| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :

‘ Fecha Actual : \.rlernes, 25 agosto 2023

. | : /1
COMPROBANTE ENTRADA
o N°FA000000003765
PROVEEDOR LIFE SUIVHNISTROS MEDICOS SA. S . NIT: 900240177 . FECHA: . ' 25/08/2023 03:38 p. m: -
CIUDAD: BOGOTA (Bogot&, DC) . . = . ESTADO:  Confimado ~
'DIRECCION: CL845010LC202A° =~ _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3568417 L . ALMACEN: FQO3R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON
. N°FACTURA: E52537 = . %ICA: #1400  PLAZO: 90 ' FECHAFAC: 240082023 12:00a m.
'VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: - S ' ' o
DISPONIBILIDAD 1514 - : COMPROMISO 34318 = OBLIGACION 47204
DOCUMENTO ‘8466 - o . . . ) . . :
CODIGG  NOMBRE . PRESENTACION -~ CANTIDAD VALORIU  SUBTQTAL %DTO %IVA
DM532 _IG_I:I\JL.':E%TE CIRUGIANBOESTERIL SIN UNIDAD . ‘ . '-300,0(} $1.200,00 $387.000,60 0.00 19,00
DETALLE ‘SUBTOTAL: $ 367.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 8466- 2022 FACTURA No E52537 N . " DESGUENTO: ©. 0007
B " IMPUESTO: . $73530,00
SUBTOTAL 1 . $ 460.530,00
FLETES: S $"‘_0,0'o
‘ MP FLETES: . 5000
RETE IVA: - § ‘11_.030,00
RETE ICA: . $1802,00
RET;E FUENTE: ’ $ 9.675,00
, ) - OTRAS RETE: o somo
" TOTAL GOMPROBANTE: o ‘ L © . - oTRAs DEDUC: '$0,00
“CUATROCIENTOS TREINTA Y DCHO MIL DOSC!ENTOSVEINTITRES PESOS . IMP DISTRE : $0,00
~ CON CERO CTVS M/Cte. | - - N R AJUSTERED,  $000
' AJUSTE ALTOTAL: $0,00
TOTALCOMPR:  ° - $43822300
. o Afectacion Presupuestat e v R :
4245010401 . MATERIALMEDICO-QUIRURGICOS = g Obligacion: . 47204 460530,0000
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE VA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOGUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008

Suministros
idicars /

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:{5) 3566159 [ R
N E 52537
Actividad ICA : 202 7,00x mil

i 20237 8 24 | 2:30p.m, 1 2023. 11 . 24 % CTO 8466-2022 90 DIAS
SEﬁOR(ES): SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIE DESPACHAR A :
NITICC: 900959048-4 CiLL93948
DIRECCION : CLL 939 46 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207 ]
CUFE: 17ea494%a85ccdD2bcScaf3abe2dof246a66dacd3cafI59210a7557cite 7461820913k 167650 1d92463dd3659h00d6aa
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC %IVA WA TOTAL
DM16087  GUANTE ESTERIL SIN TALCO TALLA 8 {PROTEX) 7,290.00 300,00 G.00 19  73.530,00 387,000.00
Remision No.: 61276 LOTE: SH21249 CANT: 300.00 VENCE: 28/02/2027 INVIMA 2013DM-D001987- CUM:
{ . X
Secretnrla de Sulud
Subired Integrada de Servicios de Salud
Sur Gecldenta B.5.6,
NOMBRE B00EG A ORI LB O M
NOMBRE QUIEN RECIRt:. X2 S, ¢ nzm
cance: 8.0 48 P (1 £
CC it oo B LB BT
recinnl 8. 082827 o 2T O -
g .u'.m:,a-'.—.‘::-.‘—_—_h,ﬁ--"_ A oo g e
SOMN: CUATROCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS CON TREINTA SUBTOTAL 387,000.00
Y DOS CENTAVOS M/L : DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGQ: Consigancidn bancaria VA 73,530.00
RETEFUENTE 9,675.00
OBSERVACIONES: CTO 8466-2022 OC 1972 ALMACEN BCSTON CRA 104 No 20 C RETEIVA 11.029.50
21 FONTIBON Basadoc en Pedidos de cliente 60288. Basado en RETEICA 1’60 '1 8
Entregas 61276. ¢ /602.
TOTAL A PAGAR 438,223.32
BODEGA: 18 BOGOTA )
il | FIRMA ¥ SELLO i FIRMAY SELLO DEL CLIENTE )
VENDEDOR i GUEA No. H MERCANCGIA RECIBIDA A SATISEAGCION

:‘
‘ i
PILAR NfNO MENDIVELSC [ ! i
: b P NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO
" ME GELIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, ELVALOR BE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS SIN PERJTICIO DE LAS NORMAS — ™~
ESTABLECHIAS EN £l CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADQ EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZQ, PCR LA CUAL DECLARO (AMOS} COMO PROPIETARIO DEL

NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, 0 COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA GOMPRAOORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NCMBRE C EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Faclura electronica generada por Faclure S.A.8. Nit: 500399741-7

DOCUMENTO OFIGIAL DE AUTCRIZAGION GE NUMERAGION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 AE 57000
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA Iidenfificado con cedula de cludadania No.
72.134.004 de Barranqguilia, con Tarjeta Profesional N* 41370-1, en mi condicion de
Revisar Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.A.S. ¢con NIT No. ©00.240.177-9
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
Olimos seis (4) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente y se
encuenira al dia y a paz y salve por todo concepto relacionado con dichos

aportes .

De iguct manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. es contribuyente declarante
del impuesto sobre o renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto
sobre la renta para la equidad CREE y nos enconfromos exonerados del pago
de los aportes parafiscales o favor del Serviclo Nacional del Aprendizaje (SENA)
y del Instituto Colombiano de Blenestar Familiar {ICBF) segun lo establecide en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida alos 01 dias del mes de Agosto de 2023

Atentamente,

P

LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S.
Nit: 200.240.177 - 9
ARCESIO ISMAEL SIERRA




