  
Bogotá,  xxxxxx      2020
						
CUENTA DE COBRO #01


OXIPRO    S.A.S
NIT: 900.343.048-1
                                                         Cra 22  No  168-40



DEBE A:
  
                                                    Nombres Apellidos:
[bookmark: _Hlk525636472][bookmark: _Hlk520204025][bookmark: _Hlk521059911][bookmark: _Hlk519674894]C.C   De xxxx
Dirección:XXXX
Cel. 
Régimen Simplificado 


LA SUMA DE  xxxxxxxxxxx MCTE ($XXXX) por  concepto  de:

Reparaciones locativas  daños  a  terceros

A: Bajo la gravedad de juramento declaro que no tengo a mi cargo más de un empleado de lo anterior solicito no efectuar retención en la fuente acogiéndome a lo dispuesto en el artículo 329, 383 y 384 del E.T

Cordialmente

                                                    Nombres Apellidos:
C.C   De xxxx
Dirección:XXXX
Cel. 
Régimen Simplificado 
[bookmark: _GoBack]
                                                 
