SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
~ FechaActual : jueves, 13 abril 2023

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°SA000000003243
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S NIT: 900240177 FECHA: 13/04/2023 07:20 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CL845010LC202A MONEDA: Pesos J
TELEFONO: 3568417 ALMACEN: SU55R14 - GESTION DE ALMACENES Nm__%bﬂ__w
N° FACTURA: E45848 % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 12/04/2023 12:00a. m.
[ |OBLIGACION PRESUPUESTAL:
DISPONIBILIDAD COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
DM1035 SONDA LEVIN N 12 NASOGASTRICA UNIDAD 3,00 $ 580,00 $ 1.740,00 0,00 0,00
DM1036 SONDA LEVIN N 14 NASOGASTRICA UNIDAD 11,00 $ 689,00 $7.579,00 0,00 0,00
DM1038 SONDA LEVIN N 18 NASOGASTRICA UNIDAD 15,00 $ 710,00 $ 10.650,00 0,00 0,00
DM1047 SONDA NELATON N 16 -UNIDAD 40,00 $ 478,00 $198.120,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $ 39.089,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6743-2022,FACTURA No E45848 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 39.089,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $162,00
RETE FUENTE: $ 977,00
OTRAS RETE: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0,00
TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS IMP DISTRI: $0,00
hyGre, : AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 37.950,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
o\ 2L
zﬁ LIA % ER <m RA
1001118779
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 1001118779

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.A.S
, NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTURA m_.mo._._ﬂo_.,__o_P BEWENTA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
o ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO PHIERAA 0 FOR LALEY 1231 B 2008
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Mmzowﬂmmu“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occiIC DESPACHARA :
NIT/CC: 900959048-4 CLL 9 39 46
DIRECCION : CLL9 39 46 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA

TELEFONO: 7560505 ext 1207

\..

CUFE: 7a2a82d202dbc44 1169698032722 1511 9383c81304640c4e48e4af80692a572b05(fdb501ec74482edfif946a

CODIGO DESCRIECION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DM17140  SONDALEVIN # 12 (M & H CARE) 580.00 300 0.00 R 1,740.00
Remision No.: 54893 LOTE: PO1054: CANT: 3.00 VENCE: 15/05/2027  “'VIMA: 207 +M-0020458 4 20169262
DM17137  SONDA LEVIN # 14 (M &H CAF 689.00 11.00 0.00 0,00 7.579.00
EHHSION 180 90ed LOTE: PO 105 CANT: 11,00 VENCE: 18/051.02¢ i Ld-00204 5 Lo 20169262
DM17139  SONDALEVIN # 18 (M & H CAR. 710.00 15.00 0.00 0,00 10,650.00
Remisidn No.: 54893 LOTE: PO105¢ CANT: 15,00 VENGE: 15/05/20%7  iVIMA: 20°T0N-0020457 . UM: 20169262
DM17131 SONDANELATON #16 (M & H ( 478.00 40.00 0.00 0,00 19,120.00
Remision No.: 54893 LOTE: 2021050. CANT: 40.00 VENCE: 01/05/2026  -VMA:201:DM-0020457 GCUM: 20169260
TR B —
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SON: TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTAY SUBTOTAL 39,089.00
CUATRO CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 977,23
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 1179 ALMACEN DEL ABASTOS CRA 80 C No,
- : RETEIVA
02-40 Basado en Pedidos de cliente 54060. Basado en Entregas
54893 RETEICA 161.83
' TOTAL A PAGAR 37,949.94
L BODEGA: 16 BOGOTA ;
FIRMA'Y SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
<mZUMUOI OC-) No. MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

PILAR NINC MENDIVELSO

NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, i
por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Factura electronica generada por Facture S.A.S. Nit: 900399741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A22/08/2023 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 MEDICQOS 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 condicién de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S$.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 doce ( 12 ) meses, incluyendo los
Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuentra al dia y a paz y salvoe por todo concepto relacionado con dichos

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

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

Atentamente,

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

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

Fax: (57-5) 356 8417

Direccion: Calle 84 N° 50 - 10 local 206A Barranquilla - Colombia
E-mail: contacto@lifesumimed.com
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