- j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

L pwrar

Fecha Actual viernes, 25 .agoste 2023
, 172
COMPROBANTE ENTRADA |
N°AK000000021344 | .

: VPROVEEDOR ASSUT MEDICAL LTDA - NIT: 800152311 FECHA: 26108/2023 06:52 p. m.

. CIUDAD: - o CAJICA (CUNDINAMARCA) 7 ESTADO: Confirmado

' DIRECCION: VRD N - VDA CANELON SEC LA BAJADA FCA LA VICTORIA 'MONEDA: - Pesos.

- : TELEFdNO- 8661767 3003240123 ALMACEN: K%ﬁﬁgﬁfﬁ;ﬁgﬁﬁgﬁﬁ -

. N° FACTURA: ASML‘E4642 ‘ %ICA: 110400 PLAZO: 90  ° FECHA FAC: 25/08/2023 12:00a m.

. _OBLIGACION PRESUPUESTAL e
] DISPONIBILIDAD . 1449 COMPROM|SO 30255 OBLlGACIC’)N' 47_263. E

LlCENCIADO A {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA!_UD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

i

$000

" DOCUMENTO_ . 6734 . , R
- CODIGO ,NOMBRE PRESENTACION T CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL - %DTO %IVA
' BM748 - . WONOFILAMENTO DE FOLPROPIEND UNIDAD T08.00  $3.80000 $41040000 000 0,00 -
S CALIBRE, 0 CON AGUJA CURVA REDONDA, . o -
% CIRCULO, 34 A 35. MM, HEBRA DE 75 CM .
“OMAS -~ .- : : - ;
MONOFILAMENTO NOABSORBIBLE UNIDAD - . 2400 $2200000 $528000,00 000 0,00
_ 'NYLON NEGRO CALIBRE 10/0 DOBLE P o S a :
" AGUJA ESPATULADA DE 6-7MMDE 3/8 DE -
.. GIRCULO HEBRA 30 CM O-MAS T . ‘
-~ -DM2569° MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE UNIDAD 12,00 . $8500,00 “'$102.000,00 0,00 0,00
R -+ GLICONATO, CALIBRE 3/0, AGUJA CURVA e, AT R o
. GORTANTE DE 26 MM DE MEGIO GIRCULO ‘
© DE 45 CM EN ADELANTE B
DETALLE - SUBTOTAL: % 1.040.400,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6734 2022 FACTURA No ASML14642 . DESCUENTO:
- - _ DRI _ -+ IMPUESTO: $000 |
' ' ' ' SUBTOTAL{ $1:040.400,00
' FLETES: . . +$0,00
* IMP FLETES: $0,00°
: _ " RETE IVA: $0,00
Lo S SR ?‘-RETE ICA: - $‘i_1.~486,00
) RETE FUENTE: / . $26.010,00
. g 'OTRASRETE: $0,00
TnTM COMPROBANTE e e .OTRASDEDUG:. . .. _
s UN MILLON DOS IVIIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS MICte . IMP DISTRI: - $000
- ‘ : AJUSTE RED: 5000
L o . : . AJUSTE AL TOTAL: - $0,00°
* TOTAL COMPR: " $1.002.904,00
IR Afectaclon Presupuestal SR o ‘
"7 4245010401 IVIATERIALMED!CO-QUIRURGICOS B - Obligacion: , = 47263 40400,0000
~
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprlme Usuario: 79978740
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048 4]

- COMPROBANTE ENTRADA
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' ELABORADO POR: - ; : " REVISADO POR: ‘ ) ‘ APROBADO POR:
Nambre reporte INRPComprobanteEntrada '. Imprlme UsQarf:o: 799?8_740
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N.LT.800152311-1
 RESPONSABLE DE VA

Datos del Cliente
Nombre :

ASSUT MEDICAL LTDA

Vereda Canelén

Sector La Bajada

Finca La Victoria
Cajicd-Cundinamarca

e-mail; assut@assutmedical.net

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E

FACTURA

Direccién Correspondencia ELECTRONICA DE
Diagonal 2 Sur No., 11-99 VENTA
Cajica-Cundinamarca Nro. ASML 14642

Colombia
Tels.: 8661761/62 - 8837113 Ciudad y Fecha de Generacién
CAJICA - CUNDINAMARCA COLOMBIA 25-AGO- 2023 -

Hora Expedicién: 09:10:53

CONTRATO 6734-2022 PROFORMA 348/2023E
OC-AK5233 ALMACEN KENNEDY

Referencia 1 :

Nit . 900959048 Referencia2: REM 00823-23
Direccién : TV 74 F 40 B 54 SUR Forma De Pago: CREDITO A 90 DIAS
Teléfono : 4546800 Vencimiento : 23 11 2023
Ciudad BOGOTA Pagina 1 de 1
s BOCENA e
1 9346 9 | DOCENA [POLIPROPILENC 0 HRG-38 75CM (9346) 305188/:/2028-05/ 2015 DM-001596-R1? . 45,600,000  410,400.00
2 | 586660 | DOCENA |NYLON 10-0 2xTSP-7 30CM (586660) 3012084 -2028-01¢4 2016 DM-001600-R1//] 264,000.00]  528,000.00
3 | MR4564W | 1 |DOCENA JASSUCRYL MONORAPID 3-0 TS24 75 CMS | 208429 (- 2027-08 2018 DM-D018881 102,000.000  102,000.00
3 T sz r v s Mm"ﬁ
5 : alde Sarviclos de Salud
dente £.SE,
f HOMBRE S00EGA-. JERG OB T
b womBRe cum e, AT NSNS e -~'~u~\..._...ﬁ | i
g 22—
FITtAAA; )
o PR T
TOTAL 12 , SUB TOTAL 1,040,400
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de los bienes y prestacion efectiva de los [PESCUENTO .00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutivo por ser un titulo valor Rte Fuente 26,010
TOTAL 1,014,390
Elaborado e impreso por PROASISTEMAS SA Nit. 800.042,928-1, Helisa, Proveedor tecnoldgico Ateb Colombia SAS

ACEPTADO DE CONFORMIDAD
(FIRMA Y SELLO)

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

7

Ao (0.

ASSUT MEDICAL LTDA.

ASSUT MEDICAL L'TDA,
09:10:53

Hora de Actualizacién

Neo somos autorretenedores de IVA
No somos autorretenedoras

No somos grandes contribuyentes
PEHIL L ANEA ratanadar IFVA Bv1 (00 Calied_Ciindinamarra



Direccion de Correspondencia

Diagonal 2 Sur No. 11-99 Cajicd, Cundinamarea - Colombia
Tels. (+57 601) 866 1761 - 866 1762 - 883 7113

Cel. 3003240123  assut@assutmedical.net

Assut Medical Ltda

Nit 800.152.311-1

Vereda Caneldn, Sector La Bajada

Finca La Victoria, Cajicd, Cundinamarca - Colombia

CERTIFICACION

Yo, RUTH STELLA BABATIVA NOVOA, identificadc con cedula de ciudadania No
41.779.029 de Bogotd, y con Tarjeta Profesional No. 11507-T expedida por la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién 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 compafiia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social {pensién, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia del
mes de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julic y agosto 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 782 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 2016.

Nota: Para certificar el pago de los 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 2016.

Se expide a solicitud del interesado a los (22) veintidés dias del mes de agosto de Dos mil
veintitrés (2023)

© " RUTH STELLA BABATIVA /
Revisor Fiscal

MATRICULA 11507-T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAle)N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

800152311

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SQCIAL: ASSUT MEDICAL LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: CAJICA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
L DIRECGION—VEREDA CANELON SECTOR LA TELEFONO: 8661761
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA! PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de instrumentos,

' FORMA DE PRESENTACION: UNICO
Sl

NUMERO PLANILEA; 7890276131 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2023 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/28 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: agosto
ANO: 2023
70196673

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CODIGO

B00220736 | 230201 30201 PROTECCION .~ 7" il wo 70 77y i 50) $ 13.508.000
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES Lo we o i ' 52 $ 14.511.000)
800227940 | 231001  P31C01- COLFONB‘OS" o ; 2 $ 399,800
800224808 | 230301 [30201 PORVENIR 23 $ 5.067.500)
S ! LRI $ 33.584:400)

ADMINISTRADORA% o

NIT cODIGO : NG NOMBRE
830003564 | EPS017  EPSO17-FAMISANA 6! $ 3.961.200
800251440 | EPS005  [EPS005-SANITAS S.A! 23 $ 1.493.600
000156264 | EPS041 NUEVAEPSCM Lt . { $ 41,000
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAERS Zi» S 19 $ 565.200
800086702 | EPS010 [CIA SURAMERICANADE s’mwgqg DE sm_uu 5 * &L p: $ 98.600
860066042 | EPSO08  EPSO08-COMPENSAR =, " 2ifgy PIalfs™ o 29 $ 2.902 600
: : e L BUBTOTAL o v o s s etk 1340 - - $.9,062:200

" CAJADE COMPENSAGION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

$8.048.90(Q

860007336 CCF22 CCP22- COLSUBS!DIO 127]

$.8.048.900

CSUBTOTAL. - - o ool [t

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
800228175 1425 [14- 25 COLMENA 129 " $4.746.700
' TSUBTOTAL: . o oo o ool AL $4.74870
VALOR SIN MORA: $ 55.432.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 55.432.200
2023/07/28 12:49 PM USUARIO: $OI - CC52665122 PAGINA 1 DE1




