SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

* CIUDAD::

‘TELEFONO

' N° FACTURA: ASML14528

. .OBLIGACION PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD 1209

8661 762 3003240123 AL:_.MACEN.

| %ch':

'11,0400'

COMPROMISO 24885

Ll Fecha Actual :

COM PROBANTE ENTRADA
o N°AK000000020836
' ‘PROVEEDOR ASSUT MEDICAL LTDA NIT: ‘_j 800152311 FECHA |
_ CAJICA (CUND!NAMARCA) o ESTADO
: DIRECCION - VRD N - VDA CANELON SEC LA BA..IADA FCA LA VICTORIA MONEDA:

martes, i3 ]ullO 2023 S

Sz

25/07!2023 01 56 p m

: Confrmado.

o Pesos

KE10R14 - G.ESTION DE ALMACENES
~ - OCCIDENTE DE KENNEDY

- FECHA FAC: 24/07:’2023 12 Dﬂa m

_- _Pi.Azo: 90.

'oBuGAcicBN_ 39_6_49_

000 T

000

_. LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

'DOCUMENTO " 6734 . syl -
~ EoDIGO NOMBRE PRESENTACION_. ‘ CANTIDAD “VALORIU . SUBTOTAL . %DTO. %NVA
' DM7T48 MONOFILAMENTO BE FOLIPROPILENG UNIDAD 28400 $3.800,00 $1.003200,00 000 000

o " CALIBRE 0 CON AGUJA CURVA REDONDA TR e :

" %CIRCULO, 34 A 38 MM, HEBRADE 75 CM
T, OMAS R ST s
DM769 . - MONOFILAMENTOABSORBIBLE DE . UNIDAD {-.4800° ~$6500,00. -.§408.00000 -0,00-
o POLIDIOXANONA, CALIBRE 3/0, AGUJA DE - SN - oo
;24 A 26 MM GURVA REDONDA DE MEDIO - y
CIRCULO, HEBRAQE 70 CM DE LARGO O - '
t L DM7AT. MGNOFILAMENTO NOABSORBIBLE UNIDAD i . 24,00  -§22,000,00 $528.000,00. ‘000 0,00
S . NYLON'NEGRO GALIERE 10/0 DOBLE = . S T S
* AGUJA ESPATULADA DE 6-7MM DE -3/8 DE
7 " CIRCULO HEBRABGCMOMAS = SE F A Co T

‘DM2328°. - T ACIDO POLIGLICOLICO CALIBRE 7. DOBLE UNIDAD 12,00~ $22.000,00 . '$264.00000- 000 -

R AGUJAESPATULADADE G4AB5 MM 38 . .~ * S U
__-DECIRCI_JLD HEBRA DE suc_MO_MAs FTE ‘

DETALLE. . L : : ‘SUBTOTAL: -~ $220820000
- e . o . :

: EJECUCION DE CONTRATO No 6734-2022 FACTURA No ASML1452B . DESCUENTO: o $oon _

S ' " MPUESTO: Cso00
SUBTOTAL1 o $2.203.200,00
o FLETES:J ' $o00 . -
) IMP FLETES: . $000
. RETE WA
| RETEICA: '$2432300
 RETEFUENTE: = . .$55.080,00 =

: . : " OTRASRETE: 3000

TOTAL COMPROBANTE ' ' OTRASDEDUC: $000

. DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL SETECIENTOS NOVENTAYSIETE __IMPDISTRL " ‘-s_o.bq A

PESOS CON CERO CTVS MlCte S -  AJUSTE RED: - " $0.00.

. . AJUSTE AL TOTAL: - 8000
TOTAL COMPR: ~  $2.123.797,00°
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprlme Usuano 1101760040

$0,00 N ‘, .
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f C Assut sutures)
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' N.I.T.800152311-1

Vereda Canelén
Sector La Bajada
Finca La Victoria

ASSUT MEDICAL LTDA

Cajicé—Cundinamarca
e-mail: assut@assutmedical.net

FACTURA
Direcsidn Correspondencia ELECTRONICA DE
Diagonal 2 Sur No. 11-89 VENTA
Cajica-Cundinamarca Nro. ASML 14528

Colombia
Tels.: 8661761/62 - 8837113 Ciudad y Fecha de Generacion

- RESPONSABLE DE IVA

Datos del Cliente

Nombre :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

CAJICA - CUNDINAMARCA COLOMBIA 24-JUL- 2023
14:53:18

CONTRATO 6734-2022 PROFORMA 304/2023E
OC-AK5000 ALMACEN KENNEDY

Hora Expedicion:
Referencia 1:

Nit - 900959048 /Referencia2: REM 0712423
Direccion : TV 74 F 40 B 54 SUR “Forma DePago: CREDITO A 90 DIAS
Telefono @ 4546800 Vencimiento : 22 10 2023
Ciudad BOGOTA Pagina 1 de 1
o REFERE -
1| 9346 45 22| DOCENA |POLIPROPILENO 0 HRG-38 75CM (9346) | 305188 § 2028-05+ | ,2015 DM-001596-R1-|  45,600.00" 1,003,200.00
2 | Ms4254%4 49 DOCENA |ASSUCRYL MONOSLOW 3-0 HR-27 75CM | 304312+ "’"2028-04 #| /2618 DM-0001117-R1 | 102,000.00|  408,000.00
3| 5866600UT 2 < #DOCENA [NYLON 10-0 2XTSP-7 30CM (586660) 3012074 ,2028 -01 « 2016 DM-001600-R1 | 264,000.00]  528,000.00
4 | 4866877514 1+ | DOCENA [ASSUCRYL 7-0 2XTSP-7 45CM {486687) 3011384 2028-014| 2020 DM-004781-R2 | 264,000.00|  264,000.00
iy
Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Servitios de Salud
: Sur Occigdente E.S.E,
BRE BODEGA; ,((”?’C{" i
NOMBRE GUIEN RECIDE Eovies i )
n"\/u\,
{2500 4q
25-"7"(1UQ5' HQHA'
J-
TOTAL 29 SUB TOTAL 2,203,200
Esta Factura es constancia de la entrega real y material de los bienes y prestacidon efectiva de los |DESCUENTO 0.00
servicios en ella descritos. Presta mérito ejecutivo por ser un titulo valor Rte Fuente 55,080
' TOTAL 2,148,120
Elaborade e impreso por PROASISTEMAS SA Nit. B00.042.928-1, Helisa, Proveedor tecnoldgicae Ateb Colombia SAS

ACEPTADO DE CONFORMIDAD
(FIRMA Y SELLO)

61624f7d894949681 eed7d6a764ca42b4b3580674a062a1c6e60c3ac749183f1 b6b88c508370(:394329d8958f2a 14e

Autorizacion numeracién de facturacion No. 18764045755642 de
2023/03/10 vigencia 12 meses, Habilita prefijo ASML del 14001 al 18000.

ASSYT MEDICAL LTDA.

ASSUT MEDICAL LTDA.
14:53:15

Hora de Actualizacion

No somos autorretenedores de IVA

No somos autorretenedores

No somos grandes contribuyentes

ClIU 3250 retenedor ICA 6x1000 Caiica-Cundinamarca



Assut Medical Ltda

Nit 800.152.311-1

Vereda Caneldn, Sector La Bajada
Finca La Victoria, Cajicd, Cundinamarca - Colembia

|
|
‘; Direccién de Correspondencia
Diagonal 2 Sur No. 11-99 Cajicd, Cundinamarca - Colombia
Tels. (457 601) 8661761 - 866 1762 - 883 7113
(013003240123 assut@assutmedical.net

\ (Assut sutures ) -

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 Céamara
de Comercio de BOGOTA. Luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compatiia, certifico el
pago de los aportes de seguridad social {pension, 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 y julio del 2023 legaimente 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 Ia 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 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 (24) veinticuatro dias del mes de julic de Dos mil
veintitrés (2023)

(e of Aakaloa 7/
RUTH STELLA BABATIVA

Revisor Fiscal
MATRICULA 11507-T



