
Servicio al 
Contribuyente

P-
10

4-
V1

/1
2/

20
21

FACTURA 
COMPUTARIZADA - SFV
Art. 69 RND 102100000011 

Debe incluir una columna para registro del número de serie para la venta de línea blanca 
o negra e IMEI para celulares, tabletas o similares.

Sólo si la transacción incluye descuentos, bonificaciones, tasas e impuestos debe 
adicionar un campo para estos datos.

Las Columnas de Unidad de medida e importe, GIF CARD se deben consignar cuando la 
actividad económica use los mismos. 

* Para ver el anexo técnico ingrese a la opción SIAT del portal 
web del SIN www.impuestos.gob.bo

FACTURA 

Título 
Ver anexo técnico (*)

Sub título 
Ver anexo técnico (*)

Código de 
autorización

Dirección, casa 
matriz o sucursal, 

departamento 
municipio (cuando 

Corresponda) y 
teléfono

Lugar (opcional) y fecha 
de emisión

Nombre o razón social 
del comprador

Número correlativo 
de la  factura

Nombre/Razon Social

Actividad económica

NIT o Carnet de 
Identidad del 
comprador

Datos de la 
Transacción para 
venta de bienes o 

servicios
(Cantidad, concepto 

o detalle, precio 
unitario subtotal y 

Total)

Importe en literal

Leyenda SINLeyenda Ley N° 453

Importe en numeral

En el llenado se 
podrá adicionar el 
complemento del 

carnet de identidad 
cuando corresponda 

Ejm:
1234567-1B
1234567/1B
12344567:1B

o podra tener una 
casilla separada

Número de 
Identificación 

Tributaria (NIT)

CON DERECHO A CRÉDITO FISCAL

FISIO 
TERAPIA

CASA MATRIZ
DE: DOLORES  MOMENTANEOS 
Los Pinos Piso 4 Departamento 4A 

ubicado en Los Pinos Bloque 15

NIT:           123456789017

Código de Autorización: 384401100207184

N° de Factura:          1

Actividades relacionadas con la 
salud humana (fisioterapia, 
laboratorios, paramédicos, 

masajes)

Lugar y Fecha:  Cochabamba, 01 de enero  de 2022       

Señor(es): Siles                                                                              

Código de Control: E3-45-BF-4F

Fecha límite de emisión: 31/07/2022

                                                                           

“ESTA FACTURA CONTRIBUYE AL DESARROLLO DEL PAÍS, SU USO ILÍCITO SERÁ SANCIONADO PENALMENTE DE ACUERDO A LEY”          

NIT/CI: 1234567 - 1B                                                                        

Ley N°453: “En caso de incomplimiento a lo ofertado o convenido, el proveedor debe reparar o sustituir el servicio”

DETALLE 

1                  Masaje quiropráctico 

Son: Cincuenta 00/100 Bolivianos

50,00

50,00

SUBTOTAL

TOTAL GENERAL Bs

P. UNITARIO

CÓDIGO CLIENTE: 102548014                                                                           

Codigo Cliente

Código de Control

Fecha límite de 
emisión

Código QR

FORMATO

CANTIDAD


