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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : miércoles, 12 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
| o ' N°’AK000000019003
) PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8 NIT: 900240177 FECHA:  12/04/2023 03:06 p. m.
CIUDAD: - BOGOTA (Bogots, D.C) . . " ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CL 845010 LC 202 A _ : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3568417 | © ALMACEN: K10 14 - GO D A DY
N°FACTURA: E45779 %ICA: 41400 ~ PLAZO: 90, FECHA FAC: 11/04/2023 12:00 a. m.
‘[]OBLIGACION PRESUPUESTAL: ,
' DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO : . _
- CODIGO o NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DM253 "~ CASSET STERRAD X5 CICLOS CAJAX 5~ UNIDAD 4,00 $3.43577000 $ 3.435.'}70.00 0,00 19,00
- PEROXIDO DE HIDROGENO . , )
" DETALLE , SUBTOTAL: . 8343577000,
o EJECUCION DEL CONTRATO No 6743-2022, FAGTURA No E45779 DESCUENTO: - $0.00
; MPUESTO:  $65279600-
o . SUBTOTAL 1 $ 4.088.566,00
n : S , FLETES: - " go000
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: % 97.919,b0
RETE IC»\Q: $ 14.224,00
Yo ‘ - P ' ' RETE FUENTE: $86.894,00
4 ’ OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE ' ' OTRAS DEDUG: - $ 0,00
" TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE IMP DISTRI: $0,00,
' PESOS C(.Z)N CEROCTVS M/Cte. _ E | ANSTE RED: ' $0.00
. V AJUSTE AL TdTAL: 50,00
TOTAL COMPR: - '$3.890.529,00 -
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
. BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ /
1033743137 “RyoLian Sard\e?, .
ELABORADO POR: ] REVISADO FOR: 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.8 RA ELECTRONICA DE VENTA
{5"“’% NIT 900.240.177-¢ RESPONSABLES DE IVA FAC-ETSEE BOCUMENTO ES UN TITULG VALOR
& _ Actividad Economlca 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
5__ ém‘ ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 OF 2008
Telefonos: (5)3568417 (513665641 FAX:{5) 3566159 o
No somos Autoretenaedores - No somos Grandes Contribuyentes N E 45779

Actividad 1CA : 202 7,00x mil

2023. 4 111 4:00 p.m. | 2023

DESPACHARA:

SENORIES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC

NIT/CC: 900959048-4 CLL 93046
DIRECCION : CLL 93946 80GOTA
11081t BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
~ o

CUFE:; 793241 1f28c 757525 3cafabddbef2db6foab7id 1 79bact8410882¢e27d 1347032 7h24 3560591 76c04a8b 1c04e7e

- \
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DMZ24023  CASSETTE STERRAD 100 S /5/25 CL {ASP) 687,154.00 5.00 0.00 18 65279630  3435770.00
Remisién No.: 54594 LOTE: 22H021 CANT: 500 VENCE: 31/08/2023  INVIMA:2017DM-0000879- CUM:

i NOMBRE BODEGA ammr
NOMBRE QUIEN REC!IHE wuad
carco:. VECODICOD. .
ce s AQER4I) . _ )

recen VL PAONL 0L e o T e .

SON: TRES MILLONES OCHOGCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON SUBTOTAL 3,435,770.00
CINCUENTAY UN CENTAVOS ML DESCUENTO .00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 652,798.30
RETEFUENTE 85,894.25
OBSERVACIONES: CTO 8743-2022 - KENNEDY ALMACEN TRANSVERSAL 74 F No.  pewpua 97 919.45
40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 53757. Basado en RETEICA 1 4’22 4'09
Entregas 54584 L
: TOTAL A PAGAR 3,890,528.51
L BODEGA. 16 BOGCTA _ )
i T ] VT FIRMA Y SELLO 17 FIRMAY SELLO DEL CLIENTE '
VENDEDOR i GUIA No. : |

MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

PiLAR NHYO MENDIVELSC : 1
| NGMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBC

ME OBLIGO {NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, E1. VALOR DE ESTAFACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PRCCEDIMIENTO CIVIL, EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARC {AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIC O REPRESENTANTE (S} LEGAL (ES) DEL MiSMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADD O DEPENDIENTE LABORAL DE | A PERSONA COMPRADORA DE £STA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDG EN SU NOMBRE O EN EL MO PROPIO A ENTERA SATISFAGGION. Impreso por SAP Bussines One Nit 900320812-5. Factura etectronica generada por Faclure S.AS. Nit: 900399741-7

DROGUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADCR NG, 18764036620804 22/00/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 AE 57000




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

Nombre o rozén sociai del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA idenfificado con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranquilla, con Tarjeta Profesional N® 41370-T, en mi condicion de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MESICOS S.AS. con NIT No. 900.240.177-9
ha cumplido con el page de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscates
exigidos por la ley, durante los anteriores doce ({ 12 ) meses, incluyendo fos
Ulfimos seis {6) meses anteriores a la fecho de expedicidn de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.AS. es contribuyente declarante
del impuesto sobre la renta y complementarios vy sujetos pasivos del impuesto
sobre lo renta para la equidad CREE y nos encontramos exonerados del pago
de los aportes parafiscales a favor det Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA)
y del Institutc Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los tres (03) dias del mes de alril de 2023

Atentamente,

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

Teléfonoes: (57-5) 23586 8417 - 356 5641 - 356 6159




