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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA (art 2 dec. 522 do 2000)

(Articulo 1.6.1.4.40 Decreto (inico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016- Dec 358 de 2020)

FECHA DE ELABORACION NUMERO PERIODO COBRADO
DD MM AAAA DD [ MM JAAAA DD MM AAAA
1l 07 2023 I pEL| 16| 05 | 2023 | 11 | 07 2023

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FRANC ROSARIO DIAZ RAMIREZ e o =
Y DEL |
[Jee. [Jee [Jnr [Jorro 36.378.181
DIRECCION CIUDAD NUMERO TELEFONO CORREO
MANZANA H CASA 12 BARRIO VILLA PAZ ESPINAL 3214619720 Lonlftose arie oo
CLASE DE
NOMBRE BANCO
CUENTA NUMERO DE CUENTA
BANCOLOMBIA AHORROS 41158052618
INFORMACION DEL CONTRATANTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION
. TiPO NUMERO DV
1‘ NCEJO MUNICIPAL DE TOCANCIPA NIT 200753674 \
VALOR DE LA OPERACION
PEGIRO a4 CONGEPTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5.651.181 5.651.181
k23 1 "SUMlNlSTRO DE ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
! MITIGACION DEL COVID 19 Y ELEMENTOS DE ASEO".
TOTAL S 5.651.181
CONTRATISTA RTE FTE ( %)
En cumplimiento de lo senalado en ¢ literal j) Articulo 617 def Estatuto Tributario, manifesto bajo la gravedad del RTEICA ( pos i) eeerass
juramento que he cumplido con la afiliacian v ¢l pago de los aportes a las Seguridad Social pondi alos TOTAL A PAGAR S 3.651.181
ingresos ubjeto de esta faclura bajo ¢l nimern de plamlla N 270726357 y que estos aportes no han servido de base BASE GRAVABLE b 5.651.181
para disminuir lu retencion en la fuente en otros cobros, Declaro que No soy responsable de IVA y segin el Anticulo IVA 0
511 del Estamto Tributario no cstoy obligado a expedir factura de venta R]:E IVA ( %) 0
ANEXOS (Marque con una "X") ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL CONTRATANTE
NUMERO CONSECUTIVO
Aporics ARL D Aportes AFC o Pensiones Voluntaruas
[ FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones
DD AN AAAA
INFORMACION PARA DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE
CONCEPTO ENTIDAD A LA QUE APORTA BASEDE APORTE | VALOR APORTADO FECHA PAGO APOHTES
DD MM AAAA
Aportes Obligatorios a Salud FAMISANAR $1.160.000 $145.000 13 7 2023
Aportes Obligatonos a Pension PORNVENIR $1.160.000 $185.600 13 7 2023
Aportes ARL POSITIVA $1.180.000 $6.100 13 7 2023
Apories Voluntarios a Pensiéa
Aportes Voifniuriog AFC
\ \ Flm DEL CONTRATISTA DOCUMENTO DE IDENTIDAD
36.378.181
106y Q -
La il C *\dﬁf" Ja se Mucade bujo la gravedhd del juramento, de acucrdo con el Articulo 442 del Cédigo}"enal y «n cumplimiento de lo establecido en el Articulo 13 de la Ley 1527
de 2012
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