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Proveedor

N¡t

Dirección

Lgpacro para
Logo Corporat¡vg

Factura - iSiigo

Vr. Unitar¡o

1,000,000.00

930,340.00

FUNDACION SEMBRADORES DE LUZ Y
RECOLECTORES DE ESPERANZA

Nit 901 25 1 021-1
Av Cra 28 NQ 39-1 3 Oficina 2O2

Tel: (57) 3216965847
Bogotá - Colombia

Documento soporte por compras a
sujetos no obligados a facturar

No. DSE 28

Fecha de compra Fecha de Vencim¡enlo

2023-09-06
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1

LEOS[/EDES SOSA FUENTES

700.009.577-8 Teléfono

CR 14 A 59 57 Ciudad

(601 )

Bogotá - Colombia

Cantidad

100

Descripción

TALLER RELATORIA EVENTO TEUSAFEST JULIO

Valor en Letras:
Novecientos treinta mil trescientos cuarenta pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Efectivo

Observaciones:

Total Bruto

Retefuente 6%

RetelCA 9 66

Total a Pagar

Vr. Total

940,000.00

Valor lmpto.Rete.

60,000.00

1,000,000.00

60,000.00

9,660.00

930,340.00
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Bogotá, 15 de julio del 2023

LA FUNDACION FUNDADORES DE ESPERANZA

NtT. 901251021_1

DEBEA.

LEoSMEDES sosA FUENTE', rDENTrFrcADo coN CEDULA DE EXTRANJERTA No. 32785L
LA SUMA DE UN MILLON DE PESOS MN (1.OOO.OOO), POR CONCEPTO DE TALLER

RELATORIA EN EL EVENTO TEUSAFEST.

\ FUENTES

cE. 327851

TELEFONO 3204694793

/



Formulario del Registro único Tributario

14750740027

5. Número de tdent¡ñ€ción Tr¡butar¡a (NtT)
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zc r tpo 0e documenlo

Cédula de Extranjer¡a 2 2 327 85 2 012t0 4,2 O
Lugar de expedic¡ón zaJ","

32 Segundo apellido

FUENTES

9¡ 14 A 59 57 AP 801 TO CALPI

20469479
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IMPORTANTE:Sinper¡uiclodelas" ..................................................:

_ ctualizaciones a que haya lugar, la
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ee ouerdrrErdn ros proced¡m¡entos admin¡strativos

1,6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Sin perjuiclo de las verif
Firma autorizada:

eB4. Nombre SosA FUENTES LEOSMEDES

985cargo CONTRIBUYENTE
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