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BOGOTÁ D.C.

CANTIDAD CONCEPTO VALOR DE LA OPERACIÓN

CARRERA 19B 84-26 OFICINA 101 5303781

ACM CONSULTORÍA & CONSTRUCCIÓN S.A.S X

FCF-03

01

16-jun-17

ACM CONSULTORÍA & CONSTRUCCIÓN SOCIEDAD POR 
ACCIONES SIMPLIFICADA FORMATO EQUIVALENTE A CUENTA DE COBRO

FECHA DE ELABORACIÓN NÚMERO DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS 
NATURALES

NO COMERCIANTES  INSCRITAS EN EL RÉGIMEN SIMPLIFICADO, SEGÚN ARTICULO 3 D.R. 522  
DE 2003

9.000.326.829 3

C:C: 
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FIRMA: 

RETE ICA

VR A PAGAR

APORTES PENSION

APORTES ARP

TOTAL

TIPO DOCUMENTO

RADICADO

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN C.C.  

Según lo establecido en el parágrafo 2 del artículo 17, ley 1819 del 29 de diciembre/2016 que modifica el 
artículo 383 ET. Yo,                                                                                        , identificado (a) con documento 
No.                                                    de                                      , declaro bajo gravedad de juramento,  que para 
efectos de retención en la fuente, los ingresos percibidos por la prestación de mis servicios corresponden a 
rentas de trabajo, por cuanto la prestación del mismo es personal y no he contratado o vinculado dos (2) o más 
trabajadores asociados a la actividad que desarrollo. 
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