Estimados Contribuyentes, la Administracion Tributaria
aclara que éstos 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 y garantizar el interés fiscal.



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

NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL FACTURA DE SUJETO EXCLUIDO
CONTRIBUYENTE QUE ADQUIERE LOS BIENES O RECIBE SERVICIOS: N
GIRO/ACTIVIDAD ECONOMICA: N.LT.:
DIRECCION Y TELEFOND (Oficinas, Establedmientos y Sucu rsales): N.RC.
FECHA DE EMISION:
NOMERE DEL SUJETO EXCLUIDOD:
DIRECCION: | TELEFONO:
N.1.T. 0 DUI DELSUETO EXCLUIDOD:
TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARID COMPRAS
[INDWIDUALIZAR E IDENTIFICAR PLENAMENTE)
RECIBI L& CANTIDAD DE: pMAS Vs$
|-) RENT A RETENIDD (U5 &
) _ TOTAL s s
FIRMA SLUETO EXCLLIGD

Mata: En casoque no pudiere o supiere firmar, debe estampar la huella de uno de sus dedos

FECHADE AUTORLE

PN I N N N O N N N NN AN B ------------1
NOMERE, DENOMNACION O RAZON SOCIAL

Dt NRC: 1
DOMICILIO:

AUTORIZACKIM DE IMPRENTA M

DE LA IMPRENTA 1

AGION

ORIGINAL: EMISOR QUE ADCLNERE LOS BIEMES O RECIBE SERVICIOS
COPIA: SLUETD EXCLLIDD

MUMERD ¥ FECHA DE AUTOREZACION:




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)

NOMBERE, DEMNOMINACION O RAZON COMPROBANTE DE CREDITO
SOCIALDEL CONTRIBUYENTE EMISOR: FISCAL Mo
GIRO/ ACTIVIDAD: LT,

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

FECHA:

OMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE:

EPARTAMENTO
R.C. [GIRC

NTA A CLIENTA DE:

AT,
ONDICIOMES DE LA OFERACION:

UMERC DE NOTA DE REMISIGN
NTERIOR:

ECHA DE NOTA DE REMISION ANTERIOR:

FRECIO VENTAS NO WVENTAS
CANTIDAD DESCRIPCION LIMITARID SUJETAS GRAVADAS
IDENTIFICAR
FLENAMENTE)
50N UMAS 3 Uss fss
VA, LSS
LLENAR 81 LA OPERACION ES SUPERIOR  [IMPUESTO AD-WALOREM COMBUSTIHLES 53
$11,428.58 SUBTOTAL LSS
ENTREGADO FOR: ECEIDO POR: [+ VA PERCIBIDO LSS
(-] VA RETENIDO Uss
OMERE: OMERE: EMTAND SUJETA LI5S

fmm e e e e e

DE LA IMPRENTA

m—---—--- N S S S S S S S S S S S S -

[NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL I

1T, MRC:

Inﬁmmlua: I

JAUTORIZACION DE IMPRENTA Mo I

FECHA DE AUTORIZACION:

I:_'"_'""EDTHEIE'_""""_:I
I
I
|
]

IHHNGD DE MUMERACION CORRELATIVA ALUTORIZADA:

INUMERG ¥ FECHA. DE AUTORIZACION

ORIGIMAL CLUENTE

1" COPIA EMISOR
* COPlA; CLIENTE




DOCUMENT O CONTABLE
DE LIQUIDACION N’

NOMBRE DEL AGENTE PERCEFTOR 000001
GIRD:; IT,

DIRECCION {ofignas, establecmientos y sucursales) LRC.

FECHA DE LIQUIDACION

NOMBRE DEL AFILIADD
DIRECCION GIRD

prn— SRR ARl
PERIODO LIQUIDADO [,

SUMAS 55
MENOS: VALOR DEL IMPUESTO PERCIBIDO (23 DE ANTICIPO DEL MPUESTO VA)

MENDS: COMIEON =

MENDS: 13% DE COMISION =]

ARMA DEL RESPONSABLE POR PARTE DEL AGENTE CRIGNAL SETD ARLADO
PERCEFTOR 1*COPe: DB
2' COPIA: BMBCR (AGENTE DE PERCERCION)
)




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

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONTRIBUYENTE EMISOR
GRO/ACTIVIDAD:

DIRECCION ({ofinas, estatiecmienios y sucumsaies)

FECHA

NIT O DUI DEL CUENTE:
DIRECCION
NTA A CUENTA DE

PRECIO VENTASNO VENTAS
DESCRIFCION UNITARIO SWETAS GRAVADAS

(INDIVIDUALIZAR E IDENTIFICAR
PLENAMENTE)

{) VA RETENIDO ush

LLENAR SI LA OPERACION ES SUPERIOR A $25,000.00 SUBTOTAL US$

JNOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL VENTANO SUJETA Us$

VENTAEXENTA Us$

T /ou FOVIAL uss
PSSk ko

EXTRANJEROS: PASAPOTE/ CARNET DE RESIDENCIA

DE LAIMPRENTA

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL :

INU: NRC: I

IDOMICIUO: I

IAUTOR]ZACION DE IMPRENTA No. I

IFECHA DE AUTORIZACION: I
Y S

| RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA: I ORIGINAL: EMISOR
NUMEROQ Y FECHA DE AUTORIZACION COPIA: CLIENTE




MODELO DE FACTURA DE VENTA SIMPLIFICADA
ART.107INC4°Y 114d) C.T.

(VENTAS IGUALES O MENORES A $12.00)

DIA MES ANO FACTURA SIMPLIFICADA
NOMBRE (CONTRIBUYENTE EMISOR)
i %
NRC VENTAS GRAVADAS uss
VENTASEXENTAS Uss
VENTAS NO SLUETAS Uss
NOMBRE DE ESTAELECMENTO:
GRO/ACTMDAD:
) [
DIRECCION: {oficnas, estabecmientos y sucursaks) VALORTOTAL Uss
| —
NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: DEL TIRAJE
(N N NN N NN N NN NN NN N U N N NN NN N NN NN NN N N A
NIT: NRC: RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA
OMCILI: NJMERO Y FECHA DE AUTORIZACION:
ATORZACON NFRENTAN  FECHADE AUTORZACION ORIGINAL: EMISOR
COPIA: CLIENTE

Si existen varias 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 CONTRIBUYENTE EMISOR
GIRO
DIRECCION jofiines, edtsbiecimiontos y sucursales)
FECHA
OMBRE DEL CLIENTE
IRECGION

AFORTACION & CUENTA DE:

CANTIDAD DESCRIPCION

FACTURA DE EXPO N

PRECID UNTARIC

(INDMOUALFARE IDENTIFICAR PLENAMENTE)

=== e e

CE LA IMPRENTA

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

NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL :

INI'[: NRC. I
DOMICILIO: I
AUTORIZACION DE IMPRENTA Mo I

IEEEI—I.F'. DE AUTOREZACION:

DEL TIRAJE

D e

[RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORZADA: I
INL.MEHDYFEEHADENJT[HEAEDN: l

h----- L1 8 1 B 1 0 ' 0 ' 0 | § || ---------J

MEIGOAL CLIEMTE A OUIEN SEEXFURTA

(LA EMECR:




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

MOMBRE DEL AGEMTE PERCEFTOR: COMPROBANTE DE LIQUIDACION
GIRD:

DIRECCION:

{oficinas, esabledmientos y sucursales)
FECHA

MNOMEBERE DEL AFILIADD

Gl VENT S

[DESCRIBIR LOS TIPOS DE
e — DOCUMENTOS EMMDOS A
CUENTAS DE TERCEROS)

SUMAS

NTREGADO POR: RECIBIDO POR: I
NOMBRE NOMBRE |
ul I
IRMA EXPORTACIONES [ ]

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

DE LA IMPRENTA
PNOVERE, DENOMNACION ORAZON SOCAL: 1
INI‘I’: MRC: I
DOMICILIC: I
[AUTORIZACION DE IMPRENTANo. |
[FECHADEAUTORIZACION.
b L ELTRAE
IRANGO DE NUMERACION CORRELATIVA |
lautorizana | ORIGINAL: CLIENTE
INUMERQ Y FECHA DE AUTOREZACION |




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

NOMBRE, DENOMINACTON O RAZON SOCIAL
DEL CONTRIBUINENTE EMISOR:
GIROY ACTIVIDATL:

DIRECCHIN (oficinas, establecimientos v sucursdles):

NOTA DE REMIS KON
M.LT.

ML

FECHA:

MNOMBRE DENOMIMNAL 'Ilirl.'\i 0 H.U.(IN SOCTAL DELCLIENTYE:
II‘.III{l‘I'I"H'I.""i II‘.II-'.I:| ARTAMENTOY MINKTPK)
N.LT. NRC. [GIRO:
P RV N° YFECHA DEL COMPROBANTEDECREDITO RSCAL EMITIDO
[Bues RvITDOS A TTLO DE: PREVIAMENTE
PRECK) VENTAS MO} VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESC RIPCION LNITARIO SLJETAS EXENTAS CRAVADAS
TNV TR LI ZATLE,
INENTIFIC AR
PLENAMENTE)
SON: | S JUss 3
fiva
51142858 SUBTOTAL
[ENTREGADOPOR:  [RECBIN POR: (+) IVA PERCIRIDO
1%

i) VA RETENIDG !
INOMBRE: NOMBRE: 13%

VENTA EXIENTA

VENTA NOSLIETA
1ALL L ||'ﬂ‘lr"|.r"|.l.
FIRMA FIRMA hioral
I e bEADERENTA_ ]
INOMBRE, DENOMMAC 'Ifl.'\i ) RASIDN SOWCTAL : 1
NIT: NRC:
W IRC T KD):
LAUTORIZACTON DE IMPRENTA No.: I

FECHADEAUTORIZACKON:
— DELTIRAJE

RANGD DENUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA:

NURMERO Y FECHA DEAUTORIZACKON - 17 COPLA IMBSOR
i | FOOPA CLIENTE




OTADE DEBITOART. 110 ¥ 114a)CT.)

RITO

MOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIALDEL CONMTRIBUY ENTE EMSOR:
GIRO ACTIVIDAD:
DIRECCION (ofichas, establecimentos y suaursales)

FECHA
OMBRE DEL CLIENTE
IRECCION DEPARTAMENTO GIRDY ACTIVICALD:
IT NRC

PRECID VENTAS NO VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARID SUJETAS EXENTAS AFECTAS
 — (INDIVIDUALIZAR E IDENTIFICAR
PLENAMENTE)
50N SUMAS LISH LISH LJSH
WA 1155

LLEMAR SI LA OPERACION ES SUPERIOR

[ENTA NO SUJETA

WENTA EXENTA LI5S

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

DE LA IMPRENTA

= L= S

INDME!RE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL - I
P NRC: |
Inomiciuo: |
[AUTORZACION DE MPRENTANo I
[FECHA DE AUTOREZACION: |
r-----------------------
DEL TIRAE 3
[RANGO DE NUMERACIGN CORRELATIVA I
JAUTORIZADA |

INUMERO Y FECHA DE AUTORZACION | ORIGINAL: CLENTE




NOTA DE CREDITO (ART. 110 Y 114C. T. )

NOMERE, DENOMIMACION O RAZON SOCIAL DEL
CONTRIBLIYENTE EMIZOR

GIRC AL TMDAD:

DIRECCION (cfornas, esabiedmen s y sucursies): FECHA
NOMBREDB. CLIENTE

DIRECCION DEFARTAMENTO:
NILT. N.R.C GRx
CONDICIONES DE LA OPERACION WENTA & CLENTA DE

CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS
1100 TSN A T A
PLENAMENTE)

SON | 5 )5 I
L LI5S
T -
SUBTOTAL LIS%
(-} WA RETENIDO LISE
[+) I PERCIBIDD LI5S

NOMERE NOMBRE WTA ND SLLETA LSS

ENTA EXENTA LSS

DL gy FOVIAL LISE

FIFMA FIRMA OTAL LISE
]

e o e e L e MCRENTE e

I N I R O e

MIT NRC |

IDD MICILID: I

I.-*-L_SHZ-'-"-J:H\ DEIMPRENTA MG I

II-I—:I—;‘-"- DE AUTORIZACION I

I--------Jﬁ;lﬁ.’ﬁ---------

IAL__FI-{:I RIZADA . I

INUMD?'DYFEGWD‘EAUTERMDN - | ORIGINAL: CLUENTE

N ———




COMPROBANTE DE RETENCION { ART. 112 INC 1°. C. T|

COMPROBANTE DE
NOMERE DEL CONTRIEUYENTE EMISCOR
GIRO
DIRECCION [oficinas, establecimientos y sucursalss)
FECHA
MONTO
FECHA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO SUJETO A
RETENCION
(Cetalar & valor sulelo a mbenadn, fecha, numern yipo
de documento emibido)
SON SUMAS LSS
ENTREGADO POR: ECIBIDO POR: VA RETEMIDO LSS
NOMERE OMERE
DU ]
FIRMA IRIA
U L R U L]
L L
JNOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL : I
|NIT: NRC: |
|DOMICILIC: |
|AUTORIZACION DE IMPRENTA No.: |
IFECHA DE AUTORIZACION:
e DLIRAE
rF{ANGD DE NUMERACION CORRELATNA AL.ITDF{IZHDAI ORIGINAL: ADQUIRENTE DEL
INUMERO Y FECHADEAUTORZACION :__ |  BIENODELSERVCO




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

MOMBRE DE LA ENTIDAD DE ESTADO, MUNICIPAL, CORPORACION O RECIBO M
FUNDACION DE DERECHO PUBLICO O DEUTIL DAD PUBLICA

CALIFICAZION DGN Ma DE FECHA MIT

EOLG UTIL0AD POBLICA)

DERE CCICN

FECHA

OMEBRE DEL DOMANTE

POR B

CONCEPTO DE LA DOMACION

Il En casode que la donacién sea en espedie o por presBcion de sevidos, espedficar claramente los Brminos),

INIT: MRC:
JPOMICILIO:

JAUTORIZACION DE IMPRENTA No.:
|[FECHA DE AUTORIZACION:

ANGQRE NUMERACION CORRRLATIN e e e
UTORIZADA:

INUMERD ¥ FECHA DE AUTORIZACION :

CRIGNAL DONANTE
COP: EMSOR




