‘ : i :
.. A CIRCULD, 34 A 39 MM, HEBF!ADETSCM b
g © . [OMAS B L
Registro Sanitario: . Late: [308453
) Clasiﬁcacion de riesgo: " |NoAplica . : -

DETALLE .

\

EJECUCION DEL CONTRATO No 6734-2022 FACTURA No ASML1 4930 -

vy

TOTAL COMPROBANTE:

. UN MILLON QUINIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS CON
S CERO CTVS M/Cte.

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

| DESCUENTO: = - - $0,00
IMPUESTO: . © 7 %000
SUBTOTALY - $1567.200,00 _

 FLETES: - $000

IMP FLETES: - ’ $0,00

CRETENVA: C . 5000

RETE ICA: L $17.302,00
_RETEFUENTE: . $39.18000

OTRASRETE: - $0,00°

. OTRAS DEDUC: $0,00

: 5‘! IMP DISTRI: -, ~ - s000
AJUSTE RED: . 000 '

- AJUSTEAL TOTAL:, _ f $ 0,00

SUBTOTAL: - - $1.567.200,00

TOTAL COMPR: ’ g $ 1.510.718,00

Impnme Usua; io: 1001118779




ASSUT MEDICAL LTDA

Colombia
Tels.: B661761/62 - 8837113

Sajica-Cundinamarca
3-mail: assut@assutmedical.net

N.1.T.800152311-1
RESPONSABLE DE IVA

Datos del Cllente
Nombre :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.E

Hora Expedictan:

Referencia 1 :
QC-AK5630 ALMACEN KENNEDY

FACTURA
Lo Vereda Canel6n Direccién Correspondencia ELECTRONICA DE
§ Sector La Bajada Diagonal 2 Sur No. 11-99 VENTA
Finca La Victoria Cajica-Cundinamarca Nro. ASML 14930

Ciudad y Fecha de Generacion
CAJICA - CUNDINAMARCA COLOMBIA 1-NOV- 2023

09:24:49
CONTRATO 6734-2022 PROFORMA 453/2023E

Nit 900959048 Referencia2: REM01102:23
Direccion : TV 74 F 40 B 54 SUR Forma De Pago: CREDITO A 90 DIAS
Telefono @ 4546800 Vencimiento : 30 01 2024
Ciudad BOGOTA Pagina 1 de 1
I | MS4254 | 10 DOCENA [ASSUCRYL MONOSLOW 3-0 HR-27 75CM | 304312 |//2028-04 /3018 DM-011 1 102,000.00] _1,020,000.00
9346 | 12 YDOCENA |POLIPROPILENC 0 HRG-38 75CM (9346) | 308453/ 2028-08”{ 2015 DM-001596-Ri 45,600.000  547,200.00
Y
g"'" "W:W:” Vi S3lUC
| gh 1 Shed imaarasa e Serd
P e Tur oecigarite B
| B ienged v
} slonote BODERR T ) ;&_.chﬁtw
\lé HOMBRE D.UlEN BECIBE o AP, S
TOTAL | 22 , SUB TOTAL 1,567,200
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de 1os bienes y prestacion efactiva de los  |DESCUENTO 0.00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutivo por ser un titulo valor Rte Fuente 39,180
TOTAL 1,528,020

Elaborado e fmpreso por PROASISTEMAS SA Nit. 800.042.928-1, Helisa, Proveedor tecnologrc%lteb Colombia SAS

ACEPTADO DE CONFORMIDAD
(FIRMA Y SELLO)

ASSUT MEDICAL LTDA.
ABSUT MEDICAL 1TDA.

2b3IGa3be17e625dd21aeadf9210c6913fd58b3432dc53 1b48379a4b43ff45e4f6298c996aab9c4b1a7c4194e?e70ca

Hora de Actualizacién

No somos autorretenedores de VA
No somos autorretenedores
No somoes grandes contribuyentes

Autorizacién numeracion de facturacién No. 18764045755642 de
2023/03/10 vigencia 12 meses, Habilita prefijo ASML del 14001 al 18000.

09:24:49

CHU 3250 retenedor ICA 6x1000 Caiica-Cundinamarca




E ﬂm’i Medical Lida { _ R : Direceitn de Gorrespondencia .
~lgoomseam-r CASSU’E Sutures) ¢ Miagomel 2 Serfo. 1198 Gjics, Gundinanma - Golom =
VeredaCanelin, SediorlLaBajad k ' b Tl i B BEE T : ; o
fintla '\ T Tells. (457 &01) B66 1761 - 566 1762 - BE3 7143
ﬂ:mmia Viitors, (ajlra «Emrémam\tca (wlombin S Gl 3003MPIIB assui@rssuimedical ner

CERTIFICACION

- Y«ca RUTH S‘JI'EGLM BABAWWA NOWOA, mienihfﬂmaﬁlm con oecim!a fnle 'BIJ.JGI"&QIEI’II"I Mo
" 41.779.029 de Bogotd, y con Tarjsta Profesional Moe. 11507-T ex rpenh@h por la Junta
Ceniral dé Contadores de Colombia, en mi. condigitn de Reviser Fiscal de ASSUT
MIEDICAL LTDA idenifficada con e 800.152.311-1, debidsmente inscrito en la Camars
de G@memm de BOGOTA. Luege de examinar de acuerdo con las normzs de auditoria
ganeraimen‘te acepiadas en Colombia, los s estados financienss de la compafiia, ‘ceriifice e
pago de los apories de seguritad soecial ( (pensitn, salud y riesgoes profesionales) y de flos
‘apurtes parafiscaies (Instiuto Colombiane de Bienestar familiar ICBF, Sewicio Nacional
- de Aprendizaje SENA y Caia de Compensacitn J:amvilaf)) pagados por la compafiia del
- imes de eneno, febrere, marzo, abril, mayo, jurioe, julio, agosio, sepfiiembre y octubre del
2023 ilagaﬁlmeﬂ"ﬁe eyigibles a la fecha de preseniacion de la propuesta, . gue dichos pagoes -
-@mﬂrespomden a los monios contebilizadoes y cancelados por k compaiiia durante estos -
meses. Lo anierior, en cumplimiento de o dispuesto en €l artioulo 50 de la Ley 789 de_
2002, Y también sjustado desde <l mes de mayo rdie 203 alo fpne\ms‘t@ en a iley 1607 de
@rclem‘bre @]e 2012y denreto 1990 de 2016. f _

Nota: Para cerfificar el p"@ﬁ) rde I@s ap@ﬂtes @orm@pmndlem&s alos ‘Sllsiemas e Sregu ruchcl
- Social, se tuvo en cuenta los plazos previstos en €l Decrsto 48 de 2018, Asi niismo, en
‘@l caso . del page comespondiente @ los apofes parafiscales. CAJAS DE
(O@MPENSA’C*!ON FAMILIAR, ICBF y SEMNA, se tuvo en cusniz el plazo dispussio para tall -
efecto por el articule 10 de la ley 21 de 1982, reglamentiado rp;or 'a! {Deore“[m 1464 de 2005,
T por el Decnet@ 1670 dle 2007y cdemﬁeét@ 41’990 de 2‘@116 : _ - s

Se «emiﬁie a m‘hcmmni del smteresacla 2l rpmmar fc’lm (('?i) Al imés ra]e mmwembnebne de ’Dms fmul
. AW@lm‘hlftmes ((2@23) _ :

P
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Revisor ﬂ%lssal
: MA‘%[REJ@UJ.A‘? “155)7—T

i’



