
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA DE VENTA 

DECRETO N. 522/2003 Art 03 

 

 

Para personas naturales no comerciantes 

ó inscritas en régimen simplificado       

    

RAZON SOCIAL   MUNICIPIO DE SANTUARIORISARALDA 

 

DIRECCIÓN   Calle 7 N° 5-42 piso 2  TELÉFONO   3687170    

 

NIT    891480034-1            

  

FECHA DE LA TRANSACCIÓN                  28-04-2026 a 28-05-2026                  Nit/C.C:   9957483  

                                                   ___________________________               ________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL  

BENEFICIARIO DEL PAGO      ISRAEL ANTONIO HENAO ROJAS  

                                                  ____________________________________________________________________ 

 

 

 

CONCEPTO DE: Pago de 28 de abril de 2026 a 28 de mayo de 2026, prestar servicios de apoyo en la ejecución 

de actividades propias de la oficina de cultura, deporte y recreación. 

 

NOTA: MANIFIESTO QUE ME ACOJO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO EN ESTE MISMO DOCUMENTO 

            A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 383 Y 388 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO 

 

                                                                                   VALOR DE LA OPERACIÓN                                     $3.200.000,00 

           RETENCION EN LA FUENTE                                                   00,00 

 

_________________________________         VALOR A PAGAR                                                        $3.200.000,00 

 

 

 

FIRMA:   

 

 

N°04 


