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CUENTA DE COBRO

Ciudad y Fecha: Ocafia, Noviembre 15 de 2015

EL GRUPO TITANTES ORTOGRAFICOS
DEBE A:
SAUL ELI CLARO MANZANO

C.C. 88.144.207 DE OCANA

La suma de $499.900 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS
MCTE), por concepto de los siguientes SUMINISTROS:

Cant. Detalle Vr. Unitario Vr. Total
100 Impresiones a color de material de trabajo 500 [ 50000
150 Plegables informativos del proyecto, FULL COLOR 2500 375000
198 ] Fotocopias material de trabajo 50 9900
65 Impresidén de Material Publicitario 1000 65000
TOTALS 499900

Entregados el dia Noviembre 15 de 2015

Se firma en Ocafia, Noviembre 15 de 2015

SAUL ELI CLARO MANZANO

C.C. 88.144.207 DE OCANA

Gobernacion b |
de Norte de e & 0
Santander i

Teléfono: (+57) 316 452 656:

:ﬁa'éstrosen'arln&bf&é‘ mail.com 3 f
) @g ol Cicuta / Colombia

M/ Calle 11 No. 4-83 / Edificio Copellt

Secretaria de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones
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Formulario del Registro Unico Tributario
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Vel Unes do ngreacs, Servico y Cervel Autmalzats

2. Concepto | 0 | _IActuaﬁzacién

Espacio reservado para la DIAN

R

HHE

14382487669

01438248766 9

4, Numero de formulario

NI

(8

0

000

020) 0

6. DV | 12, Direccién seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
| Impuestos de Clcuta

88144207 |6

14. Buzoén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: ! 25. Tipe de documento:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida \ 2 | Cédula de ciudadania

M988[0928

|

5. Razoén social:

Lugar de expedicion 28. Pais: o !29. Departamento:

COLOMBIA 11168 Norte de Santander

3i Primer apellido §32. Segundo apellido E33. Primer nombre
ZLARO |MANZANO

ELI

36. Nombre comercial:

39. Departamento:

38. Pais:

UBICAGI

ON

CR23 7

llllllllllll 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Norte de Santander.” - . |54 ||ocaria
41. Direccion principal

T4,

42. Correo ele

45, Teléfono 2:

(TTTTT [sla]sl2]7]1]s]6]5]4]

[lslelolai3lole

Ocupacién )
) Actividad principal | ! Otras actividades 52 Numero
| 48.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | 50.Codigor | 1 2 51. Codigo seiablecimianios
:r B | ‘ | SIPNINSSSIES SRR e —T—r -
,51]?%2'2 20 1”410 1‘12 2 ‘ i b [ . [ I ‘ [_ J
| 2] 3| 44 14 | 15 | 16 | 17 | 18
53, Codigo: 12 0 ( N i E l l
20- Obtencion NIT
T Usuarios aduaneros Exportadores
| ), 3 2 3 4 ] 6 7 8 9 10 r _55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 =
54. Codigo: ‘ | ' ; : l ) ] W_! 57. Modo [ L_f L “J
L L SO G | i i . T T
| T
: L j 58. CPC L _m [D I |
= o 2 Para uso exclusivo de la DIAN
so eice: & | 1 NO ﬁ(\ 80. No. de Folios: ‘ 1 | 0_! i, If\ 61.Fecha: |2 OTSTCI 7 §2""“2 |

La informacidn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las ve

icaciones que la
Firma autorizada: y

Mg i
W i

o84, Nombre  SANCHE. JANA MARCELA

985. Cargo:  Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2016 10:51:59AM
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NOMBRE: Vtcmc.q “Vriles . C.C./NIT.

DIRECCION:

DESCRIPCION
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S La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra
de cambio, segin el Articulo 774 del Caédigo de Comercio.
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