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.)

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL FACTURA DE SUJETO EXCLUIDO
CONTRIBUY ENTE QQUE ADQUIERE LOS BIENES O RECIBE SERVICIOS: N

GIRO/ACTIVIDAD ECONOMICA: M.

DIRECCION ¥ TELEFOMO (Oficinas, Establedmientos y Sucursales): NREL

FECHA DE EMISION:

NOMBRE DEL SUJETO EXCLUIDO:
DIRECCION: | TELEFONO:
N.LT. O DUI DELSWIETO EXCLUIDO:

TOTAL
NTIDAD DESCRIPCION PRE NITARI
CA ESCRIPCICH Cio U ] COMPRAS

(INDIWVIDUALIZAR E IDEWTIFICAR PLENAMENTE |

RECIB( LA CANTIDAD DE: BUMAS Uss

|-} RENTARETENIDO U5 S

TOTAL Us$

FIRMA SUIETO EXCLUIDD
Mota: Encaso que no pudiere o supiere firmar, debe estampar la huella de uno de sus dedos

DE LA IMPRENTA

-‘\EEE-RE 3543';17?633*4-0-52;1 ED-CFJ:-------. ORIGINAL I:-MIF{JH H'“,t ADQUIERE LOS BIENES O RECIBE SERVICIOS
Iyt MRC: 1 COPIA: SUJETO EXCLUIDOD
DOMICILIO:

AUTORIZACION DE IMPRENTA M-
FECHA DE AUTOREZACIKN

NUMERC Y 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)

NOMBRE, DENOMIMACION O RAZON COMPROBANTE DE CREDITO
SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE EMISOR: FISCAL N®
GIRO / ACTIVIDAD: MLT.

DIRECCION (oficinas, establecimientos v sucursales). N.R.C.

FECHA:

OMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE:

EPARTAMENTO
INR R.C. JGRO. |

ONDICIOMES DE LA OPERACION:

LUMERD DE NOTA DE REMISION
NTERIOR:

ECHA DE NOTA DE REMISION ANTERIOR:

FRECIO WENTAS NO YVENTAS VENTAS
CANTIDAD DESCRIPCION LIMITARID SUJETAS GRAVADAS
IDENTIFICAR
FLEMAMENTE)
50N LIMAS 3 LSS IL§5
WA LI5S
LLENAR S| LA OPERACIKON ES SUPERIOR  MPUESTO AD-VALOREM COMBUSTIELES 53
$11.428.58 SUBTOTAL LI5S
ECIEIDO FOR: [+ VA PERCIBIDG LI5S
{-) VA RETENIDO Uss
OMERE: EMTANO SUJETA LSS

Th

e P L

DE LA IMPRENTA

[NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL I

[T MRC:

Imwcm: I

JAUTORIZACION DE IMPRENTA No.. I

FECHA DE AUTORIZACION:

t_"'_""1&Dﬁﬂ€"""""1
I
I
|
]

IH.-"*.NGD DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA:

INUMERO ' FECHA DE AUTORIZACION

ORIGINAL CUENTE

1" COPIA EMISOR
2° COPIA: CLIENTE




DOCUMENTO CONTABLE
DE LIZUIDACKON N

NOMERE DEL AGENTE PERCEFTCR 000001
GIRO: AT,

DIRECCION {ofianas, establecrnientos y sucursales) RC.

FECHA DE LIQUIDACION:

NOMBRE DEL AFILIADO
DIRECCION GIRO

g = | I.J' = ¥ '\-' g g
PERIODC LIQUIDADG [

SUMAS ]

MENCS: VALOR DEL MPUESTO PERCIBIDO (2% DE ANTICIPO DEL MPUESTO IVA)

MENCS: COMIZON

MENCS: 13% DE COMISION %

FIRIA DEL RESFPONSABLE POR PARTE DEL AGENTE CRIGHAL 3JETD ARLADO
PERCEPTOR FOOPE O

2" COPLA: BMIBOR (AGENTE DEFERCEPCION)
_—_—-—m—_—_ e




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

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
CONTRIBUYENTE EMISOR
GRO/ACTVIDAD

DIRECCION (ofcnas, esaiecmenis y sucusales)

FECHA

PRECIO
UNITARIO

VENTAS VENTAS
EXENTAS | GRAVADAS

VENTASNO
SWETAS

DESCRIFCION

— (INDIVIDUALZAR E IDENTIFICAR
PLENAMENTE)

¢) VA RETENIDO US$

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

INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL VENTANO SUJETA US$

VENTAEXENTA US$

INT/DUI FOVIAL US$
RSP ICRTS

EXTRANJEROS: PASAPOTE/ CARNET DE RESIDENCIA

DE LAIMPRENTA

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL :

leTt NRC: I

IDOMICILIO: I

AUTORIZACION DE IMPRENTA No. I
IFECHP\ DE AUTORIZACION: I
5 S ——

| RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA: | ORIGINAL BMISOR
NUMERQ 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 SINPLIFICADA
NOMBRE (CONTRIBUYENTE EMSOR)
NT: | I I N
NRC VENTAS GRAVADAS Uss
VENTAS EXENTAS Uss
VENTAS NO SUETAS Uss
NOMBRE DE ESTASLECMENTO:
GRO/ACTMDAD:
. —
DIRECCION: {ofcnas, estaiecmienios y sucursals) VALORTOTAL Uss
. -———
NOMERE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: DELTIRAJE
o 1) [ O Y W (S D PO O (S O B D ) (0 O
NIT: NRC: RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA
DOMCILI: NIMERO Y FECHA DE AUTORIZACION:
AUTORZACON WFRENTAN'  FECHADE AUTOREACION 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. 107INC 3°CT. Y 42 RACT)

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE EMISOR FACTURA DE EXPO N
GIRD

DIRECCION fofiinas, establecimientos y sucursakes)

FECHA
OMBRE DEL CLIENTE
IRECCION

KPORTACION & CUENTA DE:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECI) UNITARIC

(INDMOUALIZARE IDENTIFICAR PLENAMENTE)

[WALOR TOTAL

[ e i e e

DE LA IMPRENTA

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

INCII'M'IE-HE, DENOMINACIKON O RAZON SOCIAL :
INI'F: NRC. I
DOMICILIC: I
AUTORIZACICN DE IMPRENTA Mo I
IEEEI—IP. DE AUTOREZACION:

DEL TIRAJE

L--- [N N B BN BN BN BN BN BN N BN BN N BN N BN BN BN BN BN B B .
[RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA AUTORIZADA: I
IunEro ¥ FECHA DE AUTORIZACION - SOp—

(Pl EMEOR
h--- 1§ ' 8 ' 0 ' 0 ' 0 I 0 I 8 ' B ' 0 /1 0 ||/ ---J




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

MOMBRE DEL AGENTE PERCEPTOR: COMPROBANTE DE LIQUIDACION
GIRC:

DIRECCION:

joficinas, establecmienios y sucursales)
FECHA,

MOMERE DEL AFILIADD
_

= N =

[DESCRIBIR LOS TIPS DE
DOCUMENTOS EMMDOS A
CUENTAS DE TERCERDS)

NTREGADO POR: RECIBIDO POR: I e
{OMERE NOMERE [
ul I
IR ; L s

I

DE LA IMPRENT A

FOMERE, DENOMNACION ORAZON SOCIAL
INIT. MRC: I

DOMICILIO: I
INJTEHIZ#.EIDN DE IMPREMTA Ma.: I
LFECHADEAUTORZACION:

S . |
IRANGO DE NUMERACION CORRE LATIVA |
laurorizana | ORIGINAL: CLIENTE
INUMERO ¥ FECHA DE AUTOREACION |




NOTA DE REMSION (ART

109Y 114 C.T.)

NOMBRE, DENOMINACTON O RAZON SOCIAL
DEL CONTRIBINENTE EMISOR:
GIRO ACTIVIDATL:

DIRFCCHON (oficimas, cstablecimicnios v sucursal es):

NOTA DEREMIS KON
M.LT.

ML

Nq

FECHA:

NOMBRE, DENOMINACTON O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE:

IR CHON

II‘.II-'.IJ AR TAMEN TOY MUNKCIPRD

NLT. NRC |

CIRO:

JCONDIIONES DE LA OPERACION:
IHIHHI-F RMITIDOS ACTVTULO DE:

N* YFECHA DEL COMPROBANTE DE CREDITO FISCAL EMITIDO

PREVIAMENTE:
PRECK) VENTAS NO) VENTAS VENTAS
CANTIDAD DESC RIPCHN UNITARIDY SUJETAS EXENT AS GRAVADAS
TIROTVIDUA LI ZA L E,
IMENTIFIC AR
PLENAMENTE)
SON: SUMAS 53 1S5
fiva
LLENARSILA OPERACKON 5 SUPERIOR [ 10 AD-vALOREM COMBUSTIBLES
$11428.58 SURTOTAL
INIREGADOPOR: [RECIBIDO POR: 41 IVA PHRCTRITN
1%

-} VA RETENIDO "
INOMBRE: NOMBRE: 1.3%

VENTA FXENTA

VENTA NO SUITETA
ALL ALL |H']"r'|.r"|.l.
FIRMA HRMA hora
i oe___bDElADPRENTA_ ]
INOMBRE, DENOMDMA( 10N O RAZON SOCTAL : |
NIT: NRC:
DOMICTLED:
LAUTORIZACTON DEIMPRENTA No.: I
FECHADEAUTORZEACKON: ]

—— DH.TRAJE

RANGO DENUMERACKON CORRELATIVA AUTORIZADA:

NURERO Y FECHA DEAUTORIZACKON :
i |

17 COPLA IMISOR
FO0OPIA CLENTE




MOTA DE DERITO(ART. 110Y 114a)CT)

EBITO

MOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIALDEL COMTRIBUY ENTE EMSOR:
GIROT ACTIVIDAD:
DIRECCION {ofichas, edablecimientosy sucursaies)

FECHA
OMERE DEL CLIENTE
IRECCION CEFARTAMENTO GIROY ACTIVIDAD:
I.T MRC

COMDICIONES DE LA OPERACION VENTA & CUENTA CE:

UMERO DE COMPROBANTE DE CREDITO AISCAL AJUSTADO! MODIACADO:

PRECIO VENTAS NO VENTAS WVENTAS

[CANNDAD DESCRIPCION UNITARIO SUJETAS EXENTAS AFECTAS
- - |

(INDIVIDUALIZAR E IDENTIFICAR
PLEMAMENTE)

O SUMAS LI5E LISH LI5S
A IS5

IMPUESTO A D-VALD REM COMBLUSTIBLE
SUBTOTAL

[-) WA RETENIDD LISE

fuomeRe NOMBRE
VENTANOSWUETA  Juss |
VENTA EXENTA USs

[ e et e e e e e e e e e e

DE LA IMPRENTA,

S L L =L S

IN OMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NIT: WRC:
Inomiciuo:

IAL,'O!-ELr'ﬂSIGI\ DE IMPRENTANo
[FECHA DE AUTORIZACION:

[

DEL TIRAE

b e ]

[RANGO DE NUMERACION CORRELATIVA I
JAUTORZADA: |

LN_LHiEEl;Y_FEEI_—l&_DEiUlD_REH_:gN . | ORIGINAL: CLIENTE




NOTA DE CREDITO (ART 110 Y114C.T.)

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONTRIBUYENTE EMISOR
GIRO | ACTMDAD
DIRECCION (ofonas. estabiecmientos y sucursdes) FECHA
NOMBREDEL. CLIENTE
IRECCION DEPARTAMENTO
IT NRC GIRO

CIONES DE LA OPERACION VENTA A CLENTA DE

CANTIDAD DESCRIPCION
QI WRTAERAISS IS0 3 s
PLENAMENTE)
ISON S L) 53 L) 3 S

INVA, 15

v ——
RECIHDO FOR SUBTOTAL
(+) WA PERCIBIDO 5%

porers NOMBRE ENTA NO SLUETA jiss |
NTA EXENTA s~ |

DU DUL OVIAL juiss |
RS FIRMWA OTAL pss |

DE LA IMPRENTA
mma—: DEWNAGWOBAZCN SOCIAL :

- - —— e e - ——
A

lhl =G
DOMICLIO

AUTORZACION DE IMPRENTANo
|FECHA DE AUTORIZACION

l_ DEl lR;ﬂ:_
mmmm-..-
JAUTORZADA

|m1movreomoumomz»cao~
|

CORIGINAL: CUENTE

| SR RS W - —— -




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

COMPROBANTE DE

NOMERE DEL CONTRIEUYENTE EMISOR
GIRO
DIRECCION (oficinas, establecimizntos y sucursales)

FECHA

NOMERE DEL PROVEEDOR. DEL BIEN O SERVICIO:

DIRECCION DEPARTAMENTO
i, INRC

MONTO

FECHA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO SUJETO A
RETENCION

(Cetalar & valor sujetoa etenaon, fecha, numeno yipo
de documenio emibida)

SON SUMAS USE
ENTREGADO POR: ECIBIDO POR: VA RETENIDO US$
NOMERE OMERE

DU Ul |

FIRMA IRMA

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

DE LA IMPRENTA

S -1l o S ———

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

I
JDOMICILIO: I
I

|AUTORIZACION DE IMPRENTA No.
|FECHA DE AUTORIZACION:

DEL TIRAJE

[ e e

RANGO DE NUMERACION CORRELATMA AL.I'I'DRIZ#DAI ORIGINAL: ADQUIRENTE DEL
EJUMERO Y FECHA DE AUTORIZACION : BIEN O DEL SERVICIO




COMPROBANTE DE DONACION ( ART 32INC. ULTIMO LISR )

COMPROBANTE DE DONACION
NOMBRE DE LA ENTIDAD DE ESTADO, MUNICPAL, CORPORACION O N’
FUNDACION DE DERECHO PUBLICO O DEUTILI DAD PUBLICA
CALFICACION DG No DERCHA IT

{SOLO UTIUDAD PUBLICA)

NOMBRE DEL DONANTE

DRECCION

CONCEPTO DE LA DONACION

I En casode que la donacidn sea en espedie o por prestacion de sevicios, espedficar claramente los Brminos)

QMERFRENOMINACION.Q RAZON.SOCIAL o o o}
INIT. NRC: I

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

DELTIRAJE

|

|

l

CORBRIATVA. .|

UTORIZADA: : ORIGNAL DONANTE
!

Q0P EMSOR

=NUMERO Y FECHA DE AUTORIZACION :




