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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual jueves, 16 marzo 2023

‘ i/1
COMPROBANTE ENTRADA e
NOAKO00000018632

PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS - NiT: ‘)00240]7? FECHA: 16/03/2023 03:36 p. m.
CIUDAD:  BOGOTA (Bogoté, D.C.) o ESTADO:  Confimado
DIRECCION: = CL 84 50 10LC 202 A C MONEDA:  Pesos

N° FACTURA: E43844 - % ICA: 41400  PLAZO: 95 FECHA FAC: 01/03/2023 12: 00 a.m.
[1OBLIGACION PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD COMPROMISO - QBLIGACION

DOCUMENTO , :

CODIGO NOMBRE ~PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVAT
“DWBTE JMELRINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 10 UNIDAD _'ao‘ooo,oo $212,005 1272000000 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 12.720.000,00
EJECUGION DEL CONTRATO No 8466- 2022, FACTURA No 43844 DESCUENTO: $0,00

IMPUESTO: $ 2.416.800,00
SUBTOTAL 1 $ 15.136.800,00
FLETES! $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 362.520,00
RETE ICA: $ 52.661,00 ‘
RETE FUENTE: $ 318.000,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' 'OTRASDEDUC: | 8000
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE IMP DISTRI: ' ' $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. . AJUSTE RED: L $0.00
\ AJUSTE AL TOTAL: %000
TOTAL COMPR: $14.403.619,00
Afectacion Presupuestal _
Obligacion:
BRAYAN EMANUEL SANCHEZ D\IAZ xS
1033743137 Broy et : L
ELABORADO POR: i REVISADO POR: ~ APROBADO POR;
‘Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ' . Imprime: Usuario: 1033743137

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S CTURA ELECTRONICA DE VENTA
gﬂ&%\ NiT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE VA FA !SU OCUMENTO ESF:N TiTULO VAI?)R
$ Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% TR D
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SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIE DESPACHAR A :

NIT/CC: 900959048-4 CLL 93946

DIRECCION : CLLD 3048 BOGOTA
110811 BOGOTAD.C COLOMBIA
COLOMBIA

TELEFONOQ: 7560505 ext 1207

GUFE: 7cef3cdedeleate83i0dB050e4di228cd4cdadbfcabel4 11eDef55152081§299d 1436022a6c0eda7b869dec aeealfd

P

CODIGC DESCRIPCION VR UNITARIC CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM27048  JERINGA10ML 21 G 1 1/2 (M & H CARE} L 212,00 6C,000.00 0.00 19 2.416.800,00 12,720,000.00
Remisidn No.: 52820 LOTE: PO10606 CANT: GU,DUO.GOfCENCEi 191112027 INVIMA 20170M-0001695¢  CUM: 20134684
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SON: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESCS SUBTOTAL 12,720,000.00/
CON VEINTE CENTAVOS ML DESCUENTO 000 ,
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 2,418,800.00
OBSERVAGIONES: CTO 8466-2022 - OC 3846 - KENNEDY ALMACEN st .00
TRANSVERSAL 74 F No. 408 - 54 Sur Basado en Pedidos de ,520.
cliente 52016. Basado en Entregas 52820, RETEICA 62,660.80
TOTAL A PAGAR 14,403,619.20
L BODEGA: 16 BOGOTA
] P FIRMAY SELLC 7 FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

VENDEDOR ; GUIA No.

- MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO

NOMBRE, C.C.INIT, FECHA RECIBO

WE CBLIGH (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICCS S.AS SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARD {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 REGIBIDO EN SU NOMBRE G EN EL MIO FROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impraso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.8. Nit: 9002997417

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/08/2022 A22/00/2023 DE E 37001 A E 57000




CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 78%/02)

Nombre o razdn social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificade con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranquilla, con Tarjeta Profesional N® 41370-T, en mi condicion de
Revisor Fiscal, cerfifico que LIFE SUMINISTROS MEDICQOS S.A.5. 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 doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Otimos seis [6] meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente y se
encuentra al dia vy o paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

De igual manerc LIFE SUMINISTROS MEDICQOS S.AS. es confribuyente declarante
del impuesto sobre lo renta y complementarios y sujetos pasives del impuesto
sobre la renta para la equidad CREE y nos enconframos exonerados del pago
de los apories parafiscates a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje [SENA)
y dei instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parcioimente por el Decreto 862 de 2013

Expedida a fos frece (13) dias del mes de marzo de 2023

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9
ARCESIO {1SMAEL SIERRA

Teléfonos: (57-5) 356 8417 - 356 5641 - 356 6159




