b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ Fecha Actual lunes, 09 octubre 2023

. ! . 171
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000021961 o -
_ PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOSSAS NIT: 900240177 FECHA: 09/10/202309:11 a. m. i
" CIUDAD: ' . BOGOTA(Bogot3, D.C) T .. - ESTADQ:  Confirmado
' DIRECCION: CL845010LC202A . ' -7 MONEDA: - Pesos-
‘ PR : A AREN. ' KE10R14 - GESTION DE ALMACENES .
TELEFONO: 3668417 .- . ALMACEN: . . * OCCIDENTE DE KENNEDY |
N° FACTURA: E54685 . " 9%ICA: 41400  PLAZO: 90  FECHAFAC: 06/10/2023 12:00a. m.
_ [JOBLIGACION PRESUPUESTAL: _ L ‘
DI_SPONIBILIDAD o ‘ COMPROMISO . 'OBLIGACION_'
DOCUMENTO , e ‘ - . - C
CODIGO . NOMBRE T  PRESENTACION . CANTIDAD VALORIU_  SUBTOTAL %DTO %IVA .
'5_M104§ ,|SONDANELATON_,N_14_' R JUNIDAD . | 1.100, onl fs435,no| $4Ia.500,00‘ o.oul o,ool. .
|Registro Sanitario: 2016DM-0000107-R1 - JLote: / 12011730723 | ' : '
| Clasificacion de riesgo:’ - |NoAplica . ' . .
P Pwioas [FONDARELATONN 1 ONDAD [ o § 4300 .$?2.21o,06| 00 009
" |Registro Sanitario: . -|2018DM-0000107-R1 Lote:~ 1911730728 | .
Clasificacion de riesgo; NoAplica - : ' '
DETALLE S o SUBTOTAL: °$550.710,00
- EJECUCION DEL CONTRATO No 6743-2022, FACTURA No E54685 ' "+ DESCUENTO: Cos000
‘ ' ' : ' o ' IMPUESTO: ~ ©os000
SUBTOTAL 1 . $550.710,00
FLETES: . $000 -
. . IMPFLETES: $0,00
: ' RETE IVA: L $000
) RETEICA: . $2280,00
RETE FUENTE: . - $1376800 -
. OTRASRETE: . $000
'OTRAS DEDUC: $000 .-
- “'_"““““"‘“_TQTAL GGMPROBANTE - ——— IMP DISTRI: _ $U",'w
QUINIENTOS TREINTAYCUATROMILSEISCIENTOS SESENTAY Dos PESOS © - AJUSTERED: ‘ ‘$n,oo
! CON CERO CTVS MICte . o o
: AJUSTE AL TOTAL: 8000 ¢
T ' R o o | TOTALCOMPR:  $534.862,00
Afectacion Presupuestal
. ‘ ‘ Obligacion: N
ELA@OR&&DO POR‘\ _ o REVISADdPOR: _ o ' APROBADO POR:
% . ' : 2
Nombre reporte : iNRPComprobénteEntrada ’ - C : ) Imprime:  Usuario; 53097688 |

I TACAIATARY AL TCHIDNEM TRITEMDAMA RAC CEPUTATAT e CALLIR 110 ﬁf;'f‘Tl'\l:l\l'FI: ECET MTT FOanAncanao Al
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A8 RA
NIT 900.240.177-3 RESPONSABLES DE IVA FACTU ELECTRON'CA DE VENTA
® Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,40% ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
I % oo ZF ZOFIAMZ 7 LT 37 BG 1 Y 2 GALAPA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DF 2008
Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 '
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° E 54685
Actividad ICA : 202 7,00x mil

CTO 6743-2022 90 DIAS

SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA : _
NIT/CC: 90095904 8-4 CLL 9 39 46
DIRECCION : CLL 9 39 46 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C COLOMBIA
COLOMBIA
TELEFONO: 7560505 ext 1207

CUFE: 8d69edSd720/Ma776fa1bc1549/00balBe88406c0adba37balabchad 13e5c8ae7c49cRC2M202¢al6 132 TaeffGad 14ea

COoDIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA VA TOTAL
DM17097  SONDANELATON # 14 (SHERLEG) 435.00 1,£66.00 0.00 0,00 550,710.00
Remisitn No.: 3303 LOTE: 2011730723 CANT: 1,100.00 VENCE: 30/08/2027 INVIMA:2016DM-0000107- CUM:

LOTE: 1911730723 CANT: 166.00 VENCE: 30/06/2027 INVIMA:2016DM-0000107- CUM:

PR S

- )
§ varia de Saiu »
@M iigreezr;%ts_grada de Servicios de Salud
£
) Sor Ocadgnie E.5.E. f’ l
ANEYEIN gty

e

% NOMBAE BODEGA: -
b nopBaE QUIEN ngan T W .
] cA:{’:,“ 53 97 .6 . ac{‘ pg
FEGHA AR, 2 ohb RIE= ] )
[T T —— R ?
SON: QUINIENTOS TREINTAY CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON .- SUBTOTAL 550,710.00
TREINTAY UN CENTAVOS ML DESCUENTO 0.00
MEDIC DE PAGO: Consigancién bancaria IVA 0.00
. RETEFUENTE 13,7867.75
OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 5439 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL RETEIVA
74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 62266. RETEICA 2.279.04
Basado en Entregas 63303. N n

BODEGA: 01 METROTEX

VENDEDOR GUIA No.
DPTO LICITACIONES

/t@ TOTAL A PAGAR 534,662.31

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGO (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE-BSTA FA

ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADC EL PROTESD LA PRESENTACION Y LA NOTICHA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARlO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (5) LEGAL {ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADO C DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADDRA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE  EN EL MIO PROPID A ENTERA SATISFAGCIGN, Impreso par SAP Bussines Qne Nit: 900320812-5, Factura electronica generada por Facture 5.A.S, Nit: 900398741-7

DCCUMENTC CFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION POR COMPUTADCR NO. 18764056632703 23/09/2023 A 23/09/2024 DE E 54088 A E 57000




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

Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, ARSECIO ISMAEL SIERRA PRADA identificado con cedula de ciudadania No.
72.134.004 de Barranquilla, con Tarjeta Profesional N* 41370-T, en mi condicion de Revisor Fiscal,
certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8. con NIT No. 900.240.177-9 ha cumplido con el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ey, durante JIos anteriores quince (15) meses, incluyendo los
nltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente y se
encuenira al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes ..

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. es coniribuyente declarante
del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto
sobre la renta para la equidad CREE y nos encontramos cxonerados del pago
de los apories parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA)
y del [Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} segin lo establecido en
la ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013,

Expedida a los 03 dias del mes de Octubre de 2023

Atentamente,

—

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit: 900.240.177 - 9

ARCESIO ISMAEL SIERRA

Revisor Fiscal




