DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA

! FECHA DE ELABORACION NUMERO | FACTURA DE VENTA
|
| DD | MM [ AAAA o4 | DOCHIENTO o GG IOND Ca N A QSRR & G P

[ 01 | 06 | 2021 | ,-

|FORMACIOII DE LA PERSONA NATURAL (VENDEDOR) |

NOMBRE C.C. |NIT. | WNUMERO DE IDENTIFICACION DV
NEIFFY KATHERINE SOTO VALDERRAMA 1 X l 1.1116.020.377 [ 7 l
| DIRECCION | TELEFONO | CIUDAD
CLL 12#8-13 3117382141 | Hato Corozal - Casanare
INFORMACION DE LA EMPRESA (COMPRADOR)
NOMBRE INIT | NUMERO DE IDENTIFICACION | DV
| ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL | X 800012638*2}, 3 [
i K .' (]
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CALLE 12 No 8-07 6378066 HATO COROZAL
FECHA | CANTIDAD CONCEPTO i VALOR DE OPERACION
DD/MM/A UNITARIO TOTAL
A

| PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO

A LA GESTION  BRINDANDO
Dﬁe;g;}m A ACOMPARAMIENTO A ACTIVIDADES| ¢ 2-200:000 |$2.200.000
202 DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y|
hasta junio ASEGURAMIENTO DE LA OFICINA DE
1 de 2021 SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE

HATO COROZAL — CASANARE

i

| [
PERSONA NATURAL (VENDEDOR) ! BASE $ 2.200.000

GRAVABLE
6 o, = 3 IVA
{ciborre 300 % £
RTE. IVA s
FIRMA (15%)
NUMERO DE IDENTIFICACION | ToTAL
{CC. N° 1.116.020.377 | 1$2.200.000
DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA Y SEGUN zi.mﬁ.sr{# DEL

BPIN 16-85125012
TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS.

| ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (COMPRADOR)
! FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO
DD | MM | ARAA

L

iI




