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Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo unico de documento soporte cuUDs:
bb01d9375391318c4a4b8c0?03d98f36[]d736984[3528&&:87(1(]14f567293aeee:5448920c9c1fd6f6c0be92e3901a16f

Nimere de documento: D51995 Forma de pago: Contade
Fecha de generacion: 27/12/2024 Medio de pago! Consignaclon bancaria
Fecha de veancimiento! 27112/2024 Orden de compra: 2024001059

Fecha de orden de compra: 27/12/2024

Datos del adquiriente R

Razén social: MUNICIPIO DE BOAVITA -

NIT del adquiriente: 891856294 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria: 01 VA

Datos del vendedor _
Razon social: LALIRA DANIELA CHICA ARBOLEDA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Niimero de documento: 1010041010 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bovacd

Régimen fiscal: 0-49 No respensable de IVA Municipio/Ciudad: Boavita
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccidn: CARRERA 4 A #9-34

Detalles de productos

" bracio’ /Descuento/Recargo
| -unitario i detalle  detale ..

) |
! 1
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