CERTIFIGACION DE FACTURAS

l GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

NOMERO CONTRATO:

B8249.2025

LUGAR DE EJECUCION CORTRATO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ICQN"EN'O’SUBRE”

SURIGTRO

CONTRATD BUBRED SUR

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRC DE !NSUMOS MEDICC QUIRURGICOS PARA CUBRIR GIRUGIA ABIERTA ¥ LAPARGSCOPIA, HOSPITALIZACION, UCI URGENCIAS, GDN APCYG TECNOLOGICD PARA CUBRIR. LAS NECESIDADES DE
| LOS'SERVICION ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR' E.S.E
NOMBRE DE CONTRATISTA:|  LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT/C.Co 8002451779 TELEFONO DE CONTACTO 3568417
Ho. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1798 RESERVA PRESUPLES TAL 37429 RUBRO 4245010401
3 ; PLAZO DE EJECUCION .
VALOR DEL CONTRATO:, 206:370.50 : : 12
N 2 HHICIALFNAL. 1Mes FECHA DE INICIO CONTRATO: 2025-12:23
ADICION NRO 1: VALOR{ § 515.926,255 Mo, RESERVA PRESUPHES TAL 9592 - 5503 - 9534 FECHA DE RESERVA 2026-01.16
ADICION NRO 2: VALOR| S 228.091.5565 Mo, RESERVA PRESUPLIESTAL 19303~ 19304 - 19305 FECHA DE RESERVA 2026-03-30
ADIGION NRO 3: VALOR| § 178.056.845 iNo. RESERVA PRESUPUESTAL 20849 - 20820- 20821 FECHA DE'RESERVA 2026-04-24
ADICION NRO4: VALOR| § 20004060 |No. RESERVA PRESUFUESTAL 28270 FECHA DE RESERVA 2028-05-28
ADICION NRO §: VALOR| § '253.233.333 |No, RESERVA PRESUPLESTAL 28815 FECHA DE RESERVA 2026-06-13
ADICION NRO 6: VALOR]| 5 106.000.000 |No, RESERVA PRESUPUESTAL 35897 FECHA DE RESERVA 2026-08-04
ADICION NRC 7; VALOR! § 149.000.000 |Ma. RESERVA PRESUPUESTAL 38515 FECHA DE RESERVA 2026-08-31
'MOMBRE SUPERVISOR:| ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVC TELEFOND DE CONTACTO 3043426182
NOMBRE APOYD TECNICC:|  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYO TECNICS A LA SLPERVISION TELEFONO DE CONTAGTQ 3006553651
. 2. INFORME DE SUPERVISION
- 2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE Al PERIQDO A CERTIFICAR
_ NUMERG FACTURAJCUENTA | FECHA EMISION FACTURA/CUENTA RAE:EC‘;’::’:ON CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIQDO A CERTIFICAR [Desde - Hasta) 2026.08.01 - 2026-09-30
DISPOSITIVOS MEDICO -
99139 2026-09-02 2026-09-16 QUIRURGICOS 3 233,334
TOTAL VALOR FACTURADC]| § 233.334
2.2 SEGUIMIENTQ RELACION DE FACTURAS
HRELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL . CONTRATC
FECHA FACTURA YIC CUENTA INUMERC BE FACTURA Y/O : VALOR BE FACTURA Y/O L No. DE ORDEN BE FECHA BE DRDEN DE
OE COBRO CUENTA DE SOBRO HNo ENTRADA ALMACEN CLENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATD BAGO PAGO VALOR CANCELADD
2026-09-08 .99330 VZO0D00oo018742 ) 3.808.000 | & 162.512.076
TTa0Z6-0908 T B Tgasn T T " VZODDDOOO18743 & 2B.265.275 | & 136.245.801
2026-09-08 29364 VZ000000018744 S 23.558.750 | 5 112.687.051
2026-09-08 99338 V2000008018745 s 2206685115 85,620.160
2026-09-04 99233 YZC00000018748 $ 47,147,205 ¢ & 38,472 955
2026-09-02 9513¢ VZO00000018747 5 2333345 5 / 38,336,621
NOMBRE APOYO TECNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52953523 /42&!‘ VALOR A PAGAR: s 233.334
HNOMBRE APOYQ TECNICO: N/A ceo- NrA fﬂ\ 5% VALOR EJECUTADG: $ 1,612.538,87T1
FRMA . & An
NOMBRE SUPERVISOR: ESTWEL ALONZO PASYOR MERCHAN c.C. 4024547866 k \m‘“ SALDO POR EJECUTAR $ 38,238,621
FIRMA
RECIBIDO CUENTAS POR FEGHA:' NOTA; SE PAGA KL, 100% NEL VALOR AGORDASQ 51 EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: A FiRMA AL §0%; 81 E& MENOR DEL 904 SE PAGARA FROPCRCIONAL A LO EJECUTADG
3, VERIFICACION DE COSTOS
UNIDAD CENTRC DE COSTO VALCR. CENTRC DE £05TD : VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON SENTROS DE COSTOS

20940846



INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SUBRED
iFecha Actual 1 miércoles, 16 septiembre 2026
1/1
COMPROBANTE ENTRADA Confirmado
N°VZ000000018747
PROVEEDOR:  LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.8 NIT: 900240177 = FECHA: 16/09/2026 03:57 pan.,
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICO) . ESTADO:  Confitmada
DIRECCION:  CL 84 50 10 LOCAL 206A BARRANQUILLA | MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 356841 -3565641 . TASA CaM: 0,00
N°FACTURA: 99139 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FAC: 020972026 1200am,
ALMACEN  VHOI- VHOI - ALMACEN INSUMOS MEDICO  Usuario: 1022993051 - OSCAR [VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
D00I233 IMPL SONDADE GASTROSTOMIA DE  UNIDADES 100 S116.667.00  S116.667.00 0,00 0,00
RECAMBIO O QUIRURGICA CON
BALON 22 F ,
DO02023  IMPLSONDADE GASTROSTOMIADE  UNIDADES 1,00 $116.667,00  $116.667,00 0,00 0,00
RCAMBIO O QUIRURGICA CON ;
BALON 24 F
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $233.334,00
CONTRATO 88192025 . S . | DESCUENTO: $0,00
5 IMPUESTO: - - $0,00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0:00
RETE IVA: $.0,00
RETE ICA: $0.00
© RETE FUENTE: $5.833,00
OTRAS RETE: $0.00
'OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 50,00
) : AJUSTE AL TOTAL: . 5000
,»Emu\‘.‘\og' i TOTAL COMPR: . $227.501,00

Elaborado Por:
0sthX

Recibido Por:|

1022893051 -

‘ 4!’ T
OSCAR l ;

CUE

NTAS POR PAGAR | CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte ; INRPCdmprébanteE'htrada ' - Usuario: 1022993051
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5

NIT 500.240.177-9 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
BARRANQUILLA -ATLANTICO AMPARADO POR LALEY 1231 DE 2008

Telefonos: 6053337598 :
99139

No semos Autoretenedores - No somos Grarides Contribuyentes N e E
Actividad ICA : 203 10,00x mil :

00260 9 0 2 ¢ 221pm. . 20260 12 - CTOBR192025 | S0 DIAS
.. | | v a i ;
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E. DESPACHARA : S
NIF/CC: 900958564-9 Almacén ELCarmen: Calle 48 A Sur No.
2848

DIRECCION : CR2070B.35 SUR
110811 BOGOTAD..C

COLOMBIA 111511 BOGOTA

. COLOMBIA
TELEFONO: 3006593051 MBIA
CUFE: ca911 b658718f2d49303(:f67203152744fd55fe26565930859&930(123956&‘924de‘l835{]9001317dci|9_9b1ﬁebb053ebe
( H R
COoDIGO DESCRIPCION VR UNITARIO CANT. %DSC  %IVA IVA TOTAL
DWT7266  SONDA DE GASTROSTOMIA GONEGTOR ENFIT GT 22 T16.667.00 T80 0.0 5,00 TI6,667.00
FR (MAXHEALT) . :
Remisién No.: 106145 LOTE: E20251203 CANT: 1.00 VENGCE; 20/12/2028 lNVlMAéZGZGDMﬂDZ?SOﬁ CuUM:
DM16164.  -SONDA DE GASTRCSTOMIA CONECTOR ENFIT GT 24 116,667.00 1.00 0.00 0,00 116,667.00
ER (MAXHEALT) i
Remision No.: 106145 LOTE: E20251102 CANT: 1.00 VENCE: 15/11/2028 !NV[MA?OZ:‘JDM-UGZ?QUE Ccum:

BODEGA: 01 METROTEX

©¥-07-74

SON: DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON SESENTAY CINCO CENTAVOE SUBTOTAL 233,334.00
MiL. : DESCUENTO 0.00
‘MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria : IVA 0.00
N RETEFUENTE 5,833.35

OBSERVACIONES: OC 1823 - Almacén El Carmen: Calle 48 A Sur No. 28-48 Basado RETEIVA

en Pedidos de cliente 101317. Basado en Entregas 106145,

: : : RETEICA

TOTAL A PAGAR 227,500.65

: FIRMAY SELLO !

VENDEDOR GUIA No.

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE
MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCION

DPTOLICITACIONES o
. ; i i NOMBRE, C.CJNIT, FECHARECIBO
"Mt BHELGH [NOE ORLTGAMOST A BAEAR EW ESTREIUDAD, BT VALGH OF 6STAPACTURK DE VENTAR FAVOR OE LiRE SUNMINISTRIS MEDICUE S A SIN PERIUICIO DE LASNGRIAS ™~
ESTASLECIDAS EN EL CODIGO DE PROCECIMIENTO GIVIL. EXGUSADO EL PROTESTO, LA PRESENTACION ¥ LANOTICHA DE RECHAZO, POR LA CUAL DECLARC {AMOS) COMO PROPJETARIO DEL
NEGOCIO O REPRESENTANTE (8] LEGAL (ES) DEL MISMO, O COMQ REPRESENTANTE, DELEGADO O DEPENDIENTE LABORAL DE LAPERSONA COMFRADORA DE ESTA MERCANCIA, LAS CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL M| PROPID A ENTERA SATISFACCION. Impreso por SAP Bussines Ore Nit; 900320612-5. Factura elsctiorica gencrada por Facture $.A.8. Nit: 900309741-7
DOCUMENTO OFICIAL OE AUTORIZAGION DE NUMERACION DE FACTURACGION ELECTRONICA NO. 18764104437350 09/01/2026 A 09/01/2028 DE ES000T A E110000
i

Por favor abstenerse de practicar retencién en la fuente da Industria y Comercio ICA por comipras ya que éstas se gravan en lmphedachoe BARSupitiessABaatico.
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES g(ART.SO LEY 789/02)
Nombre o razén social del proponenie: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO identificads con cedula de ciudadania
No.72.201.661 de Barranquilla, con Tarjeta Profesional N° 135845-T, en mi condicién de
Revisor Fiscal, certifico que LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S. con NIT No, 900.240.177-%2 ha
cumplide con el pago de los aportes al sisterna de seguridag social y parafiscdles exigidos
por fa ley, durante los anteriores quince (15) meses, incluyendo los Glfimos seis (6) meses
anteriores d la fecha de expedicion de ia presente y se encuentra al dia v o paz vy salve
por todo concepto relacionado con dichos aportes y con las facturas entregadas en el
rmes de Junio. ‘

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S. es confribuyente declorante del
impuesto sobre la renta y comiplementarios y sujetos pasivas del impuesto sobre la rerita
para la equidad CREE y nos enconframos exonerados del page de los aporfes
parafiscales o 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 Decreio 842 de2013. '

Expedida a los 01 dias del mes de Septiembre (09} de 2026.

Atentamente,

FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO
Revisor Fiscal
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