SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fécha Actual :

| | COMPROBANTE ENTRADA
R N°AK000000021251 |

FECHA:

. [IOBLIGACION PRESUPUESTAL:

% ICA: 4,1400 . PLAZO: 90 -

DISPONIBILIDAD 1483 . CQMPROMISO 30286 - OBLIGAdI(')N'J " 46423

mlercoles 23 agosto 2023

1/2

23/08/2023 04:50 p. m.

I'PROVEEDOR LIFE SUMINIﬁTROS MEDICOSSAS 'NlT: 900240177
CIUDAD: - BOGOTA (Bogotd, D.C.) - ' ESTADO:. - Confimado
. DIRECCION: CL845010LC202A MONEDA: ~ Pesos
' A ‘ ' ' KE10R14 - GESTION DE ALMACENES :
_TELEFONO: 3568417 AL mﬁmm@y————
"N FACTURA E52441 " FECHAFAC: 23/08/2023 12:00 a. m.

T 4245010401

.

1001118779

Obligacion:

.. DOCUMENTO 6743 K L .
TODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU - SUBTOTAL %DTO %IVA
DWB57 - LAPIZ DESECHABLE ETECTROBISTUR UNDAD “20000  $5390,00 §1078.000,00 0,00 19,00
DMB57 'LAPIZ_DESECHABLE, ELECTROBISTURI ~ UNIDAD | 110000 $5300,00 §5.920.000,00 "o,po' 19,00
DMI1046 "SONDA NELATON N 14 UNIDAD 1.050,00 $43500  §456.750,00° 000 0,00
DM1038 'SONDA LEVIN N 18 NASOGASTRICA UNIDAD 50,00 $71d,oo §3550000 0,00 0,00

_ DM1036_ - SONDA LEVIN N 14 Ni\SOGASTRICAV . - 'UNIDAD . 50,00 508000 8 34.45b,ou . 0,00 ooo"'
. DETALLE : SUB'_I'\O.TAL: '$7.533.700,00
' EJECUCION DEL CONTRATO No 6743-2022,FACTURA No E52441  DESCUENTO:  so0
' S : - | IMPUESTO: - $1.331.330,00
" SUBTOTAL1. $ 8.865.030,00
. ' . FLETES: . som0
R ,_ _ ~ IMP FLETES: $0,00
' - RETE IVA: $199.700,00:
RETEICA: $31.190,00
, N RETEFUENTE: | $188.343,00 "
_ - ' OTRAS RETE: $000
. TOTAL COMPROBANTE:  OTRAS DEDUC: $0,00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS ) IMP DISTRI: - ) ' 8000 -
) NOVENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVSJIIICte ’ AJUSTE RED:; R
" AJUSTE AL TOTAL: | $ 0,00,
- TOTAL COMPR: , "''$ 8.445,797,00
‘ : Afectaclon Presupuestal o
MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS 46423

8865030,0000 . -

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada Imprlme Usuario:
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULG VALOR
AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008 -

| N E _-52441?

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40%
ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y 2 GALAPA -ATLANTICO
. Telefonos: (5)3568417 {5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes- Contrlbuyentes
Actividad ICA: 202 7,00x mil

:‘ E
6 Cumlnisiros
. %&Mﬁd@s ¥

2023 8 23 1140am. 2023, 11 23 CTO 6743-2022 90 DIAS
?EFJOR(ES)' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHAR A : - " )
NIT/CC: 9009590484 _ _ L 93946
DIRECCION:: CLL 9 39 46 ROGOTA
- 110911 BOGOTAD.C COLOMBIA
. COLOMBIA -
TELEFONO: 7560505 ext 1207

L J \,

CUFE:'222fd59cfae?:dedcd9aac0ce191345034d3420445013803278a6b17fd_eé39d6076f6917785553314-:0d8f285aa68d98d0 ’

%VA . IVA

CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC TOTAL
DM14029 LAPIZ ELECTROBISTURI(M&HCARE) 5,390.0C i 1,300.00 0.00 g T.331.330,00 7,007,000.00
Remisién No.: 61189 LOTE; xnznzaoaoz// CANT: ~ 1,100.00 VENCE: 0210312026 #“TNVIMA: 2'015DM-001363{CVUM: 2009881% '
e .--bO$Er-XR20220605 " GANT- < 300,00 - VENCE: osmsfzeés-m'm.q:-éastwr-nmssa “CUM; 200988197 T e

DM17128 ' SONDA NELATON # 14 (M & H CARE) 435.00 1,050.00 0.00 .. 0,00 456,750.00
Remision No.: 61189 LOTE: PG10654 f’/  CANT: 1,050,00 VENCE; OQIOSIZOZAVIMA:ZO‘I9[5M-002045? CUM: 20169260

DM1713%  SONDA LEV!N #18 {M & H CARE) 710,00 'SO_;GO 0.00 - 000 35,500,00
Remision No.: 61189 LOTE: PO10544/ CANT: 50,00 VENGE: 15/05/2027 /{r:l(\JIMA: 20190M-60204ss 'ETJM: 20169262

DM17137  SONDALEVIN# 14 (M&H CARE) - 686.00 50.600 0.00 / 0,00 34,450.00
Remision No.: 61159 LOTE: PO10544 / CANT: 50.00 VENGE: 15/05/2027 INVIMAi 2019DM-0020456 CUM: 20169262

- Secretaria de Salud L
& syubred integrada de Servicios de Salud

t@ Sur Qecidente E.S.E.

, oL -
NCMBRE BODEGA: S
NOMBRE QUIEN necsae::ﬁl.\f‘m&&b_u_m
¢arco: HUR (U" -
con YD

. SECHA: L? ‘O@"Z_Oll? i-tQRA:mMg -

SSSEE——

L FiRMA: \{ ' —4

SON: OCHC MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY CINCO MIL SETEC.IENTOS NOVENTAY SUBTOTAL 7,533,700.00
OCHO PESOS CON CUARENTAY OCHO CENTAVOS ML DESCUENTO - o.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 1,331,330.00
RETEFUENTE 188,342.50
QBSERVACIONES: CTQ 6743-2022 OC 5166 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL ' .
RETEIVA 199,699.50
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 60197. RETEICA 31.180.82
Basado en Entregas 61189. TOTAL A PAGAR 8,445,798.48
BODEGA: 16 BOGOTA . ' : J
' SELLO
VENDEDOR GUIA No. FIRMAY FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

PILAR NING MENDWELSO

MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO (NOS OBL\GAMOS)A PAGAR EN ESTA CIUDAD, ELVALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTC CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION ¥ LA NOTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARC {AMOS) COMO PROPIETARIO DEL
MEGOCIO O REPRESENTANTE (8) LEGAL {ES) DEL MISMO, O GOMO REPRESENTANTE, DELEGADC O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANCIA. LAS CUALES
HE RECIBIDO EN 5U NOMBRE © EN EL MIO PROFIO A ENTERA SATISFACCION. Impresa por SAP Bussines One Nit: 900320612-5. Faclura slectronica generada por Facture 5.A 8. Nil: 900398741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTQRIZACION DE NUMERACIGN DE FACTURACIGN POR COMPUTADOR NG. 18764036620894 22/09/2022 A 22/08/2023 DE £ 37001 A E 57000







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

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MED|COS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIFRRA PRADA identificado 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. 900.240.177-9
ha cumplido con el pago de tos aportes al sisiema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley, duranfe los anteriores quince (15) meses, incluyendo los
Oltimos seis (6) meses anteriores o la fecha de expedicidn de la presente y se
encuentra al dia v a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes .

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. es contibuyente 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 apories parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje [(SENA)
y del Instituio Colombiane de Blenestar Familiar (ICBF} segin lo esfablecido en
o ley 1607 de 2012 reglamentada parciclmente por el Decreto 862 de 2013,

Expedida alos 01 dios del mes de Agosto de 2023

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS §.A5.
Nit: 900.240.177 -9
ARCESIO ISMAEL SIERRA







