CERTIFIGACION DE FAGTURAS I GF-GGA-CXP-FT-01 V4
1. RIFORMACION DEL CONTRATO
NUMERG CONTRATO: B519-2025 LUGAR DE EJECUCION CONTRATG: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5E lggg{:ﬁ_r:‘lgisuakeo CONTRATE SUBRED SUR
ORIETO DEL CONTRATD:]  SUMINISTRO DE INSUMCS MEDICO QUIRURGICDS PARA CUBRIR CIRUGIA ABIERTA Y LAPAROSCOPIA, HOSPITALIZACION, UG, URGENCIAS, CON AFOYO TECNOLOGICO PARA CUSRIR LAS NEGESIDADES DS
: | LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
NCMBRE DE CONTRATISTA:|  LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT/CC. +500240577-8 TELEFOGNG DE CONTACTO 3565417
No. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| 1798 RESERVA PRESUPUESTAL 37429 RUBRO 4245010481
PLAZD DE EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO: 370, . »
£l § ) 2068.370.502 ICIALFINAL 1Mes FECHA DE INICIO CONTRATO: 2025-12-23
ARICION NRG 9; VALOR| § 515.826.255 InNo. RESERVA PRESUPUESTAL 9592 - 9593.- 8594 FECHA DE RESERVA 2026-01-16
ADICION NRO 2 VALOR| § 228.001.558 | No, RESERYA PRESUPUESTAL 19203 - 15304 - 18305 FECHA DE RESERVA 2026-03.30
ADICION NRO 3: VALOR| % 178.056.846 |No. RESERVA PRESUPUESTAL . 20810 - 20820 « 20821 FECHA DE RESERVA . 2026-04-24
ADIC[ON NRO 4; VALOR| § 20.000,000 Mg, RESERVA PRESUPUESTAL 28279 FECHA DE RESERVA 2026-05-28
ABICION NRO 5: VALOR| § 253.333.333 |No. RESERVA PRESUPUESTAL 23815 FECHA DE RESERVA 2026-06-13
ADIGION NRO &: VALGH] $ 100.000.000 | No, RESERVA PRESUPUESTAL 15897 FECHA DE RESERVA ‘2026-08-04
ADICION NRO T7: VALOR| § 149,600,000 No. RESERVA PRESUPUESTAL 38515 FECHA DE RESERVA 2078-08-31
NOMBRE SUPERVISOR:;  ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR ADMINISTRATIVO TELEFONC DE CONTACTO 3043428182
NOMBRE APOYD TECNICO:!  ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CARGO Y AREA APOYO TECNICO APOYD TECHIGO A LA SUPERVISION TELEFONO DE CONTACTO 3006593051
2, NFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS D CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
‘NUMERO FACTURAICUENTA | FecHA emision raCTURACUENTA | o FEORE. - | concEPTO FACTURADD VALOR
PERIODO A CERTIFICAR {Datde - Haita) 2026-05-0f ~ 2026-00.30 PP ——,
: 88330 2028-09-08 2026-08-16 QUIRURGICOS 3 3.808.000
TGTAL VALOR FACTURADO| 5 3.806.000
2.2 SEGUMIENTO RELACION DE FACTURAS
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA Y/O CUENTA |NUMERD DE FACTURA YIG VALOR DE FAGTURA YO : No. DE'OROENDE| FECHA DE ORDEN DE .
BE CORRO CUENTA DE COBRO No ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDG DEL CONTRATO PAGD PAGO VALOR CANGELADO
2036-08-20 28601 VZERO000018704 $ 5242965 § 3 31 052,623 ]
2026-08-24 98739 VZODO000018705 3 12.030.000.1 5 19.002.623
2026-08-28 98929 VZOOODO0018705 $ 42760014 S 18.575.023
2026:09-01 99011 VZR00000018730 H 1:138.280 1 & 166436743
2026-03-01 99093 VZO00o000018731 5 116.667 | § 166,320,076
2026-09-08 59330 VZOURD00018742 5 3.60B.00C [§ o 163.512.076
HOMBRE APGYO TEGHNICO: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL c.c. 52953523 ?MW : VALOR A BAGAR: Y 3,808,000
NOMBRE APGYO TECNICE: N/A cC NiA, Z - VALOR EJECUTADD: § 1.488.266.418
: - FIRMA" n ) N
NOMERE SUPERVISOR: ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN c.C. 1024547686 " @ &m SALDO POR EJECUTAR $ 162.512.078
FIRMA
RECISING CUENTAS POR. EECHA: \ ROTA: SE PAGA EL 100% DEL VALOR AGORDADO 5t EL CUMPLIMIENTO GLOBAL ES MAYOR
PAGAR: - FIRKA At B3% S1 £S5 MENOR DEL 80% SE PAGARA #ROFURCICHAL A 10 EIECUTADD
3. VERIFICACION DE COSTDS.
UNIDAD CENTRO DE COSTQ VALOH CENTRO DE COSTO. VALOR GaliDAD GENFRO DE GOSTO VALOR
NOTA: DE SER NECESARIY ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS

aydet 20290928
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COMPROBANTE ENTRADA Confirmado

N°VZ000000018742

NIT: 900240177

PROVEEDOR: LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5
CIUDAD: BARRANQUILLA (ATLANTICQ)

DIRECCION: CL.84 50 §0 LOCAL 200A BARRANQUILLA

TELEFONO: 350841 -356504t

FECHA: 16/09/2026 02:57 fan.
ESTADO: Confinnado

MONEDA:.  Pesos

TASA CAM: 040

NYFACTURA: 99330 % ICA: 10,0000 PLAZO: ; FECHA FAC: 08/09/202612:00 a,m.

ALMACEN VHO1 - VHOL - ALMACEN INSUMOS MEDICO Usuario: 1022993051 - OSCAR VAN FERNANDEZ
QUIRURGICOS HERNADEZ

COBIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO WIVA

DOO0O763 JERINGA DESECHABLE DE 10 ml. 3

UNIDADES $ 100,00 $3.200.000,06 0,00 19,00
PARTES

DETALLE SUBTOTAL: $3.200.000,00
CONTRATO 8819-2025 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: 3 60R.000,00
FLETES: $ 0,00
‘IMP FLETES: £0,00
RETE IVA:  S9L200,40
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $%0.000,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: 30,00
TOTFAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON : AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
. ‘..ERNN\“{E—I' _ TOTAL COMPR; $3.636.800,00

Elaborado Pur:osc 3. Recibido Por:

1022093051 - OSCA
CUENTAS POR PAGAR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuprio: 1022953051
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NIT 900.240.177-9 RESPONSABLES DE IVA l
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 LA LEY 1231 DE 2008
Telefonos: 6053337598 o ]
No.somos Autoretenedores - No.somos Grandes Contrlbuyentes N E 003134
Actividad ICA : 203 10,00x mil '

2026 8 | 135pm. | 2026] 12 | | CTO 8819-2025 90 DIAS |
_ J . ; i A é
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DESPACHARA :
NIT/CC: 900958564-9 Almacén:El Carmen: Calle 48 A Sur No.
DIRECCION ; CR 20 70B 35 SUR 2848
110811 BOGOTAD..C 111511 BOGOTA
. COLOMBIA COLOMBIA
TELEFONO: 3006593051 _
\. » e . -~
CUFE: b79ecdfe315503634ad673044600409684b6c0cI51567844 1ad0dB7 3a242a26044bad304 3dal9298e344b866bebEa0
CODIGO DESCRIPCION. VR UNITARIO ;CANT. %DSC  %IVA IVA, TOTAL
DM2705%  JERINGA 10 ML 21 G 11/2 {NIPRO) 160.00 20,000.00 0.00 19  BC8.000,00  3,200,000.00
Remision No.: 106347  LOTE: 20251030 CANT:  20,000.00 VENCE: 29/10/2030  INVINIA 201BDM-0018552 cum:
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL. OCHOCIENTOS PESOS : SUBTOTAL 3,200,000.00
f DESCUENTO 0.00
MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria VA 608,000.00
RETEFUENTE g0,000.00
OBSERVACIONES: Almacén El Carmen: Calle 48 A Sur No. 28-48 Basado en Ped;dos
de cliente 101481. Basado en Entregas 106347, RETEIVA 91,200.00
RETEICA
TOTAL A PAGAR 3,636,600.00
| BODEGA: 16 BOGOTA P O 20 Cr )
! ] Vo FIRMA Y SELLO ; | { FIRMAY SELLO DEL CLIENTE
E i : £ 1
VENDEDOR ! Z GUIA No. E : ’ erfﬁl i I MERCANCIA RECIBIDA A SATISFACCIGN
DPTO LICITACIONES ¥ o re. 1 :
! ] L 012414151 { | NOMBRE, C.CINIT, FECHA RECIBO

L.
ME OBLIGE {NOS OBLIGAMOS) A PAGAR EN ES?ACiUDAD 'EL VALOR DE ESTA FASTU INISTROS MED!CDS SAS SINPERJUICIO DE LAS NORMAS
ESTABLECIDAS EN EL CODIGC DE PROCEDIMIENTO CIVIL. EXCUSADC EL PROTESTO, LA PRESENTACION Y LA NOTICIA DE RECHAZO, FOR LA CUAL DECLARD {AMOS) COMD PROPIETARIO DEL
NEGOCID O REPRESENTANTE {5) LEGAL {ES) DEL MISMO, © COMO REPRESENTANTE, DELEGADC O DEPENDIENTE LABORAL DE LA PERSONA COMPRADOQRA DE ESTA MERCANC[A LAS-CUALES
HE RECIBIDO EN SU NOMBRE O EN EL MIO PROPIC A ENTERA SATISFACCION, Impraso por SAP Bussines One Nil: 900320612.5, Faclura electronica generada por Eacture 5.A:S. Nit 9003997417
DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACKIN DE NUMERACION DE FACTURAGION ELECTRONICA NO. 1B764104437350 05/01/2026 A 06/01/2028 DE ES0001 A E110000

Por favor abstenerse de practicar refencion en la fuente. de Industria.y Comercic ICA por compras ya que éstas se gravan en lmphedadpde BARBusitess Tdatico.
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)
Nombre o razén social del proponente: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

Yo, FABIO ANTONIO MACHADO MONIENGRO identificado con cedula de ciudadania
NG.72.201.661 de Barranguilla, con Tareta Profesional N° 135845-T, en mi condicion de
Revisor Fiscai, certfifico gue LUFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S. con NIT No. 900.240,177-9 ha
cumplido con el pago de los aportes al sistema de seguridad social vy parafiscales exigidos
por {a ley, durante los anteriores quince {15} meses, incluyendo los dltimos seis. (6] meses
anteriores a la fecha de expedicion de la presénte v se encuenira af dic y a paz y salvo
por tedo concepto relacionado con dichos apoertes v con las facturds entregadas en el
mes de Junio. '

De igual manera LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.8. ei contribuyente declarante del
impuesto sobre la renta y complementarios vy sujetos pasivos del impuesto sobre la renta
para la egquidad CREE y nos enconframos exonerados de! pago de los aportes
parafiscales o favor del Servicio Nacional del Aprendizaje [SENA)} y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo estabiecido en ja ley 1607 de 2012
reglameniada parcialmente por el Decreto 8462 de 2013,

Expedida alos 01 dias del mes de Septiembre (09} de 2024,

Atentamente,
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LIFE SUMINISTROS MEDICOS $.A.S.
Nit: 900.240.177

FABIO ANTONIO MACHADO MONTENGRO
Revisor Fiscal
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