TELEFONG: 3568417 ALMACEN:

v

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

K Fecha Actual ; -martes, 09 mayo 2023

' | : S
o COMPROBANTE ENTRADA e
B N°AK000000019518 O R
PROVEEDOR: LIFESUMINISTROSMEDICOSSAS NIT: 90040077 FECHA: f" ' 09/05/2023 03:35 p. m.
CIUDAD:" BOGOTA {Bogota, DC) - - o o - ESTADO: - Confirmado
__D‘I‘RECCION:__CL84_50‘10L0292A. SRR . .MONEDA:  Pesos .

KE10R14 GESTION DE ALMACENES.
OCCIDENTE DE KENNEDY

NFACTURA: E46978 . %ICA: 41400 PLAZO: 90 FECHA FAC:. 05/05/2023 12; 00am
[VIOBLIGACION PRESUPUESTAL: | o 3 |

'DISPONIBILIDAD 306 . COMPROMISO 9904 . OBLIGACION- 2446
DOCUMENTO 6743 B | | _
CODIGO  NOWBRE BN PRESENTACION " CANTIDAD . VALORIU _ SUBTOTAL %DTO VA -
.DM1047 SOND-A NELAT-ONN{G‘ o — ) UNIDAD . 500,09 o $47300 $239 00000 0,_00 0,00
. DETALLE. S S . suToTAL: . $‘2aé.ooo,oo
' EJECUGION DE CONTRATO No 6743:2022, FACTURA No E46678 -~ DESCUENTO: - '$000
o o T ' - o BT  IMPUESTO: - s000 -
| SUBTOTALY - $239.000,40.
FLETES: © © sapo
IMP FLETES:  ° . §000
. RETENA: $0,00 _
_ RETEICA: o $089,00:
o . RETEFUENTE: . _$'5::975_;oo
_ _ R l‘  OTRASRETE: -$0,00
~ TOTAL COMPROBANTE ol . 7. oRASDEDUC: . $000
'DOSCIENTOS TREINTAYDOS MILTREINTAYSEIS PESOS CON CERO CTVS L MPDISTRE . so
mcte. | PR A_JU‘STE RED: . $000
: o AJUSTEALTOTAL: - 80,0

. TOTAL COMBR: $232.036,00 -

S . e Afectacion Presupuestal ‘ _
4245010401 ‘ MATERIALMEDICO-QUIRURGICOS I Obl[gacmn 24488 . 177554,0000

ELABORADO POR: " T REVISADOPOR. ~ . . T APROBADOPOR _

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada : : C S Impnme UsLLallo 1033743137
LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN‘E‘E ESE] NIT [900959048 4]

-



feos:

i & Siminisiros
e

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
AMPARADQO POR LALEY 1231 DE 2008

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159

Actlvidad ICA : 202 7,00x mil

N E '.469781

CTO 6743-2022

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL.VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LiFF SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5 5IN PERJUICIO GE (AS NORMAS

ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVAL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICiA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIG DEL

4
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHAR A :
NIT/CC: 900958048-4 gélé%:}l%tlﬁ
DIRECCION : CLL9 3046
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFQNO: 7560505 ext 1207
\ J N .. )
CUFE: b7f571118cafBded2be50034a6039¢3d10fd42ad06deh0Bf 7b20ba 1 af/557ac8 1Hibh38941ef9f684fc3r57453d921d
p ~
CODIGO: DESCR]PQION ) VR UNITARIO CANT, %DSC  %IVA IVA - TOTAL
DWT7137  SONDANELATON#16 (M &HCARE) oy W 1 & M7p- 478.00 5G0.00 0.00 0,00 239,000.00
Remisidon No.: 55973 LOTE: 20210118 CANT: ~ 500.00 VENCE: 17/01/2026  INVMA: 2019DM-0020457 CUM: 20169260 -
“
= Skcretarfa de Salud
i Subred Intégrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. )
NowBRe B0pEGA— S8 W IDC O L.
Nomsre quien secine B EXSR T MRV )
CARGO: TN
ce AT . e
ercna A0 G212, HERA: L
| FIRMA; o y —
SON: DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL TREINTAY CINCO PESOS CON CINGUENTA Y CUATRO SUBTOTAL 239,000.00
CENTAVOS MIL DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancidn bancaria IVA 0.00
. RETEFUENTE . 5,975.00
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 4414 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL RETEIVA
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 55119, Basadc
en Entregas 55973 : RETEICA 989.46
: TOTAL A PAGAR 232,035.54
BODEGA: 01 METROTEX W (M?%-\
. FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLLO DEL CLIENTE
VENDEDOR GUIA No. MERCANCIA RECIEIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO
NOMBRE, C.C.INIT, FEGHA RECIBO

A

NEGOCIQ O REPRESENTANTE (8) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDG EN $U NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso par SAP Bussines One Nit: 900320812-5, Faclura electronica generada por Facture 5.A.5. Nit: $00360741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADQR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DE E 37001 A E 57000



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

“INombre o fazén social; LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS
Identificacidn: NIT 900.240.177-9

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadania No.72.134.004 de Barranquilla,

con Tarjefa Profesional N°® 41370-1, en mi condicidn' de Revisor Fiscal, cerfifico que LIFE SUMINISTROS

MEDICOS $.A.S. con NIT No. 900.240.177-2 ha cumplido con el pago de los aportes dl sistema de seguridad

social y parafiscales exigidos por la ley, durante los anteriores doce (12) meses, incluyendo los Ultimos seis

(6) meses antericres a la fecha de expedicion de la presente y se encuentra al diay a paz y salve por todo. -
concepto relacionado con dichos aportes,

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.3. es contribuyente declarante del impuesto sobre la renta
y complementarios y nos encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio

Nacionat del Aprendizaje (SENA] y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) segin lo establecido
en laley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los (5) dias del mes de Mayo del 2023,

Atentamente,

ARCESIO ISMAEL SIERRA
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900,240,177 -9 .




