BON SANTE SAS

NIT 801.211.678-7
Calle 114A#708 20
Tel: (57) 4490496

(67) 3003017592

Bogoté - Colombia

sante

contabllidad@bsante.com.co
www . basante.com.co

No. FE

Factura Electrénica de Venta No.
11659
Fecha y Hora de Generacién: 12/06/2024 09:25:32

Sefiores |DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE Fecha y hora Factura
NIT 880205211 1 {Teléfono {1} 3697000 Expedicién 12/106/2024
Direccion [TV 39 20A 25 BARRIO PUENTE ARAN [Ciudad | BogotaD.C. Vencimiento |  12/07/2024
Sucursal E
fitem | " Descripcién | cantidad | Valor Unitario Total |
1 CHAQUETA CICLISTA 170 $ 82.791,00 $14.074.470,00
2 ICHAQUETA IMPERMEABLE 1.000 i3 88.782,00 $ 68.782.000,00
3 |GORRO TIPO ZAFARI 1.800 $ 26.501,00 $47.701.800,00
4 IOVERQL CON REFLECTIVO 200 $65.475,00 $ 13.085.000,00
Total items: 4 |SUBTOTAL | S 143 653.270,00
4600099377 DE 2023 DESCUENTO [l LH]
VA , $ 27.294.121,30
Valor en Letras TOTAL DE LA OPERACION $170.947.391,00
CIENTO SETENTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL |RETEFUENTE H 0 |
TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE CON TREINTA CENTAVOS RETEIVA 0
Segln Inciso 3 del articule 2.2.2.53.5 del decreto 1074 del 2015: «Asimismo, 1a factura electénica como RETEICA 0
titufo valor se entendera tacitamente aceptada si el adquiriente/pagador no reclamare en conira de su e "

contenido, blen sea por devolucién de la misma y de los documentos de despacho, segln el caso,
madiante reclamo dirigido al emiscr, dentro de [os tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la
facturan

ABSTENERSE DE APLICAR IMPUESTQ DE RETENGION DE ICA FUERA DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Favor consignar en Bancolombia cuenta de ahorros N¥ §8600011055 a nombre de Bon Sante SAS con
MNIT 201.211.678-7

TOTAL MENOS RETENCIONES |

$ 170.947.391,3

A esta factura de venta aplican las hormas relativas a !a letra de cambio (anticulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el comprador declara haber recibido real y materlalmente las

mercancias o prestacdn del servicio descritos en este titulo vaior,

Numero Autorizacion 18764040824085 aprobade en 20221207 prefijo FE desde el nimero 10400 al 15000 Vigencia; 18 Meses. Responsable de VA -Actividad Econdmica 4669

Comercio al por mayor de otro productos nep Tarifa 11,04/1600

CODIGO UNICO DE FACTURACION ELECTRONICA



RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

; Numero 5000733788 Division:01
. - . Pedido 4500014373
Alcaidia de Medellin Contrato 4600099377
Chanciz, Tocnniogia einnovaciie Secretaria Gest Hum yServ Ciu
Fecha Documento: 18.06.2024 Dependencia: Subsec Gestion Humana
Descripcion del pago: FE11659
Objeto del contrato: Adquirr elementos y equipos de proteccién personal.
Proveedor
Codigo: 1200043903  Nit: 9012116787Nombre: Bon Sente SA S
Pos | Material Descripcion Cantidad Vr.Total Cta.Mayor{ Fondo Proy | Pos
PD
001 114582 SUMINIS EQUIPO PROTECC 143,653.270 | 170.947.391,00 5111140100 150000124 010
PERSO - L4
TOTAL | 143.653.270 170.947.391,00
Creado por FPAULA ANDREA PENA RODRIGUEZ
Registrado el 18.06.2024 12:32:32
Uso Exelusive de 1a Unidad de Contaduria
Concepio %Ret, | Base Grav. | Importe Ret, Concepto %Ret. | Base Grav. Importe Ret.

Retencion Fuenta Renta Estampifia U de A

Retencion Fuente VA Estampilla Adulto Mayar

Retencion ICA Estampilla Procultura

Contribucién Especial Cuenta Contable

Contador que Califico

Aungue los bienes o servicios han sido revisados por la interventoria y su calidad parece ser buena, esto no significa
gue han sido aceptados enforma definitiva.
En caso de obra publica, estos serdn objeto de revision permanente, no soio durante ia ejecucion de la obra sino en
el periodc que cubre la péliza de estabilidad. En caso de ser otro tipo de adquisicion de bieneso servicios que posea
garantias adicionales, durante el periodo de vigencia del mismo.
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~FO- GEHA-TES - ‘DATQS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS

1. Factura 2; Informac1on Interv;nlente 3 Datos para el pago_ j

umero FE11659 N"“'g" el Fago Bon Sante S A § egeP“" deT Bon Sante S A $

echa 12.06.2024  posor dela fill o Entidad, BANCOLOMBIA S.A.
documento
equivalente ombre Bgn(égggta 58600011055

alor eceptor Alternative ipo de 02

cuenta
170.947.391,00

Diligencie este Item solo si el pago- pertenece a un contrato. de arrendamlento
o : 4 Contrato de arrendamlento

Nombre o Razon Socxal del Propletarlo

N.I.T o C.C

5. Datos Presupuestales del Pago

6. Cuenta Bancaria Giradora
Nimero Contrato 4600098377 Cuenta bancaria especifica
del fondo
Umero Em Comg,Presupuestal royecto ondo alor EM B/NNimerc cuenta fidad Tno
FPedido kiradora ncara Cuenta
5000733788 4500014373 150000124 No
[170.947.381.00

Valor Total Entrada de Mercancia l

170.947.381,00

e Convenlos

Dlllgenc1e egte Item solo.si el pago: pertenece a un convenloa

Nimero Fecha

Objeto

8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago
Nombres ¥y apellidos Cargo Dependencia Teléfono
PAULA ANDREA PENA RODRIGUE PROFESIONAL UNIVERSITARIO 234 3146320906

Creado por
Registrado

PAULA ANDREA PENA RODRIGUEZ
18.06.2024 12:37:08

Version 6 - 2022



-

Alcaldia de Medellin

Fecha: 12.06.2024

Factura/Numero cuenta cobro: FE11659
Secretaria: Secretaria Gestién Humana y Servicio Ciu

ORDEN DE PAGO

No. 5100429570

Division: 01

Acreedor: Bon Sante SA S
NIT Acreedor: 9012116787

Direccién: TV 80 115 58 ED CENTRO ILARCO TO B
Teléfono: 3117192248
Fecha Vcto: 19.06.2024
Detalle: SUMINIS EQUHPO PROTECC PERSO - L4

Codigo del Acreedor: 1200043203

CivCtabl  Cuenta  Nombre Valor PosPre BP 1D CtaBan Rcso Proyecto
3t 1200043903 Bon Sante SAS -158.608.945 212020200600 0001 1000000
86 2425909999  Puente Mcia Transito 170.947.391 212020200600 1000000
50 2436080601 RF Compras Gral 2,5% F5otas2 212020200600 1000000
50 2617040200  Relengion Ind y Cgio ~250:000-" 212020200600 1000000
50 2436250100 <REIVA-Responsables ——4-094,448— 212020200600 1000000
50 2407220200 ~RecTerc-Estamp UdeA “H436.5337 212020260800 1000000
&0 4105800100  Tasa Pro Deporta +1.867.493 - 212020200600 1000000

TOTAL A PAGAR: o
QRDENADOG POR: Natalia A. Ramirez A Impreso el 02.07.2024 Pagina 1de 1

DATOS PARA PAGO
GIRAR ANCMBRE DE: Bon Sante SA S
CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACION: 58600011055.
TIPO DE CUENTA: Ahorro. DEL BANCO: BANCOLOMBIA S.A.
CONDICION DE PAGO: GOG1.

CEDULA: 8012116787 TELEFONO: 3117192248

DOCUMENTO CAUSADO POR: VMONTOYAMA ( VALERIA MONTOYA MARIN ).




