DEPOSITO DE VIVIVERES

:

Compra y venta de viveres en general

VIVERES EL CONDADO S.A.S
Nit 901161658 4

Factura Electrénica De Venta No
FEV  No. 10220

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion
Electronica No. 18764064175381 que habilita desde FEV 10001 hasta
FEV 100000. Vence 2025-01-23

IVA Régimen Comuin No somos Agentes de
Retencién de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 47111 4.14 X 1000

CLIENTE FUNDACION MESALUD

~ PORCONCEPTODE

NIT 900326710 6 FACTURA DE VENTA
DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO
| CLB749A25 Bogota D.C. 2289475 | ]
FECHA FACTURA } FECHA VENCIMIENTO dhyil VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
01/02/2024 |  01/02/2024 | BLANCALILIAPASTORVIGOYA | Contado
Cédigo |  Descripcién | Iltem  Cantidad|U Medida Valor Unitario IVA | Valor IVA | Total
ESC002 \escoba suave tr x 12 und ‘ 1 I[ 2 Und. \i 12.6055 19% | 2.395 25.210
E 01 escoba dura tr x 12 und 2 | 2 Und. 12.605| 19% | 2.395 | 25.210 |
imatri | matrix x 12 | 3 12 | Und 840 | 19% | 160 10.084 |
ESPO04 esponjillon bon bril x 16 4 1 Pg 3.782 19% 718 3.782
ESP012 esponja doble uso bon bril x 12 und 5 5 Und. 1.176 | 19% : 224 5.882
77025333020 Guantes protex cal 35 # 8 x 10 und 6 8 Und. | 7.059 i 18% | 1.341 56.471
TOACO002 toalla cocina favorita x 8 pg x 3 7 I' 1 - Pqg l 5.042 | 19% | 958 5.042
TRA001 trapero frans ref 1000 x 12und | 8 | 2 ‘ Und. 5462 19% | 1.038 10.924
GeTaLLE EJelUtion Con 7460/21 s |
NBLOR BS5UH 0 RO La s0is 4139 Qd&;@“ SALY |
& = ¥ 4.6 i
SE HACL  OpsCVENTO POR "’ ':;?i.: 90u?-;2£'-’-'b;°m |
E5L0BA SURIE PR VALOR .‘:;,Dﬂ'rk‘a'e S | j'
¢ | e { |
o' @30@00. i ‘l'Ql”S":% I i
| - i | :
;_,-‘('_,L- L“' OO | |
A 7_--’-'1_4:_;'}' Y A ‘ |
| | | | |
| | | I |
I SUBTOTAL | 142.605 |
Valor en Letras Total lineas o items: 8 DESCUENTO “ —0
CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE IVA 27.085
IMPUESTO AL CONSUMO 0.
Mooy ¢ TOTAL DE LA OPERACION ~ 169.700
NEs6 9 OUPATIES protex AL 35 HF x40 unD S0M0 (OVOR RETEFUENTE i 0
3 s fo = T | o 1
— ; (;‘“} PERO FRANS REE 000X 12 UD CoprtsponDE RETTA | 2
M oo libiat g TOTAL MENOS RETENCIONES 169.700
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica -, ¢S
Fecha y Hora de Generacion: 01/02/2024 07:08:05 JR—"
Medios de Pago: Efectivo S \h6. V27

Decumento de Contingencia

BG 5 LC 19 BRR CORABASTOS Teléfono 4524212
Correo Electronico vivereselcondado@gmail.com



SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9f'5U?a&c1096da7b0hd755523404de7417b500bf4b2182412f85023660055cd204ecdf66dd454a15cc4agb96352333ec

Niimero de Factura: 1920

Fecha de Emisién: 20/02/2024
Fecha de Vencimiento: 20/02/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedqr

Razon Social: ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO
Nombre Comercial: ORTIZ FONSECA HECTOR ANTONIO
Nit del Emisor: 80578315

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Respensabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 4649;7220

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: FUNDACION MESALUD

Tipo de Documento: NIT

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancariz
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamente: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Tena
Direccion: CL 25 59 VDA LA GRAN VIA
Teléfono / Mévil: 3107912181
Correo: tonoortiz2112@gmal.com

*

m =S

N

Pais: Colombia

Numero Documento: 900326710 Departamento: Bogotd Ve e\ s
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c. o fr
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CL 87 49A 25 ‘\\‘k (> 1
AL > \
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 3132634944 jro=—j &
Correo: facturacionmesaludfund@outlook.es
Detalles de Productos
_ IMPUESTOS Precio |
e e - — R nitariode |
Nro.  Cédigo | Descripcién I U/M | Cantidad | Precio unitario |Da.s:uentodetaﬂe' Recargodetalle  IVA | % INC T R |
| ! | | f | f . {
| 1 aryyspy | BOWSAROMCAURRES [y | 300 s 30.000,00/ s 0,00 § 0,00 § 90.000,00]
[ | | No 28 X50 | {
= 1 " Boksa Industrial Ne T | A T R i T i
| gra { | i - [ |
; 2 | 47131811 L cALIBREE 3N 28550 und] 'V a0 | $ 20.000,00 § 0,00 & 0,00 | | |8 80.000,00
‘ | BOLSA NEGRA CALIBRE 3 | !
3 aause |l sounD | NU | 800 $ 17.500,00| 0,00 § 0,00 $ 140.000,00
| BOLSA ROJA CALIBRE3 | ‘ |
1 4 | i | | . A .
I : 24111503 No B340 | NIU 6,00 i_s 18.500,00/ 5 0,00 § 0,00 $ 111.000,00,
| ’ "'BOLSA ROJA CALIBRE 3 | ‘ [ f ] . ' i
! 5 | 24111503 | No 28 %50 I NIY 4,00 i$ 26,500,00: § 0,00 & 0,00/ | s 106.000,005
[ T f - | i i T i
6 | 24111503 |BOLSAVERDECALIBRED | 6,00  |$ 30,000,00/§ 0,00 ¢ 0,00 |5 180.000,00!
| No28X50 ! | el P i
‘ |BOLSA BLANCA CALIBRE 3 [ [ 1 |
7 | 24111503 | o 5650 NIU : 400 ) 30.000,00| $ B 0:?0 § a 0,00 - |5 120.000,00|
| GUANTE NEGRO CALIBRE | i
| 8 | 46181504 | 3 INDUSTRIAL NIU _12,(_)0 “ 57 o s.suo,iui_fs B o,qu $ u,go_ | 1 $ :sofuuo
| [ | GUANTES AMARILLOS | ! ] ) ) 1
! 9 53131608 POR PAR NIU 10,00 Ii 5.0!1(],0(!i s 0,00 § 0,00| s 50.000,00:

|

Notas Finales

Productos de limpieza y desinfeccion Comunidad de cuidado convenio 7460 (BRISAS)

Linea de negocio:



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024~
02-20 15:45:48

Documento generado el: 2024-02-20
15:45:47

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacicn: 18764060077341 Rango desde: 1901

MONEDA cap
TASA DE CAMBIO
Subtotal 955.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 955.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Ctros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 955.000,00
Descuento Global (=) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 955.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 2900

Vigencia: 2024-05-17




FUNDACION MESALUD
NIT 900.326.710-6
CALLE 87 #49 A -25
BOGOTA -COLOMBIA
3208004371-3132634944

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADOS A SUJETOS NO OBLIGADOS A
EXPEDIR FACTURA DE VENTA

F -353
Vendedor: IVAN CAMILO CONTRERAS = Fecha Comprobante | Periodo cobrado
i N o Do el M AAARA
NIT : 11072424546 '_I'eléfﬂ!ﬁ-! 13115792355 22 2 2024 22 |7.?.7 . 2024 |
e S 004- 353
Dimdéu:;; . |CL4A 2236 Ciudad: LA MESA - Factura Proveed —
codigo - Descripcién ' cant | V.Unit i Valor Total
- | | h
~ JABON LIQUIDO LAVALOZA X 25 LITROS 3 87000 ~ 261.000
, - | JABON BANO LIQUIDO TIPO VALVULA . 7 130500 213.500
[
| ~ AMBIENTADOR LIQUIDO X 5 GALONES | 5 75000 '375.000
. DESINFECTANTE ROPA COLOR X 10 LITROS dal 4 . 72000 | 288.000
- ‘ DESINFECTANTE BLAQUEADOR HIPOCLORITO GARRAFA 4 51000 ‘ 204.000
| JABON LIQUIDO LAVADORA GARRAFA 2 75000 | 150,000
‘_ | SUMINISTROS ENTREGADOS AL CENTRO BRISAS CONV 7460/21 . -
‘Total Bruto $1.491.500
Total a Pagar $1.491.500
Elaborado por Aprobado por Recibido por

Este dwmentn es un soporte en adquislcién de bienes o servicios a sujetos na obligados a expedir facturas de venta Autorizacion de facturacldn N®

18764053332303 aprobado en 2023-08-08 vigente 1 Afios, prefijo F desde el namero 236 al 5000




Febrero 22 del 2024

CUENTA DE COBRO

FUNDACION MESALUD
NIT 900.326.710- 6
DEBE A:

IVAN CAMILO CONTRERAS DEVIA
CC.1072424546

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($1.491.500)

POR CONCEPTO DE:

e JABON LIQUIDO LAVALOZA X 25 LITROS

e JABON BANO LIQUIDO TIPO VALVULA

e AMBIENTADOR LIQUIDO X 5 GALONES

e DESINFECTANTE ROPA COLOR X 10 LITROS

e DESINFECTANTE BLAQUEADOR HIPOCLORITO GARRAFA
e JABON LIQUIDO LAVADORA GARRAFA

CONVENIO 7460/21

Cordialmente,

2N ow\ch(\S
IVAN CAMILO CONTRERAS DEVI
CC.1072424546



Febrero 22 del 2024

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 IVA,
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 excepciéon 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, concesion, regalia, autorizacion o cualquier otro sistema que
implique la explotacion de intangibles.

Cordialmentg;

U@ﬂ 2 rg@sjﬂmnm

AN CAMILO CONTR
CC.1072424546



D IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONEYTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacién

4. Nimero de formulario

AR

14893391365

148933

[o] 813

6.0V
2

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Girardol

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1 07 2 42 45 46

{14, Buzdn electronico

1/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072424546 2007,1219
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5™ 386
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134.:;\‘2(:‘9'5 nombres
CONTRERAS VELANDIA IVAN s CAMILO
». Razén social
36. Nombre comercial 137 Sh.pa =
BOUTIQUE BIKE s
uamc,ufm
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaMesa 386
41. Direccion principal 1
CL4A 22 36 i : )
42. Correo electranico boutiquebikeB89@gmail.com LN i -,:/" =
43. Codigo postal |44. Teléforie- r 311579235 5|45 Telsfono 2
S GLASIFICACIéN
Acﬂvld‘ad econdinica ' Ocupacién
Actividad principal A'B'jw‘ﬂad ﬁsﬁunuaﬂ ) > Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codidn 49, fécha inioid; chvidad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4649||2020I08‘10]\4762”202_00810| |5 3 2 0] | | | | |
o Rasponsabtlidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s’:_ L&, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
scaols 48] | | | [ BoMO[E L L L bl
L-N5- Impto. renta y compl. régimen ordinar P B
3 - Impuesto sobre las ventas - IVA (( ¢
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. l | | l | | | | | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
o codee 1 12 13 14 15 16 17 18 19 IST' ki ‘ | ]
20
T I O O s ore I —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia ir iday en \cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos [] wo 60.No.deFollos: | 0 §1.Facha [2023-02-07/08:42:33 |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CONTRERAS VELANDIA IVAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

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



