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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 29 dlClembre 2023

/1
COMPROBANTE ENTRADA
CoTr N°AK000000023189 , _
PROVEEDOR LIFESUMINISTROS MEDICOSSAS  NIT: - 900240177 FEC‘HA:_ 20/12/2023 10:28 a. m,
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) . oo o . ESTADO: Confirmado
DIRECCION: - CL 8450 101C 202 A ) : . MONEDA:  Pesos
o1 ec . RERRAA: A .. KE10R14- ADM GESTION DE ALMACENES USS
TELEFONO:- 3568417 © .~ ALMACEN: - OCCIDENTE DE KENNEDY .
' N°FACTURA: E58088 . % ICA: 4,1400 _' PLAZO: 90 ‘. FECHA FAC: 28/12/2023 12:00 &. m.
[V|OBLIGACION PRESUPUESTAL: _' o o N
DISPONIBILIDAD 2570 ~ ° COMPROMISO 52876 OBLIGACION 79100 .
DOCUMENTO 6743 R o o _ _
CODIGO NOMBRE o . PRESEN'_I'A(;ION . 'CANTIDAD VALOR/U - _SUBTO'FAL %DTC_) ShIVA

Registro Sanitario: L ] ] Lote: - |20210118 |
Clasificacion de riesgo: . NoAplica . : ' Cos
'DETALLE - - o - . SUBTOTAL: $2520.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6743:2022, FACTURA No E58088° ' DESCUENTO: 5000,
' : : . : ' CIMPUESTO: $0,00 -
SUBTOTAL1 - $2520.000,00 © =
. FLETES: ~ $000
\ i _ IMP FLETES: © s000
L o - - RETEWVA:, .  $000
' ' RETEICA: . $10:433,00
_ _ _ RETE FUENTE: © $63.000,00 -
. o : OTRAS RETE: © $000
. S ‘ o ‘ OTRASDEDUC: - .  $0,0
" TOTAL COMPROBANTE A _ " " IMP DISTRI: .. $000
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUiNIENTOS _ " AJUSTE RED: $000
SESENTAY SIETE PESOS CON CERO CTVS IWCte ) ‘ - ) o
AJUSTE AL TOTAL: : $ 0,00
- . TOTAL COMPR: $ 2.446.567,00
L . Afectacion Presupuestal o
424_5010401' ) MATERlAL MEDICO QUIRURGlCOS . - Obllgacmn - 79100 ‘. e .2520000,0000
1001118779 . - o : :
ELABORADO POR: ‘ © . _REVISADO POR: o APROBADO POR:
Nombre reporte INRPComprobanteEntrada . ) Imprime: Usuano 10(}1118779 -

LICENC!ADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT{900959048-4]

. [DV05T |SONDANELATON7NB E R UNIDAD [ 6.000.00| i $42p,06l$2,520,onn,06ll o.ool- 0,00| .
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S Pagina 1 de 1
NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA
Actividad Economica 4645 Tarifa AutoRenta 0,55% FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CALLE 75 No. 72 40 BG 4 PARQUE EMPRESARIAL METROTEX ESTE DOCUMENTO ES UN TITULO VALOR
. BARRANGLUILLA -ATLANTICO AMPARADO POR LA LEY 1231 DE 2008
Telefonos: {5}3568417 (5)3565641 FAX:(5) 3566159
No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes N° | 58088
Actividad ICA : 202 7,00x mil .
ECHAFACTURA. " - 'HORA AVENCIMIENTO: © " "0 COMPRA . FORMA DE PAGO
2023[ 12 28 L 4:14 p.m. L CTO 6743-2022 90 DIAS
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIC DESPACHARA :
NIT/CC: 900958048-4 GLL939 48
DIRECCION : CLL9 39 46 BOGOTA
110911 BOGOTAD..C ~ COLOMBIA
COLOMBIA

TELEFONO: 7560505 ext 1207

\

CUFE: 35';":3?2f1 €53734dd2¢B021de32c556b0c8846d152e4a9da2426b1a866db0a2a582e44b715f659a338e31acdBaabB5abed

s

—
CODIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %hIVA IVA TOTAL
DM171356  SONDANELATON #8 (M & H CARE) - 420.00 6,000.00 0.00 0,60 2,520,000.00
Remisién No.: 66535 LOTE: 20210118 CANT: 6,000.00 VENCE: 17/01/2026 INVIMA: 2019DM-0020467 CUM: 20158260

" = 3

& T
%Q 5 Secreteria de Salud o
BN subred Integrada de Servicios de Satud
B sur Qecidento fq% £,
NOWBRE BODEGA ten
 onBRE QU REDE . AL f e
CARGD:
et (B0 oeD
cronn PO 12 1005 popa A 30 e
FIRMA: A2 e}
SON: DOCS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTAY SIETE SUBTOTAL 2,520,000.00
FESOS CON VEINTE CENTAVCS MIL . DESCUENTO . 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancién bancaria VA . 0.00
OBSERVAGIONES: CTO 6743-2022 OC 6010 ALMACEN KENNEDY TRANSVERSAL  prrerc o 63,000.00
: 74 F No. 40B - 54 Sur Basado en Pedidos de cliente 65352,
Basado en Entregas 66535. RETEICA 10,432.80
‘ ‘ _ : TOTAL A PAGAR 2,446,567.20
BODEGA: 16 BOGOTA
VENDEBOR GUIA No. FIRMA Y SELLO "} [ FIRMAY SELLO DEL CLIENTE

1
i MERGCANCIA RECIBIDA A SATISFACGION
DPTC LICITACIONES

[ —

| NOMBRE, C.C./NIT, FECHA RECIBO

ME QOBLIGE (NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ESTACIUDAD, EL VALOR DE ESTA FACTURA DE VENTA A FAYGR DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS 545 SN FERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLEGIDAS EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADO EL PROTESTD, LA PRESENTAGION Y LA NDTICIA DE RECHAZO, POR LA CUAL DEGLARO (AMCS) CCMO PROFIETARIC DEL
NEGQCIO O REPRESENTANTE (5) LEGAL (E8) DEL MISMO, O {OMO REPRESENTANTE, DELEGADD O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADGRA DE ESTA MERGANGIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN 8U NOMBRE O EN EL MIO PROPIO A ENTERA SATISFACCION. Impreso per SAP Bussines One Nit: 800320612-6. Faclura electrenica generada par Facture 3.A.S. Nit. 800389741-7
ROGUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA NO. 18764051063230 01/12/2023 A 01/12/2024 DE E 57001 A € 70000

| —
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C_ERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE AFORTES (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 8.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 ley, dusante los anteriores quince (15) meses,
inclzyendo los filtimos seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente vy 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 coniribuyente declarante del impuesto sobre -

la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesio sobre la renta para la equidad CREE y mnos . .

encontramos exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA) y del Instimto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecido en
Ia ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por'el Decreto 862 de 2013.

Expedida a los 01 dias del mes de Diciembre de 2023

Atentamente,

LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.
Nit; 900,240,177 -9

ARCESIO ISMAEL SIERRA

Revisor Fiscal

: 1- 207 (5} ak: +57.(6) 3068417
.- Direceiom Calle 75 # 72~ 40, Parque nipresarial Metrotex, Bodega 4 Eiar:rénqun[la.c mbia.

-1 Corrgo: contactodd a.é{__smimed.com www.litesumimed.com




