
COMPROBANTE DE PAGO


CIUDAD:  _________________________	                 FECHA: _____________________________________


RAZON SOCIAL Y/O NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE QUIEN VENDE EL BIEN O PRESTA EL SERVICIO: ___________________________________________________________________________________


CEDULA O NIT:____________________DIRECCION:_____________________________TEL ________________ 


RECIBI DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA LA SUMA DE (Escribir el valor total de bien y/o servicio)  ($________________)  _________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________


POR CONCEPTO DE: __________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________:__


RETENCIONES APLICADA: RETEFUENTE _____________ RETEIVA ____________ RETEICA ____________





_________________________________________


FIRMA


Nota: Se debe adjuntar Fotocopia de la cédula y/o el RUT
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