- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

P Fecha Actual m[ercoles 01 nowembre 2023 i
' 172 :
COMPROBANTE ENTRADA
N°AK000000022369
PROVEEDOR LIFE SUMINISTROS MEDICOSSAS : NIT: '900240177 FECHA: . ‘ 01/11/2023 03:05 p. m. .
CIUDAD: . BOGOTA (Bogotd,DC) = L ' ESTADO:  Confimado -
DIRECCION: CL845010LC202A - ‘ 'MONEDA: . Pesos ;
- .. ; ) . . - KE10R14 GESTION DE ALMACENES ‘ :
TELEFONO: 3568417 ‘ ALMACEN: . .. OCCIDENTE DE KENNEDY o
. N° FACTURA E55744 - ‘: % IGA: 4,1400 PL_AZO: 90 . FECHA FAC: 01/11/2023 12:00 a.m. i
DOBLIGACION PRESUPUESTAL . o o ' - ‘ o
DISPONIBILI__DAD . COMPROMISO o OBLIGACIC)N o ' S -
DOCUMENTO LT S :
CODIGO . NOMBRE . Bl PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/IU  SUBTOTAL %DTO %IVA |
DM1050  [SONDANELATONNS . [UNDAD ISR $aéo,ou| e T I
Registro Sanitario; 1 ' ~ Jioter [1011890023 | : SR - B
| Clasificacion de riesgo: NoAplica | - L i ‘ o :
" [DWGas _|SONDA NELATONN12 ~[ONIDAD | ] 1.500,00| $.42°'°°| seao.ooo.oul gﬁ,dol i 0,00| .
| Registro:Sanitario: - S Lote: [tot1720028 |- ' '
Clasificacion de riesgo: [ NoAplica B I
pwiear [FONDA NELATONN 16 " [ONIDAD ‘ | 20000 $47800 59560000 o,bql 00 .
Regisiro Sanitario: 3 . Lote: .~ |os11740923 | L '
Clasificacion de riesgo: NoAplica - ) - -
DETALLE S - S . SUBTOTAL: $905.600,00
* EJECUGION DEL CONTRATO No 6743-2022 FACTURA No E55744 _  DESCUENTO: - - $000
o Lo S T ‘ IMPUESTO: - . ' 0,00
SUBTOTAL1 ssossuocu R
. FLETES: . $0p0 .
' IMPFLETES:  $000 |
© RETEWA:. . . $0,00
RETE ICA: . $3740,00. ‘
- “w o - RETEFUENTE: -  §22640,00 e ek
. OTRAS RETE:  $0,00 ﬁ
: ) e ‘ _ S ' OTRAS DEDUC: ) . © 000 :
. N A . o !
TOTAL COMPROBANTE _ R IMPDISTRE ~ $0,00 :
OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS CON : - . AJUSTE RED: e $ 0,60
CERO CTVS M/Cte. " o , ‘ o ST |
: - AJUSTEALTOTAL: - $0,00 ‘
B | TOTALCOMPR:  $87921100 -
£
- Nombre reporte INRPComprobanteEntrada - ‘ e Impr\me Usuarla 1001118779'

UCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE} NIT [900959048 4]

i
'



e

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S8.A.8

NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,55%
CALLE 75 No. 72 -40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX
BARRANQUILLA -ATLANTICO

Telefonos: (5)3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159 [

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALCOR
AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad ICA : 202 7,00x mil .

N E 55744 |

CTO 6743-2022

NIT/CC: 900958048-4

DIRECCION : CLL939 46 -
110841 BOGQTAD..C
COLOMBIA

TELEFONO: 7560505 ext 1207

\.

SENOR(ES}): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC ] DESPACHARA :

CLL9 3946
BOGOTA
COLOMBIA

CUFE: 2376771684d72246db%dfeac 1c4daf0bfd 880d8aZedbfoddanT 30f4b52fb6 14eebba3b8452b86e02 1a58ceed 28416480

it

et

Gl

[ CODIGO . DESCRIPCION VRUNITARIO  CANT. %DSC %IVA IVA ToTAL |
DM17109 SONDA NELATON # 6 (SHERLEG) _ 360.00 500,00 0.00 0,00 180,000.00
Remision No.: 64310 LOTE: 1011690923 CANT: 500.00 VENCE: 30/08/2027 INVIMA: 2016DM-0000107-R2 CUM:

DM17094  SONDA NELATON # 12 (SHERLEG) ' 420.00 1,500.00 0.00 0,00 630,000.00
Remision No.: 64310 LOTE: 1011720923 CANT: 1,600.00 VENCE: 30/08/2027 INVIMA:2016DM-0000107-R2 CUM:
DM17100  SONDA NELATON # 16 (SHERLEG) 478.00 20000 0.00 0,00 95,600.00
Remisién No.: 64310 LOTE: 0811740023 CANT: 200.00 VENCE: 30/08/2027 INVIMA:20160M-0000107-R2 CUM:

ganrotsiia de Salud .
3 dybred integrada de Serviclos de Salud

HOABHE BODEGH -
NIORBRE QUIEN iaﬁfﬂgﬁ;fﬁﬁwﬁ §

CARGD: psasaas

Sur Cecidopipe ‘: £ L/f
mey

;b iHMA

~

CENTAVOS ML

MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria

OBSERVACIONES: CTO 6743-2022 OC 5597 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL
74 F No.40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 63218, Basado
en Entregas 64310,

BODEGA: 16 BOGOTA -

SON: OCHOCIENTOS SETENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON OCHENTA Y DOS

" SUBTOTAL 908/600.00
DESCUENTO 0.00
IVA 0.00
RETEFUENTE 22,640.00
RETEIVA
RETEICA . 3,749.18
TOTAL A PAGAR 879,210.82

VENDEDOR
DPTO LICITACIONES

GUIA No.

FIRMA Y SELLO

R

FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE
MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

NOMERE, C.C./JNIT, FECHA RECIBO

ME OBLIGQ (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTA CIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAVOR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.8 SIN PERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECGIDAS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION ¥ LA NOTICIA DE RECHAZC, POR LA CUAL DECLARO (AMOS) COMO PROPIETARIC DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (S) LEGAL {ES) DEL MISMO, O COMO REPRESENTANTE, DELEGADC O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADORA DE ESTA MERCANGIA, LAS CUALES
HE RECIBIDC EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIC A ENTERA BATISFACCION. Impreso por SAF Bussines One Nit: 500320612-5, Faclura elactronica generada per Facture 5.A4.5. Ni: 800399741-7

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACEON DE FACTURACION ELECTRONICA NO. 18764056632703 2310912023 A 22/0%/2024 DE E 54086 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 condicién de Revisor Fiscal, certifico que LIFE
SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. con NIT No. 800.240.177-9 ha cumplido con el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, durante los anteriores quince (15) meses,
incluyendo los Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicién de la presente y se encuentra al dia 'y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. es contribuyente 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 aportes 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 parcialmente por el Decreto 862 de 2013,

Expedida a los 01 dias del mes de Noviembre de 2023

Atentamente,

| | S

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

ARCESIO ISMAEL SIERRA

Revisor Fiscal




