. CIUDAD:

D'I.RE’CCION'
TELEFONO

Lot

)
.\,"

COMPROBANTE ENTRADA |

B

BOGOTA (Bogoté b C Y
CL 84 50 10 LC 202 A

_ 3568417

" 'N°® FACTURA: E48251 /

e PROVEEDOR LIFE suwumsmos MEDICOS SA.8' /

s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

N°AK000000019904

. .

ALMACEN

NIT: E

' %I_CA._ 4i14_oo,

PLAZO 90 /’

~ .

Fecha Actual

900240177/ FECHA

E_STADO

PR - MONEDA:
o KE1 0R14 GESTION DE ALMACENES
i OCCIDENTE DE KENNEDY

FECHA FAC

BN
-~

martes 30 mayo 2023

e

/Confrmado L

Pesos i

@9/05/2023 12 00 a m.

30/05/2023 12‘541 pom.

" SEISCIENTOS OCHENTAY UN lVl|L. QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
, | CONCEROCTVSMICle.

4245010401

"’..FAYSHULYADR.IANAQUIMBAY R PP S Lo
"'RUIZ=Fa éhul;.t ﬂdnaf\a o Ll e e P IR S
1078370484 . (Des; R oo

’[—_IOBLIGACION PRESUPUESTAL: .~ - L o
DISPONIBILIDAD 841 compnom:so 18673 OBL[GACION | 27866 2

:

-

- DOCUMENTO: 67437 ;,

. CODIGO_. NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD - VALORIU

~SUBTOTAL

%DTO "YIVA -

.DM1qs_o — SONDANELATDNN6 7 ONIDAD 500,00 7 §350.00
bM1b51

: SONDANELATONN.B'/ S8 UNIDAD L 800,00 4. - $420,00°

$324.000,00
$ 376.000,00

00

;0,00 . 0,00,

DETALLE y S R
EJECUCION DEL CQNTRATO No 6743 {022 FACTURA No E48251 -

) IMPUESTO

B NEES . S | . e P ,
v . s - e o o . -

T A T SUBTOTAL1

, . 7. Y RETENA: .
G T RETEIGA:
! '. . " LT L . e

' * Co T LT T T OTRASRETE
TOTAL COMPROBANTE - R o OTRASDEDUC
. IMP DISTRI:
R , :, : AJUSTE RED:

1.
'L‘

i o ‘ . . EE i E . R .-

-
o S

Afectaclon Presupuestal

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS T Obllgaczon

" 27866

r'.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

NP FLET'_Es_: L

RETE FUENTE o

' AJUSTEALTOTAL S
o TOTAL COMPR '

$000

i\ '~_')$102-._ouo,pg 4

3000
' $000"-

$2 2086, 00

"$0,00

30,00 .

om0t

B LU
- $88154400 .

.$000

C $17.5_50.,00 :

0,00 -

$eoo o

~702000,0000 -7,

. ey
1

ELABORADO POR: . REVISADO POR:

5 ST . ’ | -
N

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Impnme

‘1-'

LICENCTADO A [SUBRED INTEGRADA DE«-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT' [900959048 4]

."'
":

.~ APROBADOFPOR,

Usuarlo 1078370484 ’

ook

. (3 %o_z.Uoo,do s

Al

[T



Pagina 1 de 1

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S R A
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTU ELECTRON]CA DE VENTA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
ZF ZOFIA MZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008
Tolefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 R ‘ :
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N F; 4%253
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SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIC | | DESPACHARA:
NIT/CC: 500959048-4 CLL © 30 46
DIRECCION : CLL 9 39 46 . BOGOTA
110911 BOGOTAD..C : COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207

CUFE: e72b9b9e933d{864582adb38322c784401f43ba545296136b2715209a58e 7ee2e6277ba7130505bfabc165aa4c0daf

-~

coDIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA VA TOTAL
DM17134  SONDA NELATON # 6 (M & H CARE) 360.00 400,00 0.00 0,00 324,000.00
_+isi6n No.: 57221 LOTE: PO10544 CANT: 900.0¢ VENCE: 15/05/2027  INVIMA: 2019DM-0020457 CUM: 20169260
DM17135  SONDA NELATON # 8 (M-& H CARE) 420.00 900.00 0.00 0,00 378,000.00
Remislon No.: 57221 LOTE: 20210118 CANT: 900.80 VENCE: 17/01/2026  INVIMA: 20190M-0020457 CUM: 20169260
F e s
! sk 33:@,.53 Secretaria de Salud
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SON: SEISCIENTOS OCHENTAY UN MIL QUINIENTOS CUARENTAY TRES PESOS CON SUBTOTAL 702,000.00
SETENTAY DOS CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria IVA 0.00
RETEFUENTE 17,550.00

OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 4580 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL

N N
ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTRCS MEDICOS 3.A.5 SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS

PILAR NINO MENDIVELSO | |

. . RETEIVA
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 56359. RETEICA 2 006.28
Basado en Entregas 57221. TOTAL A PAGAR 681,543.72
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VENDEDOR W ! GUIA No. ' I MERCANCIA REC{BIDA A SATISFACCION
i
J |

i
! L NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO ,

ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CiVIL, EXCUSADQ EL PROTESTO, LA PRESENTAGION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S8) LEGAL (ES) DEL MISMO, © COMO REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADCRA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBiDO EN SU NOMBRE Q EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACGION, Impreso per SAP Bussines One Nit: 800320812-5. Factura elsctronica generada por Facture S.A.5. Nit: 800399744-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADQR NO, 18764036620894 22/00/2022 A 22/08/2023 DE E 37004 A E 57000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual : sabado, 20 mayo 2023

171
N°AKOC0000004580
PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS 8.A.8 NIT: 900240177 FECHA: 20/05/2023 11:35a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogoti, D.C)) ENTREGA:  23/05/2023 12:00 a. m.
DIRECCION: CL845010LC202 A ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 3568417 LUGAR: TRANSVERSAL 74 F No.
40B - 54 Sur
CLASE ORDEN: Orden Compra CONTRATO: 6743-2022
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI1050 SON'J_JA NELATONN 6 UNIDAD 506,00 $ 360,00 $ 324.000,00 0,00 0,00
DMI1051 SONDA NELATON N & UNIDAD 900,00 $ 420,00 $378.000,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: % 702.000,00
ENTREGAR CON CARGO AL CONTRATO No 6743-2022, ALMACEN KENNEDY DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
TOTAL ORDEN: $ 702.0600,00
Usuario que Confirma: 79978740 - MIGUEL ARTURO PINILLA GOMEZ
pombre reporie : INRPOrdenCompra Usuario Imprime: 78978740

LICENCIADQ A; [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900355048-4]




