
 

DOCUMENTO EN 
VERSIÓN PÚBLICA 

De conformidad a los 
Artículos: 

24 letra “c” y 30 de la LAIP. 
Se han eliminado los datos 

personales 



REPRESENTACIONES GUMOL, 
SOCIEDAD ANONIMADE CAPITAL VARIABLE 

j 

FACTURA 

12SDOOOF N9 0756 

Fecha: -----'-13;..:'/9:..;..:12f}:..;..:2;..:3 _____ _ 

Señor: 

Dirección: __,,s=•u~s~A~'~VAflOR,.......__ __________________________________ _ 

Venta a Cta de: ________ NITO DUI: --------- Tarj.deCrédito Q ContadoQCrédito <:::J 

'CANT. DESCRIPCIÓN PRECIO VENTAS NO VENTAS VENTAS 
-...., 

UN ITARIO SUJETAS EXENTAS GRAVADAS 

Nº DE REQUERIMIENTO 14435 

r;; Nº DE ORDEN 0039144 

SUMINISTRO E INSTALACIOO DE AIRE ACONDICIONADO DE 5 TONELADAS e. $3,650.00 $10.950.00 
'-" Servicios de apoyo para la construcciól1 

~ SUMINISTRO E INSTAlACIOO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DE 3 TONElADAS ~ $2,970.00 $11,880.00 
../ Servicio de apoyo para la cooslrucción 

r 

SUMINISTRO E INSTALAClOO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO J 2..1 $1.110.00 $2.220.00 
Servidos de apoyo para la cooslruccioo 

'1\ AIRE ACONDICIONADO TIPO MINl-SPUT DE 3 TONEJ.ADAS t $2,880.00 $2.880.00 
Cslefaoción, ventilací6n y cJrotiacion del aira 

'< 1 AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPUT DE 5 TONELADAS 11~ 
53.720.00 J $3.720.00 

Ca!efacciOn, ven1ilaci0n y cilculaáón del aire. 

( 4 SUMINISTRO E INSTAlAC!ÓH DE AIRE ACONDICIONADO DE 5 TONELADAS t. $3.820.00 $15.280.00 
Servicio de apoyo para ra construcción 

c,\ONAL tJ 
~"(''t-l)é ADA11,y,'(¡" ?>_ 

oU: ~ ..... ~ Q:,ff -;> Gl 

" 
~/ii DEPARTAMENTO r,u; 

~ 
~e> OE SERVICIOS o;.ti 
~<> GENER'AUis -<? ~ 

• ~ (DSG) e, 

SON: rh "'~<& .~ ~ll!Ao"'QR.C.· 
SUMAS$ $46,910.00 

CUARENT Y SEIS MIL CUATROCIENTOS NOvENfA Y CUATRO 871100 DOLARES 

(-) IVA Retenido $ 
$415.13 

·NIT ·NRC 
Sub - Total $ ••<> •"4 ll7 

1 . l. Venta No Sujeta $ 
• Autorización de Imprenta • Fecha de Autorización: 07 /09/92 
• Ti ra je del • Fecha de Impresión: Junio / 2012 Ven ta Exenta $ 

( Resolución No. 1 112 Venta Total $ $45,494.67 

PARA VENTAS SUPERIORES A$ 200.00 INCLUIR DATOS DE QUIEN RECIBE 

NOMBRE: __________ ________ ~ 

No. DE DUI: ----------------- --
•ORIGINAL: EMISOR FISCALJZACION DGIJ: BLANCO •DUPLICADO: CLIENTE: AMARILLO 

EXTRANJERO NOMBRE:-------------­

PASAPORTE o CARNET DE RESIDENCIA: -----------

fhuezo
Resaltado

fhuezo
Resaltado




