\| )

IPS
FUNDACION
SN BIENESTAR
CasdelNino FAMILIAR
RUBRO CONCEPTO VALOR
2205 DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL

2,500,000.00

TOTAL

2,500,000.00




Comprobante de Egreso FUNDACION CASA DEL NINO IPS

CE17269 806008935
Barrio La Bodega Cra 11 N° 7-12

Nit: 901578363 DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMU Fecha: 28/feb/2025

Cuenta Banco: 11100002755 - CUENTA AHORROS INTERNADO CA- Chegue No:
Cuenta Banco Proveedor:-BANCOLOMBIA

Descripcion: PAGO POR COMPRA DE DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL DE BENEFICIARIOS
MODALIDAD INTERNADO MES DE FEBRERO 2025
Cuenta Descripcion Dcto. Debito Credito
22050501 PROVEEDORES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 28022025-2 2.500,000.00
11100546 11100002755 CUENTA AHORROS INTENADO CA-1140 2,500,000.00
Sumas iguales: 2,500,000.00 2,500,000.00
MRAMOS

Elaborado Revisado Aprobado Recibido
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FUNDACION CASA DEL NINO IPS 11 - SERVICIOS
NIT : 806008935 SR22504

Pagina 1 Tipo de cuentas: Todos

Fecha: 28/feb/2025 NIT: 901578363 - DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S

Concepto: CAUSO PAGO POR COMPRA DE DOTACION DE ASEO E HIGIENE PERSONAL DE BENEFICIARIOS
MODALIDAD INTERNADO MES DE FEBRERO 2025

Cuenta Detalle Nif Centro de Costo DocRe Débito Crédito

51550501 CAUSO PAGO POR COMPRA DE 901578363 0109 - PRINCIPAL-INTERNADO 500,000.00
DOTACION DE ASEO E HIGIENE
PERSONAL DE BENEFICIARIOS
MODALIDAD INTERNADO MES DE
FEBRERO 2025

22050501 28022025-2 (DROGUERIA Y 901578363 cC 500,000.00
MINIMARKET LA FORMULA S.A.S) 28022025
-2

Sumas Iguales: »00,000.00 0,000.00

Revisé Aprobé: Elaboré: MRAMOS




JIAN

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

fbedeal9e8035d60162d30289a1f0b3acie51afl 888¢183eb288dbc7ed52ac80056614252¢337dfcSecd06a641fdcbel

Numero de Factura: LFD-2002
17/02/2025
Fecha de Vencimiento: 17/02/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

/ Vendedor

Fecha de Emisién:

. Datos del Emis

Razén Social: DROGUERIAY MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.A.S.

Nit det Emisor: S01578363

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econémica: 4773

Datos del A_dquiriente_l Compradpr _

Nombre o Razén Social: FUNDACION CASA DEL NINO IPS

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 806008935

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Respecnsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Pais: Cobmbia

Departamento: Bolivar

Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Direccién: BRR CENTROCL9 1232
Teléfono / Mévil: 3168330806

Correo: bformuladroguerizsas@gamai.com

Pais: Colombia

Departamento: Bolvar

Municipio / Ciudad: San 3uan Nepomuceno
Direccién: CRAL1N7-12

Teléfono / Movil: 6891599

Correo: contabfdadfucannoe@gmat.com

. 10005 | COLGATE TRIPLEACCION %
7.
MEDIANG 94 20,00 |3 5.350,00 ¢ 0,00} % 0,00, $ 107.000,
2 10035 PAPEL HIGIENICO w0
EAMELIA MESAREOLLA 94 30,00 s 3.500,00 % 0,00 % 0,00 $ 105.000,
3 23500 JABON ULTRALIM 94 800 |$ 7.000,00{ ¢ 0,00} $ 0,00 $ 56.000,00
4 10016 |JABON PROTEXSURTIDD | o4 20,00 ¢ 4,400,001 § 0,00| & 0,00 $  88.000,00
5 10034 | PANOS HUMEDCS X 100 94 20000 % 9.800,00( $ 0,00(% 0,00 $ 196.000,00
GUANTES DE NITRILO
6 31 X 0, 62.000,00
400628 X100 UNIDADES 94 200 |% 1.000,00] $ 0,00 § 0o $
TOALLAS NOSOTRAS
7 A , 50.000,00
1000686 NORMAL 94 10,00 s 5.000,00{ $ 0,00! § 0,00 $
TOALLAS NOSOTRA
12.300, c, 0,00, 61.500,00
8 10017 BUENAS NOCHES 94 500 |$ 2.300,00{ $ 00} § $
CEFILLO DE DIENTES
9 | 50003: . 00 157.500,00
ABLLTO 94 45,00 |3 3.500,00! $ 0,00{ $ o, $ X
10 | 50031 PORTA CEPILLO 94 45,00 |% 2.000,00 % 0,00} % 0,00 $  o0.000,00
1

Notas Finales _

Linea de negocio:

Hoja 1de 2



Dato_s_ Totale_s_ o

Descuento detalle 0,00
Recargn detalle 0,00

VA 0,00
INC 4,80
Documento validade por la BIAN 2035~ Bolsag 0,00
B
02-17 14:56:20

Otros impuestos 0,00

Documento generado el: 2025-02-17

14:56:20

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN -

Nit:800197268 Descuento Global () 4,00
Recargo Global {+) 0,60

Numere de Autorizacién: 18764070540805 Rango desde: 2000 Rango hasta: 2999 Vigencia: 2026-05-10

Hoja 2 de 2



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DA

Representacion Grafica

Codige Unico de Factura - CUFE :
2bc00210a79ebfdf2edac§4d224agd64af5673b47f331’9054eed585b00bbdc993ec805063&367da5d72194539a69bb204

Ntimero de Factura: LFD-2095 Forma de pagoe: Contads

Fecha de Emisién: 19/02/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 19/02/2025 Crden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedida:

. Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social; DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.AS.
Nombre Comercial: DROGUERIA Y MINIMARKET LA FORMULA S.AS,

Nit dei Emisor: 901578363 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bolvar

Régimen Fiscal:0-15 Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplca Direccién: BRR CENTRO CL 9 12 32
Actividad Econdmica: 4773 Teléfono I Mévil: 3168330806

Correo: kformuledrogueriasas@gmail.com

Datos del Adguiriente / ‘Comp__rador -

Nombre o Razén Social; FUNDACION CASA DEL NINO IS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombi

Nimero Documente: 806008935 Departamento: Bolvar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Juan Nepomuceno
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CRA 11 N7-12
Responsabilidad tributaria: Z7Z - No aplca Teléfono F Mévil: 6891659

Correo: contabiidadfucanino@grmail.com

Detalles de Productos

1| 10016 | JABONPROTEXSURTIDO | 04 20,00 |$ 4.400,00! $ 0,00 $ 0,00 $ 88.000,00
SHAMPOO SAVITAL
2 7 10018 SURTIDG 94 10,00 i$ 20.000,00 |$ 0,00{% 0,00 § 200.000,00
ACONDICIONADOR
3 ) 10019 94 45,00 |$ 19.600,00( $ 0,00/ $ 0,50 $ 882.000,00
SAVITAL SURTIDD
SHAMPOO SAVITAL
4 10020 200 0.00 0,00 $ 258.000,00
ANTICAGEA 94 1500 |§ 17.200,00 1 § ,00[ 5
CREMA DENTAL GEL ORAL
5 1230004 94 11,00 |$ £.000,00 | $ 0,00]% 0,00 $ 95.000,00
SIN FLUGR
:

Notg_s anaieg

Linea de negocio:



Datos T_qtales

Documento validado por la DIAN 2025-
02-19 14:56:20

Bocumento generado el: 2025-02-19
14:56:20

Generado por: Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764070540805

Rango desde: 2000

‘Subtotal .
Descuento detalla
Recargo detale
To :
VA
INC
Bokas
Otros impuestos

escuen
£argo

Rete fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta; 2099 Vigencia: 2026-05-10




