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RECIBO DE GAJA MENOR.
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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 ] Impresién de Material Publicitario 1000 65000
TOTAL S 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
\L.g i § de Norte de

.~ §Santander
Secretaria de Tecnologias de la
Informacidn y Comunicaciones

Calle 11 No. 4-83 / Edificio Copellt
Teléfono: (+57) 316 452 656:

wada Nacional Cucuta / Colombia

% Supenior

maestrosenjambre@gmail.com







DIAN

Damccion de by y Adumars Hacrarzies

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

FnL =

Mool Usco e ingrosss, Sarvic y Conbel dcormatrado

2 Cenceplo E}Aduahzaclon

Espacio reservadm para la DIAN

RekE

o

il

14382487669

248766 9

4. Numero de formulario

i

$)770721

i

984(8020) 000001438

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

88144207 -6

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Clicuta

{ 14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

E;”‘Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

| cédula de ciudadania

[1]3]

26. Numero de Identificacion:

i M 27. Fecha expedlc[on
[8[8[1]4]al2]o]7p [ ]

Lugar de expedicion 28. Pais: - 29. Departamento: [3(, Ciudsd/Municipio:
COLOMBIA (6 © | Norte de Santander ,IOca:':a o
;l;mPrlmer apellldo . ! 32 Sagu;ndo apellido - J 33. Primer nombre | 34-‘(;1:05 nombres
SLARO JMANZANO |SAUL EU

95 Razon soc\al

36. Nombre comercial:

38. Pais:

UBICAC]E)N e

) 39 Dapartarnamu " _::: 40. CiudadMunicipio: -~~~
COLOMBIA IQ ]lNorte de Santander - || Ocana 4198
41. Direccidn principal ¢
CR23 7 15BRR EL LLANO .
42 Correo electrénnco i 45, Teléfono 2:
saeclama@hotmail.com T TT [5%5954é3ﬁ0!5 [TTTTT [3[118]2{7]1]5]6]5]4
CLAS!FICACION
QOcupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50.Cadigo: | 1 2 l 51. Codigo esiablecimientos
4922%‘””"1@3 Lo Lo o | [ EIEE
)z Responsabllsdades Calidades y Atnbutos
1 2 3 4 5 5 & ) 8 9 | 10 1" 12 13 14 15 16 17 18
53. Codiga: ™
e 2 O 1 Lob L N 1 ! 1 1 ] i | i 1 1
20- Obtencion NIT
Usu&_rios aduaneros Exportadores
P 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 55. Forma 56. Tipo | servicio 1 2 3 ;
54. Codigo: § . | i i | | 57. Modo } J LJ L_J
| L W S AN { - | — e =
L] L] 58.GPC [ T] NN
"""" b ! < L[ C) :: e Para uso exclusivo de la DIAN
58, Anexos: j NO L)S_l 60. No. de Folios: 5 61.Fecha: |2 0 1_a6__7 [2 2

La informacion contenida en el formulano serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia curresponde 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 verfficaciones &\ue la
Firma autorizada: ™

10
I}#N realice.

084, Nombre  SANCHE LOIDIANA' MARCELA

985, Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2016 10:51:59AM



CALLE 11 NO. 13-19
TEL 562 5941

OCARA N DE S REGIMEN SIMPUIFICADO

NIT. 88.282 4460 FACTURA DE VENTA

R MES L aho DISTRIBUCION DF UTUES Escoumes [ -
B 14 1S ] yoronom - meeiia ermerae (N 3132

NOMBRE: V;cmc;q Vailes . C.C./NIT.
DIRECCION: TEL

f

Cant. DESCRIPCION | vr. Unitarig | ur.Tolal -
{200~ 4&@0 =
4 (Gl | b =
4 S\ Louat . 4000 =
12 |9eda 1.0 s
1 | e 4.¥vo ~
vl

o
™
-
)
I
=

>

Ly

P

E La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra

de cambio, segin el Articulo 774 del Cadigo de Comercio

& Firma de Recibido: TOTAL $
] o b
/ZQWEM ' Vendedor: A

OO PR U2r3 e Sin,




