DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA

- FECHA DE ELABORACION NUMERO FACTURA DE VENTA
DD | MM | AAAA 003 BOCLMENTO D OBLIGATORTS CUMPLIMIENTE PARA OPERACIONE S CON PERSONAS
Ug ; E zﬂzn HATURALES MO COMERCIANTES O [NSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFCADD

FORMACION DE LA PERSONA NATURAL (VENDEDOR)

SARA BARON MORENO C.C. |NIT. | NUMERO DE IDENTIFICACION | DV

NOMBRE DEL CONTRATISTA X | 23.709.807 5

DIRECCION | TELEFONO CIUDAD

FINCA SANTA ROSA EL 3114891929 HATO COROZAL

CEDRAL

INFORMACION DE LA EMPRESA (COMPRADOR)

NOMBRE [NIT | NUMERO DE IDENTIFICACION | DV

ALCALDIA MUNICIPAL DE HATO COROZAL X 800012638-2| 3

DIRECCION TELEFONO CIUDAD

CALLE 12 No 8- | 6378066 HATO COROZAL

13
CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE OPERACION

- - UNITARIO TOTAL

1 DISPONIBILIDAD $700.000 $700.000
33 ALIMENTACION $7.000 |  $23L.000
1 ELEMENTOS DE ASEO $52.500 $52.500
2 TRANSPORTE - $ 30.000 $ 60.000
22 REFRIGERIO $3.000 $66.000
1 BONIFICACION POR ASISTENCIA $150.000 $150.000
1 VESTUARIO $70.000 $70.000
PERSONA NATURAL (VENDEDOR) BASE
GRAVABLE $ 1.329.500
IVA
Yo
RTE. IVA

FIRMA ———— 1 (15%)

NUMERO DE IDENTIFICACION TOTAL

CC.N© 23.709.807 '$1.329.500

DECLARO QUE SOY DEL REGIMEN SIMPLIFICADO Y SEGUN EL ART. 511 DEL ESTATUTO

TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGADO A EXPEDIR FACTURAS.

=



