: _SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

COMPROBANTE ENTRADA

N°AK000000020309

-PROVEEDOR LIFE SUMINISTROS MEDICOS SA. s -N.IT: 900240177

CIUDAD _BOGQTA (Bogota D.C. y.
: DIRECCION.' cL84 50 10LC 202A

Fecha Actual wernes, 23 ]unlo ‘2023

ERV

FE-QHA:,i 23/06/2023 06:17 p m.
ES_TADO:- ~ Confi rmado

; ~'MONEDA: ~ Pesos
KE10R14 - GESTION DE ALMAGENES

. TELEFONO:. _3568417 - ALMACEN: . . T 'OCCIDENTE DE KENNEDY

'NFACTURA: E40467. % ICA: 4,1400' - '#LA;ZO:‘ 9 . FECHAFAC: 23/061262312 DOa m.
'_'I:IOBLIGACION PRESUPUESTAL: L o
_DISPONIBILIDAD 1197 - COMPROMISO. 24910 OBLIGACION

DOCUMENTO . .. 6743 -

32925

' TODIGO_ NOWERE .~ . . ~PRESENTACION. CANTIDAD'

VALORIU  SUBTOTAL _%bTO TR

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada

Imprlme Usuarlo 1101760040 -

: LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048 4]

5

DWG57 __ﬁ, TAPIZ DESECHABLE ETECTROBSTURI ~ UNIDAD T 40000 $5380,00 $2155 000,00 0,00 7900,
'DETALLE " _ ’ ‘ QSUBTOTAL: " . $2156 000,00 °
 EJEGUGION DE CONTRATO No 6743-2022, FACTURA No. E49467 - DESCUENTO:* ~ - 000
'|MP!Jl£.s'.f6: ‘ ,$409.640,00 =
SUBTOTALT . $2.685.640,00
) FLETES: | o sogo
) IM,P'FLE.TES:' I s000
-RETE WA . §6144800
’ RETE ICA: ™ , § 8:926,00"
| RETE FUENTE: s 5390000
7 - OTRASRETE: - .. §000
 TOTAL COMPROBANTE _ . B "+ OTRAS DEDUC:. 3000
DOS MILLONES CUATROClENTOS CUARENTAY UN MIL TRESC[ENTOS - e IMP DISTRI: - 0}90 )
SESENTAY OCHO PESOS CON GERO CTVS MiCte. . - ASTERED: . soe0 .
| A U ASTEALTOTAL. . 8000
©© TOTALGOMPR:,  * $2441.36800 ° -
S e e ‘ Afectaclon Presupuestal : DL e
© 4245010401 MATERIAL MEDICO~QUIRURGICOS 7 Obligacion: 32025 " 2566640,0000
@ . .)l "\ T
EARLEY DIAZ HERNANDEZ “ L
]101760040 S . o ‘ L e
ELABORADO POR R Do "REVISADO POR: - APROBADO POR:.
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Actividad Economica 4645 Tarlfa AutoRenta 0,40% ESTE DOGUMENTO 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 Contribuyentes No E 49467
Actividad ICA ; 202 7,00x mil y
90 DIAS
'S Y [ —
SENOR{ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
NIT/CC: 900959048-4 ) SIC-)LG% 39 46
DIRECCION : CLL 93946 TA
110811 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207
CUFE: ah7d9¢12e95816/af28¢17e4f14cidc922a8a83774c5430/fB4bc537b491438b 152301 d505a7bBe8eebBeas 16687aaae
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC %IVA VA TOTAL
DM14704  LAPIZ ELECTROBISTURI (WELL MEDICINE) ~ 5,390.00 400.00 000 18 409.640,00  2,156,000.00
Remision No.: 58328 LOTE; 202211 CANT: 400.00 VENCE: 30/11/2025 CUM:
e
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTAY OCHO SUBTOTAL 2,156,000.00
PESOS CON DIECISEIS CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIC DE PAGO: Consigancion bancaria VA 409,640.00
. RETEFUENTE 53,900.00
OBSERVACIONES: CTQ 6743-2022 OC 4656 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL RETEIVA 61.446.00
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 57448. Eie. e
Basado en Entregas 583238 RETEICA 8,625.84
. TOTAL A PAGAR 2,441,368.16
| BODEGA: 16 BOGOTA )
T FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
VENDEDOR 1 GU[A No. ‘ |( MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION
PILAR NINO MENDIVELSO ‘ . _ , H
} J | NOMBRE, C.C.NIT, FECHA RECIBO

S
ME OBLIGO {NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTAA FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS

ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIViL. EXCUSADQ EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARQ (AMOS) GOMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIC O REPRESENTANTE {S) LEGAL (ES) DEL MISMQ, © COMOD REPRESENTANTE, DELEGADO Q DEPENDIENTE LABORAL DE LAPERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE C EN EE MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION, Impreso por SAP Bussines One Nit: 8003206125, Factura electranica generada por Faciure $.A.5. Nit: 900389741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACGIGON DE FACTURACION POR COMPUTADOR 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)

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICQOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificadc con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranquilla, con Tarjeia Profesional N¢ 41370-T, en mi condicidn de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. con NIT No. 900.240.177-9
ha cumplido con el pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscales
exigidos por la ley, durante los anteriores. doce | 12 ) meses, incluyendo los
Oitimos seis {6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente y se
encuentra al dia y o paz y salvo por todo concepto relacionade con dichos
aportes.

De iguat manera LIFE SUMINISTROS MEDICCOS S.AS. es coniribuyente declarante
del impuesto sobre la renta y complementarios v suietos pasives del impuesto
sobre la renta para la eguidad CREE v nos encontramos exonerados del pago
de los aportes porafiscales ¢ favor del Servicio Nacional del Aprendizaje [SENA)
y del Instituio Colombicno de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en
ia ley 1607 de 2012 reglumentada parcialmente por el Decreto 842 de 2013.

Expedida o los 01 dias del mes de Junio de 2023

Ateniamente,

e T T
S e e

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




