Estimados Contribuyentes, la Administracion
Tributaria aclara que eéstos son los requisitos
minimos que deben llevar los documentos
legales que amparan las transacciones u
operaciones para el control del Impuesto a la
Transferencia de Bienes Muebles y a la
Prestacion de Servicios, cada contribuyente
debera adecuarlos en atencion al tipo de
operaciones que realiza, debiendo incorporar las
columnas y filas que sean necesarias siempre
con el objeto de llevar un mejor control vy
garantizar el interés fiscal.



FACTURA DE SUJETO EXCLUIDO (REFORMA AL ART. 119 C.T.)

NOMERE, DENOMIMACION O RAZON SOCIAL DEL FACTURA DE SUJETO EXCLUIDO
COMTRIBUY ENTE QUE ADQUIERE LOS BIENES O RECIBE SERVICIOS: N*
GIRO/ACTIVIDAD ECONOMICA: N.AT.
DIRECCION ¥ TELEFONO (Oficinas, Establedmientos y Sucu rsales): NRL
FECHA DE EMISION:
NOMBRE DEL SUJETO EXCLUIDO:
DBIRECCION: | TELEFONO:
N.LT.0 DUIDEL SUJETO EXCLUIDO:
TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOD UNITARID COMPRAS
(INDIVIDUALIZAR E IDENTIFICAR PLENAMENTE)
RECIBI L& CANTIDAD DE: PUMAS Us$
[-) RENT A RETENIDO LIS §
) _ TOTAL s s
FIRMA SUJETO EXCLUIDD

Mota: En caso que no pudiere o supiere firmar, debe estampar la huella de uno de sus dedos

DE LA IMPRENTA

P I N N B B . L _J 1 N N N N N N N N B
NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

Lt NRC: !
DOMICILIC:

AUTORIZACKON DE IMPRENTA B
FECHA DE AUTOREZACION

RANGO DE NUMERACION CORREL ATIVA AUTORZADA
NUMERO Y FECHA DE AUTOREZACION:

ORIGINAL: EMISOR QUE ADCUIERE LOS BIENES O RECIBE SERVICIOS
COPIA: SLUETO EXCLUIDO




COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL (ART 107, 112 INC. 3°. .Y 114 LT a)C. T,
43 RACT, Y ART 3 LEY DE IMPUESTO ESPECIAL SOBRE COMBUSTIBLE)

NOMERE, DENOMINACION O RAZON COMPROBANTE DE CREDITO
SOCIALDEL CONTRIBUYENTE EMISOR: FISCAL e
GIRO | ACTIVIDAD: ML,

DIRECCION (oficinas, establecimientos y sucursales): M.R.C.

FECHA:

OMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE:

EPARTAMENTO
1N} R.C. [GIRO: |

ONDICIOMES DE LA OPERACION:

UMERO DE NOTA DE REMISION
NTERIOR: ECHA DE NOTA DE REMISION ANTERIOR:
FRECIO YVENTAS NO YVEMTAS
CANTIDAD DESCRIPCION UMITARIO SUJETAS GRAVADAS
IDEMTIFICAR
PLEMAMEMNTE)
0N LIMAS 3 LSS ILLSE
WA LSS
LLEMAR 51 L& OPERACIKIN ES SUPERIOR WMPUESTO AD-VALOREM COMBUSTIBLES IS8
511,428 58 SUBTOTAL 5SS
EMTREGADD POR: ECIBIDD POR: {(#) VA& PERCIBIDOD |ISS
(-] WA RETENIDD SE
OMERE: COMBRE: ENTAMND SUJETA USE
A LISE
AL LLLL 3
IRMA IRMA CTAL 155
INDI‘I.-'IE-RE, DEMOMINACION O RAZON SOCIAL ; I
INI I MRC: I
IDQl‘u‘llClLlﬂ: I
Iﬂ.UTDRIZﬂ.EIDN DE IMPREMNTA Mo.: I
FECHA DE AUTORIZACION:
IHHNGD DE NUMERACION CORRELATIVA ALUTORIZADA: I ORIGINAL CLUENTE
|NUMEHD'1" FECHA DE AUTORIZACION | 1" COFIA EMISOR
| 2° COPIA; CLIENTE
e 4 i ' P ' ' B ¢ & B ' ' ' ' ' B | J B ' B B | B | |/




DOCUMENTO CONT ABLE
DE LIQUIDACION N*
NOMBRE DEL AGENTE PERCEFTOR 000001
GIROD: IT.
DIRECCION (ofianas, establecmientos y sucursales) RC.
FECHA DE LQUIDACION;

NOMERE DEL AFILIADO
DIRECCION GIRD

. R
PERIODO LIQUIDADO [,

SUMAS =5

MENCS: WALOR DEL IMPUESTO PERCIBIDO (2% DE ANTICIPO DEL IMPUESTO IVA)

MEHOS: COMISON

MENOS: 13% DE COMISION =]

FIRMA DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL AGENTE CRIGHAL SUETD ARLADO
PERCEFTOR GO DG

2" COPIA; BMBOR (\GENTEDEPERCERCION)
—_—_—_—




FACTURA VENTAS INTERNAS (ART. 107 INC 2°Y 114b)C. T)

C Ckm A Mk A MUA 'y
"'\lw Eﬁ:, :|E uu ‘l‘l"\b".ulu "vl i :1"2 CN Euul"‘... :'E.. I“:\: TLRA
CONTRIBUYENTE EMISCR:
GRO T ACTIVIDAD: MLT

DIRECCION jobonas, esabiedmients v suousaes) NRC

FECHA

WIT O DUIDeL CLENTE:
WA A CUBNTA DE:

PRECIO VENTAS MO VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESCRIPCION LINITARID SLUETAS EXENTAS GRAVADAS

(INDIVIDUALIZAR E IDENTIFICAR
FLENAMENTE)

&) A RETENIDO Us
LLEMAR S| LA OPERACIKON ES IGUAL O SUPERICR A% 20000 SUETOTAL UsE
NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: VENTANO SUJETA Us$
VENTAEXENTA Us$
NIT 7 DU: FOVIAL Usg

DE LA IMPRENTA

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL :

INIT: NRC: I

IDD‘u‘IIEILIS: I

IEUTGHIZAUEH DE IMPRENTA Mo I

IFECHA DE AUTORIZACION: I

A =Y S

| RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA: | ORIGINAL BMISOR
NUMERO Y FECHA DE AUTORIZACION COPIA: CLIENTE




MODELO DE FACTURA DE VENTA SIMPLIFICADA
ART. 107 INC4° Y 114 d) C.T.
(VENTAS IGUALES O MENORES A $12.00)

DA MES AND FACTURA SMPLIFICADA

MOMEBRE (CONTRIBUYENTE EMISOR)

. 1T

hAC VENTAS GRAVADAG s
VENTAS EXENTAS uss
VENTASNO SLETAS uss

MOMERE DE ESTAELECMENTO:

GROACTMIDAD:

|
DIRECCHIN: |pionas, esiienmisnts y suarsaks) VALORTOTAL (155
- —
NOMERE, DENOMNACION O RAZON SOCIAL DELTIRAJE
L s i i ity fr i i e i i i i 81 i 1 8 0 0 7 J|
NIT: NRE: RAN0 DE NOWERACISN CORRELATIVA AUTOREZADA
— NUMERQ Y FECHA DE AUTORZACION:
AUTORIZACON INFRENTAN  FECHALE ALTOREACICH CRIGINAL: EMISOR
COPIA: CLIENTE

51 existen varas sucursales o establecimientos, se puede identificar v colocar las direcciones al reverso de
documento



FACTURA DE EXPORTACION (ART. 107 INC 3° C.T. Y 42 RACT)

NOMBRE DEL CONTRIBEUYENTE EMISOR FACTURA DE EXPO N
GIRD

DIRECCION fofires, estzblecimientos y sucumsaies)

FECHA
OMBRE DEL CLIEWTE
RECCION

KFORTACION & CUENTA DE:

CANTIDAD DESCRIPCION

(INDMDUALIZARE IDENTIFICAR PLENAMENTE)

[ e s e

DE LA IMPRENTA

r----------------------------

NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL :

INIT: NRC: I
DOMICILIC: I
AUTORIZACICN DE IMPRENTA No: I

IEEEI-IF. DE AUTORIZACION:

DEL TIRAJE

L----------------------------
[RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA: I
INWEHDYFEEI‘HDENJT[HEN:DN : I:-‘.-i MAL CLENTE A QUEN SEENPCRTA

(PLA EME0R
h----- L 5 1 0 1 0 ! 8 ' 0 | B0 | B ' 2 7 0 1 | ---J




COMPROBANTE DE LIQUIDACION (ART. 108 C.T.Y 41 RACT)

MOMEBRE DEL AGENTE PERCEFTOR: COMPROBANTE DE LIGUIDACION
GIRG:

DIRECCION:

joficinas, estableamientos y suaursales)
FECHA,

NOMBRE DEL AFILIADG

DIRECCION DEPARTAMENTO

{[DESCRIBIR LOS MPOS DE
— DOCUMENTOS EMIMDOS A
CUENTAS DE TERCERCS)

SOk SUMAS

LS5 55 =

NTREGADO POR: RECIBIDO POR: I
{OMBRE NOMBRE [ ]

ul [ Juss
IRMA ) EXPORTACIONES [ ]
I .

r-----------------------

DE LA IMPRENTA
PNOMERE, DENOMINACION ORAZONSOCIAL: ]
INIT: MNRC: I
DOMICILIO: I
IAIJTIZH EACION DE IMPRENTA Ma.; I
LFECHADEAUTORZACON.  ___________
| ELRAE T
IRANGO DE NUMERACION CORRELATIVA |
lauTorizapa | ORIGINAL: CLENTE
INUMERO Y FECHA DE AUTOREZACION |




NOTA DE REMSION (ART 109 Y 114 C.T.)

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DEL CONTRIBUYENTE EMISOR:
GIRCY ACTIVIDAL:

DIRFCCKON oficinas, establecimientos v sucursa os):
FECHA:

NOTA DE REMIS ON
M. LT.

ML

Nq

NOMBRE, DEMNOMIMNAL TON O RAZON SOCTAL DELCLIENTE:
II‘.III{H'E'K'IN II“-'.IJ ARTAMENTOY MUNKTPR)
NLT. N [Giro:
P PR N° VFECHA DEL COMPROBANTE DECREDITO FISCAL EMITIDO
[sives mvmpos A Lo pi: PREVIAMENTE:
FRECK) VENTAS MO VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESC RIPCION LWITARICY SLJETAS EXEWTAS CRAVADAS
TRV IR LTZART,
INENTIFIC AR
PLESAMENTE)
SON: SUMAS 55 1S5
fva
LLENARSILA OPIRACKON IS SUPERIOR [MPUES 10 ADVALOREM COMBUSTIBLES
S11428.58 SUBTOTAL
[ENTREGADOPOR: |RECBDO POR: i) IVA PERCTBIDO
1 %i

-) IVA RETENIDO "
INOMBRE: NOMBHRE: 13%

VENTA FEXENTA

VENTA SO SUITETA
AL ILLLL |H]"r'le\l.
FIRMA HRMA hioralL
i e bErAnwRENTA_ ]
INOMBRE, DENOMINAC TON O RAZON SOCTAL ; 1
NIT: NRC:
DO

LAUTORIZACTON DEIMPRENTA Mo
FECHA DEAUTORIZACKON:

__ DB RAE

NUHMERO Y FECHA DEAUTORIZACKON :
i

RANGO DENUMERACKON CORRELATIVA AUTORIZADA:

17 COPLA IMBSOR
P OOPIA CLIENTE




OTADE DERITOART. 110Y 114a)CT)

MOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIALDEL CONTRIBLY ENTE EMSOR:
GIRO ACTIVIDAD:
DIRECCION jofcnas, esablecimieniosy sucursakes)

FECHA
COMERE DEL CLIENTE
IRECCION DEPARTAMENTOD GIRO ACTMICAD:
IT MRC

ZONDICIONES DE L& OPERACION VENTA & CUENTA DE:

UMERD DE COMPROBANTE DE CREDITO PSCAL AJUSTADD MODIFICADD:

PRECIO VENTAS RO VENTAS VENTAS
L ANTIDAD DESCRIPCION UNITARID SLLETAS EXENTAS AFECTAS
I (INDMDUALIZAR E IDENTIFICAR
PLENAMENTE)
EON SLUMAS = LISE LSS
I & IS5

LLEMAR 5l L& OPERACION ES SUPERIOR
IMPUESTO ADVALOREM COMBUSTIBLE

ENTREGADO POR SUBTOTAL

() VA RETENIDO USs

NOMEBRE: NOMBRE uss |
VENTANOSUJETA  Juss
VENTA EXENTA US$

r-----------------------1

DE LA IMPRENTA,

=1 L 7=

INDMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL ;

T NRC:
Ibomciuo:

r%'f}im:lﬁh DE IMPRENTA Mo
[FECHA DE AUTORIZACION:

[ —————

DEL TIRAJE

e et e e e e e e e e e e e e e e ]

[RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA |
[AUTOREZADA I

INUMERO ¥ FECHA DE AUTORIZACION - | ORIGINAL: CLIENTE




NOTA DE CREDITO { ART. 110 Y 114C. T, )

WOMERE, DENCMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONTRIBUYENTEEMISOR NOTA DE CREDITO W
GIRD / ACTRDAD: WIT

DIRECCION {ofanas, esabisamience y sucursides): FECHA MRC

NOMBREDEL CLIENTE:

DIRECCIUN DEFARTAMENTLE

ML T. N.RC GRX

CONDICIDNES DE LA OPERACION WENTA A CLIENTA DE

CANTICAD DESCRIPCION URITARID SUJETAS EXENTAS AFECTAS
SOLADUAL AR EIDENT IDICAR
PLEMAMENTE)
SON i ot LIS |
A LISE
SLUBTOTAL LIST
(-} I RETENIDO LISE
(+) A FERCIBIDD LSS
MNOMBRE NCMBRE WTA ND SLLETA LSS
ENTA EXENTA LIS3
DL DL FOVIAL LIS%
FIRBAS FIR&A CITAL LIS3
]
e DEWAMPRENTA
[NOVERE, DENOMINACION ORAZON SOOIAL: _ _
NI MR I
|DD MICILID: |
|.-5.L_D RIZACION DE IMPRENTA M. I
|I- ECHA DE AUTORIZACIIN I
[ECRCENMERACION CORRELATIVA. ey
I.AL}"I'CI FRIZADA . |
|NUMERCY FECHA DE ALTORLZACION | ORIGINAL: CLIENTE

S —




COMPROBANTE DE RETENCION ( ART. 112 INC 1°.C. T.

COMPROBANTE DE

NOMERE DEL CONTRIBUYENTE EMISCR
GIRD
DIRECCION|oficinas, establecimientos y sucursales)

FECHA

NOMERE DEL PROVEEDOR DEL BIEN O SERVICID:

DIRECCION DEPARTAMENTO

MONTO

FECHA DESCRIPCION PRECIO LNITARIO SUJETO A
RETENCION

(Cetalar & valor sueto a etenadn, fecha, numem yipo
de documento emitido)

SON - SUMAS Uss
ENTREGADO POR: ECIBIDO POR: IVARETENIDO Uss
NOMBRE OMERE

DU Ul |

FIRMA IRMA

F---------- --------------I

DE LA IMPRENTA

| - s S ——

JNOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL : I
JNIT: NRC:

|
|DOMICILIO: |
|AUTORIZACION DE IMPRENTA No.: |
|FECHA DE AUTORIZACION:

DEL TIRAJE

[ e e = e

. |
RANGO DE NUMERACION CORRELATNA AUTORIZADA  GriGL ADGURENTEDFL
INUMERO Y FECHA DE AUTORIZACION - BIEN O DEL SERVICIO




DOCUMENTO QUE RESPALDA DONACIONES { ART 32 INC. LLTIMO LISR )

NOMERE DE LA ENTIDAD DE ESTADO, MUNICIPAL, CORPORACION O RECIBO M
FUNDACION DE DERECHO PUBLICO O DEUTILI DAD PUBLICA

CALFICACICN DGE No DE FECHA MIT

FSOLD UTIADAD POBLICA)

DIRECCION

FECHA

OMBRE DEL DOMANTE

CONCEFTO DE LA DONACION

Il En casode que |2 donacién sea en espacie o por prestacion de senvicos, especficar claraments los Brminos),

INIT: MRLC: I
|DO|".-1ICILIO:

JAUTORIZACION DE IMPRENTA No..

[FECHA DE AUTORIZACION:

|
|
|
ANGQRE NUMERACION CORBRIATVA |
UTORIZADA: |
INUMERDYFEEHA DE AUTORIZACION I

CRIGNAL DONANTE
COPLA: EMIZOR




