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CU/ENTA POR PAGAR N° 5100/

Proveedor : 900960837 - D'SALMAR FRAGANZA S.A.S/ Estado: Confirmado
Direccion : CRA8 A 1205 Telefono 3209123892 Ciudad: FLORIDABLANCA
Factura: ELEC70 /
Tercero: NIT - 900960/837 —/D'SALMAR FRAGANZA S.A.S.
Proveedor: 900960837 £ D'SALMAR FRAGANZA S.A.S.
Fecha del documento: 09/03/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 09/03/2023
Plazo: 0 dias / Fecha de vencimiento: 09/03/2023
Cuenta contable: 24010101F PROVEEDORES /
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000318) /
Total Cuenta por pagar : $ 68.374.602,00
SON: SESENTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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swoiovev  COMPROBANTE ENTRADA  N°AG0000000003 Cofrms :MeN

PROVEEDOR: D'SALMAR FRAGANZA S.A.S. NIT: 900960837 FECHA: / 09/03/2023 08:03 a. m.

CIUDAD: FLORIDABLANCA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CRA8A 1205 TELEFONO: 3209123892

TELEFONO: 3209123892 ALMACEN: LMACEN GENERAL

NO FACTURA: ELEC70 % ICA: 9,0000 PLAZO: 0 FECHA FACT: / 09/03/2023 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO “%AIVA

AGO371 TOALLA DESECHABLES PARA MANOS UNIDAD 4,560 $ 8.882,00 $40.501.920,00 0,00 19,00
PAQUETE X150 HOJAS

AG1542 BOLSA PLASTICA COLOR ROJO MEDIDA UNIDAD 2.500 $2.223,00 $ 5.557.500,00 0,00 19,00
1X80 CM

AG1541 BOLSA PLASTICA COLOR VERDE 1X80 CMS UNIDAD 1.500 $ 2.223,00 $ 3.334.500,00 0,00 19,00

AG1585 JABON LIQUIDO PARA MANOS UNIDAD 18 $ 35.987,00 $ 647.766,00 0,00 0,00

AG1586 HIPOCLORITO DE SODIO AL 13% EN UNIDAD 16 $ 28.520,00 $456.320,00 0,00 19,00
GARRAFA DE 3.8 LITROS

AG0370 VASO DESECHABLE 7 ONZAS UNIDAD 15.000 $ 49,00 $ 735.000,00 0,00 19,00

AG9093 BOLSA TRANSPARENTE DE 1 KILO UNIDAD 50 $ 3.850,00 $192.500,00 0,00 19,00
(PAQUETE X100 UNIDADES)

AG9094 PAQUETE DE BOLSA PLASTICA UNIDAD 100 $10.588,00 $1.058.800,00 0,00 19,00
TRANSPARENTE DE 5 KILOS X 100
UNIDADES

AG1630 POLITILENO PLASTICO TUBULAR KILO 50 $ 14.650,00 $732.500,00 0,00 19,00

PRECORTADO CALIBRE 3, DE 1.5 MT

.AGlGBO POLITILENO PLASTICO TUBULAR KILO 60 $ 14.650,00 $ 879.000,00 0,00 19,00
PRECORTADO CALIBRE 3, DE 1.5 MT

AG4040 BOLSA DE CIERRE HERMETICO 6X5 CM UNIDAD 15.000 $117,00 $1.755.000,00 0,00 19,00
PASTILLA

AG3089 BOLSA DE CIERRE HERMETICO 10X8 CM UNIDAD 1.000 $ 166,00 $ 166.000,00 0,00 19,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuano: MEN
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AG0920 PAPEL HIGIENICO SANITARIO JUMBO UNIDAD 60 $9.619,00 $577.140,00 0,00 19,00
250MTS
AG0925 CHUPOS PEQUENOS EN SILICONA PARA UNIDAD 300 $10.170,00 $3.051.000,00 0,00 19,00
BIBERON (TARRO X 100 UNDS)
AG9091 BOLSA PLASTICA COLOR ROJO CALIBRE UNIDAD 1.500 $727,00 $1.090.500,00 0,00 19,00
1.7 X 60 CMS X 40 CMS
DETALLE SUBTOTAL: /$ 60.735.446,00
INGRESO FACTURA N° ELEC-70 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 7 DE MARZO DEL 2023 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: 11.416.660,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ ¥.712.499,00
RETE ICA: 546.619,00
RETE FUENTE: 1.518.386,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
’ IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $ 68.374.602,00

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nastouendel 6

ELABORO ORDENO

Nombre reperte : INRPComprobanteEntrads
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