DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA DE ELABORACION NUMERO
DD MM AA 42
10 SEPTIEMBRE 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
NOMBRE: STEPHANY LOBELO RUIZ 11.129.534.420
DIRECCION CIUDAD TELEFONO DIRECCION E-MAIL
RA 68 # 74 - 80 TORRE 3 APTO 2! BARRANQUILLA 3104582141 stephanylobeloruiz@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRE:  FUNDACION TIEMPO FELIZ NUMERO IDENTIFICACION NIT 900.631.920
DIRECCION CIUDAD TELEFONO DIRECCION E-MAIL
CRA 43 64 08- P2 BARRANQUILLA 6055731000 contabilidadtiempofeliz2020@gmail.com
CONCEPTO
VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD DETALLE DEL BIEN O SERVICIO RECIBIDO T
Valor Unitario | Valor Total
1140 490 558.600
HUEVO DE GALLINAA X 15
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO TOTAL 558.600
DECLARO QUE NO ESTOY OBLIGADO A EMITIR FACTURA DE ACUERDO Al ARTICULO 612-2 DELE.TY
PR I)l:l,sl.ITERAI, C) DEL ARTICULO 2° DEL DECRETO 1001 DE ABRIL 8/97 RTE FTE O
FIRMA:
TOTAL A PAGAR 558.600
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
FECHA DE GRABACION NUMERO DE CONSECUTIVO
Recibi Fecha
DD MM AA

| |

BT A




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA DE ELABORACION NUMERO
DD MM AA 43
10 SEPTIEMBRE 2024
INFORMACION DEL VENDEDOR O PRESTADOR DE SERVICIOS
NOMBRE: STEPHANY LOBELO RUIZ 11.129.534.420
& DIRECCION CIUDAD TELEFONO DIRECCION E-MAIL
A 68 # 74 - 80 TORRE 3 APTO 2 BARRANQUILLA 3104582141 stephanylobeloruiz@gmail.com
INFORMACION DEL COMPRADOR
NOMBRE: FUNDACION TIEMPO FELIZ NUMERO IDENTIFICACION NIT 900.631.920
DIRECCION CIUDAD TELEFONO DIRECCION E-MAIL
CRA 43 64 08- P2 BARRANQUILLA 6055731000 contabilidadtiempofeliz2020@gmail.com
CONCEPTO
VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD DETALLE DEL BIEN O SERVICIO RECIBIDO s
Valor Unitario| Valor Total
8220 490 4.027.800
HUEVO DE GALLINA A X 30
VENDEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO TOTAL 4.027.800
) QUE NO ESTOY ; A EMIT FACTURA DE ACUERDO AL ARTICULO 612-2 DELETY
R '\::Ill,sll.:‘:\llil({).‘l\;ll,l((‘l?;l)(l) /\\Il{‘:litl‘llj:{.(i/l\(l)llcl,/r\)['(‘l{/lt'l() IO(II(DL ABRIL 8/97 S RTE FTE 0
FIRMA:
TOTAL A PAGAR 4.027.800

ST

Recibi

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR

FECHA DE GRABACION NUMERO DE CONSECUTIVO

Fecha

DD MM AA

l |




