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;;}.‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
s . ’ o _ ' Fecha Actual : martes, 19 septiembre 2023
G e : COMPROBANTE ENTRADA ’
N - NOFA000000003792  ° -
| PROVEEDOR LIFESUMINISTROS IVIEDICOSSAS : NIT: 900240177 FECHA:  16/09/2023 08:05 a. m.
LR C’UDAD " BOGOTA (Bogota :C.) S o o | ESTADO; . Confirmado .
. . ' DIRECCION: CL845010LC202A _' - - " MONEDA:  Pesos
o -TELEFONO:' 3568417 S ALMACEN:. FOO3R14 - GESTION DE ALMACENES FONTIBON - :
. N° FACTURA: E53730° o %ICA: 41400 = PLAZO: 90 ~ FECHA FAC: 18/09/2023 12:00 a. m.
R EOBLIGACION PRESUPUESTAL: T - |
.. 7" % DISPONIBILIDAD 2086 ' COMPROMISO - 44485 - OBLIGAGION 52665
Lo - DOCUMENTO = 8466 , _ -
Ty : conGo . NOMBRE : . PRESENTACION CANTIDAD - VALCOR/U SUBTOTAL %DTQ %IVA
. Dweis — #ﬁRlNGADESECHABLE DEBPARTESTD [V — ~10.000,00 $212,00 s;__r120.ooo,bo 000 15,00
DETALLE _ e : ., © SUBTOTAL: '§2.120.000,00 -
i : EJECUCION DEL CONTRATO No 8466 2022 FACTURA No E53730° . .. . DESCUENTO: f $0,00
iMPUESTO:. $ 402.800,00
IR _ R ‘ SUBTOTAL 1 . $2522.800,00 °
S L R L k _ C o PemEs: $0,00
o RETC T o R : - _Q IMP FLETES: ~ . 50,00
S _ - ' L RETEWA: $60.42000
. R - - . o S R - RETE ICA:  $8777,00
CO R S o . RETEFUENTE.  $563.00000
S R o T OTRAS RETE: -~ so00
S - “ToTAL COMPRDBANTE ST | = OTRAS DEDUC: _ $.0,00
N o DOSNIILLONESCUATROCIENTOSMILSEISCIENTOSTRESPESOSCON ) IMP DISTRI: S $000
s CEROCTVS M"Cte : : o CoL _ C . AUSTERED: - $o0m0
/ L SRE K L | : o : . AUSTEALTOTAL: - $0,00,
- . . TQTAL COMPR: $ 2.400.603,00 l
S e Afectacion Presupuestal ‘ .
| 4245010401 MATER?AL MEDICO-QUIRURGICOS Obligacion: 62665 25228000000
JEFERSON FENJACA LOPEZ- .. ~° . - -
79518888 - /&fzﬁ’c@ﬁ) S : ,
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' LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S FACTURA ELECTRONIC A DE VENTA

NIT 900.240.177-2 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

Telefonos: {5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 ) ) :
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentas No E 53739
Actividad ICA ; 202 7,00x mil

CTO 8466-2022

SEEIOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIC DESPACHAR A :
NIT/CC: 900959048-4 CLL9 3946
DIRECCION : CLL9 30 48 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207 | ‘ ot

o

CUFE: 1d2bcdebb572a52b5e68e6c23d531d62889cd4bi86b653ba 1253 7e9007e5b5 1fcbc5ceab0225cc4 7a8T(165650062edG

( CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT.  %DSC %IVA VA TOTAL
DM27046  JERINGA 10 ML 21 G 1 1/2 (PROTEX) 212.00 10,000.00 0.00 19 402.800,00  2,120,000.00
Remision No.: 62415 LOTE: 1025052023 CANT: 10,000.00 VENCE: 24/05/2028  INVIMA: 2019DM-0020742 CUM:

§ecremrfa de Satud
“ Subred integrada de Servicios de Salud
sur Oecidente ES.E,

NOMEBRE BOOEGA . ___f .35l AP0 e

NGMBRE QUIEN ReCteE S SCALA 429 Wil
CAHGO:.,_M ; o
ce ‘&%”‘3 g, 6% T T
recka _ f 8y ~do2ican___L {3 ©

H Rwiny =
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON VEINTE SUBTOTAL 2,120,000.00
CENTAVOS MIL DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria VA 402,800.00
: RETEFUENTE 53,000.00
OBSERVACIONES: CTO 8466-2022 OC 2000 ALMACEN BOSTON CRA 104 No 20 C RETEIVA 60.420.00
21 FONTIBON Basado en Pedidos de cliente 61371, Basado en ETEICA 8,776.80
Entregas 62415, - RETE o776
; TOTAL A PAGAR 2,400,603.20
BODEGA: 16 BOGOTA ' J
{ . FIRMA Y SELLD FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
| VE,NDEDOR ' GUIA No. . MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NING MENDIVELSO .
' NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO J

ME OBLIGO (NOS DBLIGAMOS) AFAGAR EN ESTA CIUGAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINIGTROS MEBIGOS SAS SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTC CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, FOR LA CUAL DECLARC (AMCS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE () LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEFENDIENTE LABORAL DE LA PERSGNA GOMPRADORA DE ESTA WMERCAMNCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 900320612-56. Faclura electronica gensrada por Facture 5.A.8. Nit: 900389741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPLTADOR NO, 18764036620894 22/08/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 AE 57000



CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES {ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razdn social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA ideniificade con cedula de ciudadania No.
72.134004 de Barranguilla, con Tarjeta Profesional N 41370-T, en mi condicién de
Revisor Fiscal, cerfifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.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 antefiores quince (i5) meses, incluyendo fos
Ultimos seis (4) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente y se
encuenfra ol dia v a paz v salvo por todo concepto relacionado con dichos

aportes .

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. es contribuyente declarante
del impuesto sobre lo renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto
sobre la renta para la equidad CREE y nos encontromos exonerados del poago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA)
y del Instituto Colombiano de Bienestar Familior (ICBF) segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013

Expedida alos 1 dias del mes de Septiembre de 2023

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.A.8.
Nit: 900.240.177 - 9
ARCESIO ISMAEL SIERRA
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