'_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual Jueves 06 Jullo 2023
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COMPROBANTE ENTRADA S '
| N°AK000000020530 o _
_:PROVEEDOR LIFESUMINISTROSMEDICOSSAS COONIT: 500240177 F_ECHA: _ 06/07/2023051ep m
. CIUDAD: ~ BOGOTA (Bogotd, DCY -~ . ESTADO: Confirmads |
DIRECCION: CL845010LC202A ... MONEDA: Pesos:
Tmeowo et amcme  CW-ScTovcumcoes
: N"FACTURA E50021 o % 1CA: 4,1400 . ﬁLAZO_E.QO; N FECHA FAC: 06/07/20231200am-_f
- [T OBLIGACION: PRESUPUESTAL S : 3
DISPONIBILIDAD COMPROMISO - OBLIGACION
: D_OCUMENTO o o e g
. TODIBO _NOMBRE . ., - .PRESENTACION ~ CANTIDAD VALORJ‘U SUBTOTAL _ %DTO TAVA
" GW0s0  SONDANELATONNG . UNDAD 200000 T$36000  $72000000 0.0 " 0,00
D‘M10'3§ g _SONDALEVIN_'N_1_4 NAs:OGAS'I'.RICAi V_UNIDAD 50,00 . $689.00 . $34'.450,qo 000 0,00
DMioSB  SONDALEVINN 18NASOGASTRICA  ~ UNIDAD * . . 5000 - S71000 $3650000 000 0,00
_ Dmssf. ,LAP'lszSEc'HAéLE ELECTROBISTUR}  UNIDAD 7 “1.000,00 7.'$5.390;do $5.390.000,00 - o,b'o" 19,00 -
DETALLE o R B ‘-SUBTOTAL: © $6.178.950,00
EJECUCION DELCONTRATO N06743 2022, FACTURA No E50021‘. 2™ DEsCUENTO: - $006
' © . IMPUESTO: $1.024.100,00 .
. SUBTOTAL1 T $7.204080,00 ¢
. RLETES: 5000,
" MPFLETES: . §000
 RETEWVA: $15§.515;§0'—
_R’ETE cA: . $25585,00
g RETEFUENTE: $154499,00
; ‘ _ . OTRAS RETE:- RN $000.
TOTALCOMPROBANTE L S o OTkAS’DE'DU.C: o som
~ SEIS MILLONES OCHOCIENTOSSETENTAMILTRESCIENTOS CINCUENTAY IMPDISTRI: -~ - '$000 -
" UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. - - - ANSTERED: - 5000
AJI_.ISTE'A’LT(-)TAL:.' U so00
. TOTALCOWPR: - $6:870.381.00
Afectaclon Presupuestal
: Obllgacmn
Hdnono Qunmbo Qut‘a
: FAYSHULYADRIANAQUINIBAY S
10783704840 L co S SRR
ELABORADOPOR: - - . ~ REVISADOPOR. .+~ APROBADOFOR:
" Nombre reporte INRPComprobanteEntrada e R Imprlme Usuario 1078370484 '_ '

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048- 4}
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‘ ® Sumintistras

! Médicas

_ LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S
-NIT 900.240.177-9° RESPONSABLES DE VA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
" ZFZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contnbuyentes

: _ Paglna 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TiTULO VALOR
. AMPARADO PCR LA LEY 1231 DE 2008.

- Actividad ICA ;202 7,00x mil

[ N E

50021' ]

' SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIC | | ‘DESPACHARA:
| NITICC: .900959048-4 ' ' CLL9 3946
DIRECCION : CLL93846 BOGOTA }
- - 110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
' . COLOMBIA ' '
TELEFONO: 7560505 ext 1207
CUFE: h909fB539b9d17084060419fcc2650201 30fe331das8dcBE8H3561 5.ffd_.af1 29fd246df50d8083d11f3dad 751 16316 ) |
. CODIGO ' DESCRIPCION VRUNITARIO  CANT. - %DSC %IVA  IVA TOTAL
.- [ PM17134" SONDA NELATON #6 (M & H CARE) . 360.00 2,00000  0.00 0,00 720,000.00
[ Remision No.: 58847 LOTE: PO10544 GANT: 2,000.00 VENCE; - 15/05/2027  INVIMA: 2019DM-0020457. CUM: 20169260
DM14029 © LAPIZ ELECTROBISTURI (M & H CARE) . - - 5,390.00 1,000.00 000 19. 1.024.100 00 5,390,000.00:
Remision No.: 58847 LOTE: XR20230302 CANT: 1,00000 VENCE: 02/03/2026 INVIMA: 2015DM-0013635 CUM: 20008819
DM17139  SONDA LEVIN # 18 {M & H CARE) 710.00 50.00 - . 0.00 - 0,00 . 35,500.00
| remisian No.: 58847 LOTE: PO10544 CANT: ' 5000 VENCE:- 15/05/2027  INVIMA: 2019DM-0020456 CUM: 20169262
DM17137 . SONDALEVIN # 14 {M & H CARE) 689.00 50.00 0.00 - 0,00 34,450.00
Remision No.: 58847 LOTE: PO10544 CANT: 50.00 VENGE: 15/05/2027  INVIMA: 2019DM-0020456 - GUM: 20169262 L
SLcanr:a de Salud . :
Subned integrada de Servicios de Sabud
Sur Ogcidente ES.E
NOMBRE BOPEGA: YNGCkJ Cjo‘i
NOMBRERL Y Rsunﬂ _____ —
mﬁg %ﬁ ik \lm,
CC#: : %‘ (b.-—‘
FECHA G’—':‘emb N Dol
g, FIRMA: , e
SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS " SUBTOTAL 6,179,950.00
CON VEINTISEIS CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria _ IVA _ 1,024,100.00
: . - ) e ' RETEFUENTE 154,498.75
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 4846 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL
RETEIVA 153,615.00
74 F No, 40B - 54 Sur Basado en Pedldos de cllente 57976.
Basado en Entregas 58847. RETEICA 25,554.99
TOTAL APAGAR 6,870,351.26
|  BODEGA: 16 BOGOTA _ , ]
. il . L FIRMA Y SELLO | FIRMAY SELLO DEL CLIE |
VENDEDOR a GUIANo. | _ i NTE
PILAR NINO MENDIVELSO : \ i i v
: | NOMBRE, C.C.INIT, FECHA RECIEQ

ME OBLIGC (NOS OBLIGAMOS) A FAGAR ENESTA CIUDAD, EL VALGR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTRCS MEDICOS §.A.8 S5INPERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTS CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NGTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO {AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (8) LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMO REFRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSCNA COMPRADORA DE ESTAMERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN §U NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines One Nit: 800320612-5. Factura electronica generada par Facture $.A,8, Nit: 900389741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZAGICN DE NUMERACION DE FACTURACIGN POR COMPUTADOR NO. 18764036620894 22/09/2022 A 22/09/2023 DEE 37001 AE 57000
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 CERTIHCACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50LEY 765/02)

Nembra o mzén samai de pmpen&me ki Fﬁ SUMEN S?R 5 MEE)ECQS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA” ids
72.134004 de Bﬁffeﬂqvﬂ o, Gon ’%’ﬁﬁem F‘mfa&smnﬁi N“ 4%-

y del Instituto. Colembiane de Bienestor Formifor JCRF segin 1o establecido en

o ey 1607 c;ie 2032 r@glmmamadﬂ pgﬁmmsmsmﬁa wor sl Deorets 86;?; ¢l 2@33

Expedida o los 01 dias del mes de Julio de 2023

Atentomente,

LFE Siﬁ?&%&%iﬁ? ROS MEDICOS S.AS.
Nit: 900,240,177 - 9
ARCESNO ISMAEL SIERRA




