Cuenta de cobro No. 
Ciudad y Fecha:


COMPAÑÍA DE PUERTOS ASOCIADOS S.A.
COMPAS S.A
Nit. 800.156.044-6



DEBE A:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE COBRA
C.C. XXX de Ciudad (Departamento).

No responsable de IVA


LA SUMA DE:


(Valor en Letras y valor en Pesos)
  
Por concepto de (describir a labor desarrollada o producto suministrado). Prestado en la ciudad de (relacione la ciudad en la que presta el servicio o vende el producto)
 

[bookmark: _Hlk169167305]"Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuración del impuesto sobre la renta no usaré costos y sí la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del artículo 206 del ET" (De no realizarse esta manifestación, no se hará aplicación de la renta exenta del 25% y la base de retención se incrementará).



Se firma en (ciudad), a los (días en letras y en números), días del mes de (mes) de (año). 
 
  
Cordialmente, 
 


Nombre de la persona que presta el servicio o vende el producto
C.C. XXXXXXXXXX 
Teléfono XXXXXXXXX 
Dirección XXXXXXXXX 
*Cuenta del banco para consignar el dinero. 
