
 

 

MANEJO DETABLAS TALLER Nº  4 

 

En un archivo nuevo crear las siguientes tablas. Guardar el archivo en su USB con el nombre de 
Tablas. Configurar las páginas del documento con márgenes de 2 cms en todos los lados,  
orientación vertical y papel tamaño carta.   

 

Ejercicio 1 
 

 

   

L M W J V S D E F M A M J J A S O N D  

                    

                    

                    

Insertar una fila antes de Fechas especiales y colocar su nombre y grupo. 

 

Ejercicio 2 
 

 

CIUDAD Y FECHA: Valor $ 

RECIBO DE: 

DIRECCIÓN: TELÉFONO: 

POR CONCEPTO DE: 

 

LA SUMA DE (LETRAS): 

CÓDIGO DÉBITO CRÉDITO BANCO EFECTIVO: 

   CUENTA: CHEQUE: 

   BENEFICIARIO: 

OBSERVACIONES: 

 

Ejercicio 3 
 

 

 

SEÑOR (es): 
. 

FECHA: 
 

PEDIDO Nº 
 

DIRECCIÓN: CIUDAD: 

TRANSPORTADOR:  CONDUCTOR:  PLACA VEHÍCULO: LEF258 

DESPACHAMOS A USTEDES LOS SIGUIENTES ARTÍCULOS 

REFERENCIA CANTIDAD DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO 

   

   

   

   

   
   

OBSERVACIONES 

Mercancía en buen estado y 
completa 

DESPACHADO POR: TRANSPORTADO POR: CAJAS, BULTOS, ETC. 

RECIBIDO POR: 

 

RECIBO DE CAJA No. 

REMISIÓN Nº 006 

forma minerva 30-15 
 



 
Ejercicio 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha Factura Fecha Vencimiento Forma de Pago Factura de Venta 

D M A D M A 
 38759 

      

REFERENCIA CANTIDAD DESCRIPCIÓN VR. UNITARIO VR. TOTAL 

     

     

     

     

     

Subtotal  

Descuento por volumen  

Descuento pronto pago  

 

 
Ejercicio 5 
 

 

        Proveedor: __________________________ 

        Mes:  _______________________________ 

 

Nº de 
cédula 

Nombre del 
comprador 

EPS 
Teléfon

o 
Valor de la 

compra 
Valor del 

descuento 
Total 

Producto 
comprado 

        

 

Ejercicio 6 
 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIA CANTIDAD DESCRIPCIÓN VR. UNITARIO VR. TOTAL 

     

     

     

 

 
 
 
 

Señores Nit  

   

Dirección  

  

Ciudad Teléfono  

   

Vendedor Comprador  

   

Señores Nit 

  

Dirección 

 

Ciudad Teléfono 

  

Vendedor Comprador 

  

Fecha 
Factura 

Fecha Vencimiento Forma de Pago Factura de Venta 

D M A D M A 
Crédito 60 días 28757 

      

Subtotal  

I.V.A.  

TOTAL   

Firma Responsable 

_____________________________
_________ 

Firma ____________________________ 



 

 


