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' DEPOSITO DE VIVIVERES
N 1L

Compra y venta de viveres en general
VIVERES EL CONDADO S.A.S

FEV

FEV 10000. Vence 2024-07-15

Factura Electronica De Venta No
No. 7025

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electronica No. 18764051897876 que habilita desde FEV 4871 hasta

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Nit 901161658 4 Actividad Econémica ICA 47111 4.14 X 1000
CLIENTE FUNDACION MESALUD - POR CONCEPTO DE '
NIT 1900326710 6 FACTURA DE VENTA
i DIRECCION CIUDAD TELEFONO |
; CL8749A25 Bogota D.C. 2289475 ] i |
FECHA FACTURA  FECHA VENCIMIENTO | 'VENDEDOR FORMA DE PAGO |
| 04/10/2023 : 04/10/2023 | BLANCALILIA PASTOR VIGOYA | Contado |
Cédigo | Descripcién | item  cCantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
|[ESC002 escoba suave tr x 12 und | 1 1‘ 3 Und. 10.504 | 19% 1.996 31.513
IP=aatri matrix x 12 ‘ 2 } 6 Und. | 840 | 19% 160 5.042
. 2004 iesponjillon bon bril x 16 ‘ 3 |1 Pqg | 3.782| 19% 718 3.782
[ESPO12 esponja doble uso bon bril x 12 und 4 1 5 Und. | 1.176| 19% 224 5.882
77025333020 | Guantes protex cal 35# 9 x 10 und 5 | 8 Und. 7.143| 19% 1.357 57.143
TOAC002 |toalla cocina favorita x 8 pq x 3 6 L Pq 5.042 | 19% 958 5.042
TRAO0O1 7 4 Und. 5.210| 19% 990 20.840
|
DO
SVAVE 10K
b 0 | CUPOS !
|
: |
NOTA: LoS Gunnites: proTe X |
vl H =) = h‘w: " o
; : Tl g & |SUBTOTAL 129.244
alor en Letras otal lineas o items: DESCUENTO - 0
CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE IVA o 24.556
.. S AL IMPUESTO AL CONSUMO 0
.uﬁaﬁ%&%%ﬁmﬁ TOTAL DE LA OPERACION 153.800
= ON'TF"BlLIZ AL RETEFUENTE 0
- RN RETEIVA N Bl 0
-t ®a @) } e et Ec&,,,,,,,,,,—f, - - 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 153.800
e Z.23)
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica 'S T
Fecha y Hora de Generacion: 04/10/2023 11:48:07 v - 190, S LS

Medios de Pago: Efectivo

BG 5LC 19 BRR CORABASTOS Teléfono 4524212

Documento de Contingencia

Correo Electrénico vivereselcondado@gmail.com



DEPOSITO DE VIVIVERES

Compra y venta de viveres en general

N

VIVERES EL CONDADO S.A.S
Nit 901161658 4

CLIENTE FUNDACION MESALUD

Factura Electrénica De Venta No
FEV No. 7208

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién
Electrénica No. 18764051897876 que habilita desde FEV 4871 hasta
FEV 10000. Vence 2024-07-15

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 47111 4.14 X 1000

___ POR CONCEPTO DE

NIT 200326710 6 -  FACTURA DE VENTA
DIRECCION ~ CIUDAD | TELEFONO
 CLB8749A25 BogotaD.C. 2289475 B _ -
FECHA FACTURA ' FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
11/10/2023 1102023 | BLANCALILIAPASTOR VIGOYA | Contado
Cédigo | Descripcién __ltem  Cantidad U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total
ESPO12 esponja doble uso bon bril x 12 und 1 4 Und. | 1.176  19% i 224 4,706
TAACD02 toalla cocina favorita x 8 pg x 3 2 1 Pqg | 5.042 19% 958 | 5.042
CoeaiS ., .
o [24
e 1~ T R
alor en Letras otal lineas o items: 2 DESCUENTO 0
ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE IVA o - 1.882
IMPUESTO AL CONSUMO 0
i TOTALDELAOPERACION | 11.600
UNDACION MESHLE BETEFUENTE =
TONTABLL =2 RETECA
meees (Y v Y TOTAL MENOS RETENCIONES ~11.600
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica @ T= 2 M

Fecha y Hora de Generacion: 11/10/2023 09:05:14 T -
Medios de Pago: Efectivo T

BG 5LC 19 BRR CORABASTOS Teléfono 4524212

; . rénico vivereselcondad mail.com
Documento de Contingencia Correo Electronico °@s



DEPOSITO DE VIVIVERES

HL CONIADL

Compra y venta de viveres en general

P

VIVERES EL CONDADO S.A.S

Factura Electrénica De Venta No
FEV No. 7445

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Electronica No. 18764051 897876 que habilita desde FEV 4871 hasta
FEV 10000, Vence 2024-07-15

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Nit 901161658 4 Actividad Econdmica ICA 47111 4.14 X 1000
CLIENTE FUNDACIONMESALUD " POR CONCEPTO DE DAL I
NIT 9003267106 . =N FACTURA DE VENTA |
DIRECCION | CIUDAD | ~ TELEFONO
~ CL8748A25  BogotaDC. 2289475 . B D ——
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO VE@E_I_JQR_ | FORMA DE PAGO |
- temop023 19/10/2023 S " BLANCA LILIA PASTOR VIGOYA ~ Contado
Sédigo | Descripcion ll‘.enj! Cantldad\U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA | Total
matri matrix x 12 1 | 2 | Und 840 19% | 160 | 1.681
ESP004 lesponjillon bon bril x 16 2 1 I Pgqg 3.782 19% | 718 | 3.782
ESPO12 esponja doble uso bon bril x 12 und 3 5 Und. 1176 19% | 224 5.882
- |
|
: i _
k.——" LWUL L 4 ! :
~— 7 Il |
/\/1 . ) ~2 F
—— V| I === e sl - 808701-‘ . 1 | —— =
) _ TOTAL 11.345
.oren Let T I : NSRS S bk ik
ras otal lineas o items: 3 pﬁEﬁ§CUENTO 5
TRECE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE IVA - 2155
IMPUESTOALCONSUMO 0
oih ESARS  INPUESTD A SORS RS —
’:3509‘0(,326710'5“ TOTAL DE LA OPERACION 13.500
ON"TABIL|Z$\L RETEFUENTE 0
Lo LTSV RETEIVA - 0
- e ) R L = e ———————— B ——
G RETEICA o
TOTAL MENOS RETENCIONES 13.500

Medios de Pago: Efectivo

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica - -

Fecha y Hora de Generacion: 19/10/2023 10:32:35

W

S

BG 5LC 19 BRR CORABASTOS Teléfono 4524212

Correo Electronico

vivereselcondado@gmail.com

Fabricante y Proveador Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-2 Software: World Office (we_2)
CUFE: d%BGOSDMSSTaDTUfE:aombdt’z{lScfZTadZG83d7cdBd02:3B3043607f2dbcasg36d55b665b54def256na455e5666?1 —Fecha y Hora de Expedicion ; 19/10/2023 10:34:28 a. m.



JIIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D IAN

POR VAL SOLOMAIS B4 HONLITE POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 49877f6c531d10b10dff637c9122f3ed4d1877ce61212b941efc8719656f1db
5ac70ac64540b705858b5aa2500452092

Nimero de Factura: 1899 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision:  27/10/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 27/10/2023 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO
Nombre Comercial: ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO

Nit del Emisor: 80578315 Pais: Colombia \ P
- . ’ Cc';;@ EQNWT
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cundinamarca :
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Tena Yy _i > '?’1.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: CL 2 5 59 VDA LA GRAN VIA
Actividad Econdmica: 4649;7220 Teléfono / Movil: 3107912181
Correo: tonoortz2112@gmai.com
i, o L
Datos del Adquiriente / Comprador rUNDAcJooo‘gz“zgz':_%
Nit.: : '
Nombre o Razén Social: FUNDACION MESALUD CONTABILIZAL
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia AT A “; c;n“&"\
- . \ e v ot aF e
Namero Documento: 900326710 Departamento: Bogota 6
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 87 49A 25
Responsabilidad tributaria: 27 - No apica Teléfono / Movil: 3132634944
Correo: facturacionmesaludfund@outlook.es
Detalles de Productos
S ~ IMPUESTOS Precio
= G : b unitario de
Nro. | Cédigo Descripeién U/M  Cantidad | Precio unitario D detalle. Recarga detalle VA % | INC %l G x
GUANTE NEGRQO CALIBRE
1 | 46181504 PR s NIU 800 s 6.500,00/ 0,00 su 0,00 $ 52.000,00
GUANTES AMARILLOS
2 | 53131608 adgi | w 800 | § 5.000,00/ § 0,00/ $ 0,00 i $ 40.000,00
3 | 52151501 CEPILLO SANITARIO NIU 500 % 5,000,00] $ 0,00} § 0,00 |$ 25.000,00
4 | 24111503 BOLSA BLANCA No 28X 50, NIU 2,00 |$ 30.000,00 $ 0,00] § 0,00 $ 60.000,00!
BOLSA ROJA CALIBRE 3
w5 24111503 mrein NIU 3,00 % 30.000,00 § 0,00/ % 0,00 $ 50.000,00
Bolsa Industrial Negra |
6 | 47131811 | e N 2exs0ung | MY 300 s 20.000,00| § 0,00 § 0,00 $ 60.000,00
BOLSA NEGRA CALIERE 3
7 | 24111503 vy NIU 400 s 17.500,00, & 0,00/ § 0,00 $ 70.000,00
BOLSA ROJA CALIBRE 3 1
8 | 24111503 o NIU 2,00 & 18.500,00| $ ,,D’D“ - auu $ 37.000,00
BOLSA ROJA CALIBRE 3 |
9 | 24111503 Ne 38 s NIU 2,00 |$ 26,500,00| $ 0,00( $ 0,00 $ 53.000,00
BOLSA VERDE CALIBRE 3 |
m 24111503 NSt NIU 2,00 % 30.000,00( $ 0,00 s 0,00 $ aa.nm?f?
BOLSA VERDE CALIBRE 3 |
11| 24111503 e 23 .55 UNTD NIU 400 |$ 18,500,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 74,000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Codigo Descripcion % Valor



Informacién Complementaria

Nro

Anticipos
Nro

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

PRODUCTOS DE ASEQ INSTITUCIONAL
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
10-27 22:40:31

Documento generado el: 2023-10-27
22:40:30

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764058647072

Rango desde: 1890

- Nombre Campo

Valor Campo

Fecha recibido

Numero Referencia

Fecha Referencia

MONEDA

TASADECAMBIO =

Subtotal  621.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura __ 621.000,00)
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) :

Total neta factura (=) 21.000,
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=)  COP$ § 621.000,00
Valores informativos

ANTICIPOS e o
Anticipos 0,00
RETENCIONES - 0 o

Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 1900 Vigencia: 2024-04-25

- e
- < ™ L
A V>0 2
W
s =3 A 3 ,-
>



FUNDACION MESALUD |

NIT 900.326.710-6 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
CALLE 87 #49 A -25 EFECTUADOS A SUJETOS NO OBLIGADOS A |
BOGOTA -COLOMBIA EXPEDIR FACTURA DE VENTA

3208004371-3132634944

F -280
= = 1
Vendedor: /IVAN CAMILO CONTRERAS __Fecha Comprobante | 1
P 4 VAAA
NIT: |1072424546 Teléfono : 13115792355 | .25 | 10 | 2023
Direccién: CL 4A 22 36 Ciudad; LA MESA Factura Proveedor
Cédigo Descripcién _ ’ Cant [ V.Unit Valor Total
JABON LIQUIDO LAVALOZA X 25 LITROS 3 83000 . 249.000
JABON BANO LIQUIDO TIPO VALVULA | 7 28000 | 196.000
AMBIENTADOR LIQUIDO X 5 GALONES : 5 72000 | 360.000
DESINFECTANTE ROPA COLOR X 10 LITROS | 4 69000 I 276.000
|
DESINFECTANTE BLAQUEADOR HIPOCLORITO GARRAFA 4 48000 | 192.000
JABON LIQUIDO LAVADORA GARRAFA 2 72000 | 144.000
| SUMINISTROS ENTREGADOS AL CENTRQ BRISAS CONV 7460721
i
L | |
Total Bruto | $1.417.000
Total a Pagar $1.417.000
Elaborado por Aprobado por Recibido por

: | ] :
Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicies a sujetos no obligados a expedir facturas de venta.Autorizacién de facturacién N°
18764053332303 aprobado en 2023-08-08 vigente 1 Afios, prefijo F desde el nimero 236 al 5000



Octubre 25 del 2023

CUENTA DE COBRO

FUNDACION MESALUD
NIT 900.326.710- 6
DEBE A:

IVAN CAMILO CONTRERAS DEVIA
CC.1072424546

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS M/CTE ($1.417.000)

POR CONCEPTO DE:

e JABON LIQUIDO LAVALOZA X 25 LITROS

e JABON BANO LIQUIDO TIPO VALVULA

e AMBIENTADOR LIQUIDO X 5 GALONES

® DESINFECTANTE ROPA COLOR X 10 LITROS

e DESINFECTANTE BLAQUEADOR HIPOCLORITO GARRAFA
e JABON LIQUIDO LAVADORA GARRAFA

CONVENIO 7460/21

Cordialmente,

e 1

len\ omeras,

CC.1072424546



Octubre 25 del 2023

Sefores:
FUNDACION MESALUD
REF: NO RESPONSABLE DE IVA

Yo IVAN CAMILO CONTRERAS VELANDIA identificado con Cédula de ciudadania
N®1.072.424.546, hago constar que no soy responsable del impuesto sobre las ventas VA,
de conformidad con El Art. 437 del ET. (Estatuto tributario) Paragrafo 3.

Deberan registrarse como responsables del IVA quienes realicen actividades gravadas con
el impuesto, con excepcion de las personas naturales comerciantes y los artesanos, que
sean minoristas o detallistas, los pequefios agricultores y los ganaderos, asi como quienes
presten servicios, siempre y cuando cumplan la totalidad de las siguientes condiciones:

1. Que en el afio anterior o en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, inferiores a 3.500 UVT.

2. Que no tengan mas de un establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio
donde ejerzan su actividad.

3. Que en el establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio no se desarrollen
actividades bajo franquicia, concesién, regalia, autorizacién o cualquier otro sistema que
implique la explotacién de intangibles.

Cordialmente,

Tuen onl‘g@%m

IVAN CAMILO CONTRE
CC.1072424546



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMUIA MAS HOKESTA

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formularic 14893391365
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ¢ 1-8 Buz6n electronico
107 2 4 2 45 4 6| 2 Impuestos y Aduanas de Girardot Sr AN Bﬁ
IDENTIFICACION . il
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacion P 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072424546 | A 20071219
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento e |30:;'c-n@aqm.;ﬁtcip‘ro ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275" |La mess 386
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 4. Olfs nombres
“ONTRERAS VELANDIA IVAN CAMILO
0. Razén social 7
36. Nembre comercial o N T 37 Siga SN
BOUTIQUE BIKE O\ i
_UBIGACIGN
38, Pais 39. Departamento y R \ ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ! &= 2 5 |LaMesa 386
41, Direccion principal
CL4A 22 36
42. Correa electrénico boutiquebike89@gmail.com . o
43. Codigo postal [ 44. Teléfonc4, o 311579235 545 Telélono 2
AV = CLASIFICACION
Activifiad econdinica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secune fas S Otras actividades 52, NUmero

48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige " 4a, Eac{hﬁ'xﬁlc'u.acliyiﬁad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientas

|46 4 9[][20200810||[4762[[202008710] s 3 2 0] | | | | |

__..Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g9 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

i I G N N N I N I O A O

5- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ i | | | I | I ' 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54.Codigo |5?. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ ] L | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S| D NO 60. No. de Folios: Ijl &1. Fecha @3-0?-071'031421 33

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nompre CONTRERAS VELANDIA IVAN CAMILO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2023 08:40:11AM



