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ORDEN DE 

SERVICIO 

g 
E-mail: viajeslanuevacolombiamc@gmail.com 

Ciudad y Fecha: 
l t (Ji. d 

Dirección Origen: 

o«Lto ll Oo(L 
Asignado a Ruta 

No. No.S 
Autorizó en el Colegio: 

Contabilidad 

Colegio 
1olS 
Dirección Destino: 

Vehículo Placa 

Servic10 
Completo 

D 

Medio 
Servicio 

D 

Conductor Responsable de Ruta: 

id(\ 

Firma Coordinadora 
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ASADERO BAR RESTAURANTE 

SAL\' GALLINA 
FACTURA 

< 2 1 O \j 

ANDERSON D. IMBACHI 
Nll 1075660764- 3 

REGIMEN SIMPLIFICADO ( ) 
CANT. DETALLE VR. UNIT. VR. TOTAL 

Srll 1(10 �oA}rOG!ff �, 
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l Calle 1 No. 9 - 70 Zipaquirá 

TOTAL$ /33, CY b 



'""'"' CLIENTE '"''' 

OEJ\IUESTRA TIERIV-1. 
NIT. 1026276967-7 

CAMILA TOLOSA T. 
'.::ALLE 11 No. 6-04 Tel. 282 8213 

BOGOTÁ o.e. 
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PASE .ERIA FLO IDA LTDA 
IT: 86000,054-7 

ASTELERIA FLO IDA 
PASTELERIA FLORI 

CRA 7 21 46 

Tel : 3410340 

MEN COMUN IMPUESTOS INCLUIDOS 
es�.. 01108258 di 

Del A-475 u Al A-2000000 

actura de Venta tiu ·-- ='-""J,...___,,¡ 
Fecna 
ESA :•--�'!I'!. r---.....---.1.,j 

PRODUCTO 

l l gua 
Ta.al santan e 
Ta al toll ens 
Huevos percner 
Aguapanela flo 
Cho,:o ate en l 

CANT V.UN! 

2 5, O 
l 6,500 

1 6,500 
1 7,500 
1 7,500 

1 3,700 

TAL 

1 .oo 
6,500 

6,50 
7,500 

7,500 
3,700 

•□TAL SIN IMPUESTOS: 
IMPUESTOS 

38,611 
3,089 

--------------------
TOTA� A PAGA· => 41,700 
o incluye Ser.Voluntario 

IMPUESTOS 
GRAVADO AL 8.00% 

l:lASE 
38,611 

FORMAS DE PAGO 

VALOR 

3,089 

50,000 

C BIO ===> 

,ero de P rsonas 3tendida 1 

ca tware: WW .GAMASOFTCOL.COH 
1 sarrollado por SIL! SAS 900.116.028-1 

OTAL FA TURA ••••• 
Ser.Voluntario •••• 

TOTAL A PAGAR •••• $ 45,700 



. Í/,lr/ ARVUT HOTELE 'S S.A.S . 
NIT 900.825.325-4 

Actividad Economica 5511 
Registro Nacional de Turismo No. 38569 

IVA Regimen Comun - No Somos Autorretenedores 
Somos Exentos de Renta Según Art. 4 Decreto Reglamentario 2755 de 2003 

1; ) _ '(. _ ----(·· 
Y La Ley 788 de 2002. Favor No Practicar Retención En La Fuente 

: IJ�•lt(ffj/1(' · ti'/ · ,fWl�I" C1 25 38A 30 TEL: 57 - 1 - 745 99 40 
HOTEL BOUTIQUE CITY CENTER ARVUT BOGOTA · COLOMBIA 

Nombre: e.e / Nit: 
CENTRO DE INVESTIGAOON Y ASISTENCIA EN TECNO NT OA760825SU4 

Follo: 
003063 

Dirección: Ciudad: Fecha Ll�ada: Fecha Salida: 
AV NORMALISTAS NO. 800 COLINAS DE LA NORMAL 
Huésped: 
ORDOÑEZ CRUZ FATIMA GABRIELA 

Fecha 2015.10.12 
2ALOJAMIENTO PAQUETE TURISTICO 

lOOOrar Cred 5413 000187 2018.12.16 
Sub Totales 

MEXICO 

480,000.00 
0.00 

480,000.00 

Resolucion DIAN 320001245297 de 2015/03/05 Total Cargos 
AUTO de la 9000 a la 20000 

0.00 
0.00 

2015.10.11 2015.10.14 
Compañía: 
INSTITUTO INTERAMERICANODE 

0.00 
0.00 

. :::¡. :•,r,: .. _: 

. ':., ',· .. : 

480,000.00 

480,000.00 

. •� ;_ . :. ..... •�_,;,¡·¡ : .. • _, __ ~;.,,··..: r . .,. . 

480,000.00 

Forma de Pago 
Tarjeta 5413 000187 000386 

Nombre:-------------------------- Base Retención 
Entiendo que •TU respansabllidad por esta cuenta s,gue vigente v me 
hago personalmente responsable en el caso que la persona, compañia 

Firma 

o asociación indicada dejase de pagar parcial o totalrnente la suma a _________ _ 
cancelar aqu, especificada e.e. 

Total Factura 
Propina 

FACTURA DE VENTA 

N. 10901 

Fecha Factura 
201 .10.14 
echa Vencimiento 

2015.11.11 
Hora: 
06:57:57 

Habitación: 
604 
caja: 

EDN 

-480,000.00. 
-480,000.00 

_ ... \ . ··: ,; 

Total Abonos: 
-480,000 00 

480.000.00 
$0.00 

Noches: 
3 

Plan: 
EXSH 

Niños:Jl 

! 
480,000.001 

0.00• 
o.ool 

Saldo: ¡ 
o.oo¡ 

Esta factura se asimilará en sus efectos a ta letra de cambio, según el 
articulo 774 Y 779 del c0<11go de comercio. Favor consignar en la Cta. Comente #0099-6999-5209 Banco Dav1vienda OFICINAS RESÉRVAS 

TEL: 57 - 1 · 745 99 40 Esta factura causará intereses de mora a la tasa vigente transcurridos 
30 días a partir de la fecha de su expedición. ARTICULO 12 DE LA 
LEY 446 DE 1998. 

Ambas - Condensada 

ARVUT HOTELE 'S S.A.S. 
Enviar SOPorte de pago contabilidad@hotelboutiquecitycenter.com 

CR 39 No. 25 - 26 
BOGOTA - COLOMBIA 

Impreso Por: ZEUS TECNOLOGIA 


