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CARLOS ALBERTO HURTADO MOLANO

NIT 6.300.036-4
cr19933
Tel: (602) 3103966142
Florida - Colombia
Imprehur@hotmail.com

IMPRESOS
URTADO

Sefores

NIT 890.304.155-8 Teléfono
Direccién CL477A23 Ciudad
item Descripcién

CARTELES EN CARTON MISION - VISION - LINEAS
ESTRATEGICAS

2 TARJETAS ECOLOGICAS MEJORAMIENTO CONTINUO
3 CARTEL BIENVENIDO A LA FERIA

4  CARTAS DE AUTOCUIDADO

5 CARTEL RECONOCIEMINTO

6  TARJETAS ALQUIMIA DE BIENESTAR

7 STIKER BOLSAS

8  ABANICOS TROQUELADOS

9 | PORTALAPICEROS EN BASE ECOLOGICA DE CARTON
10 LONADE 2.40 X 1.50 GESTION DE LA TECNOLOGICA
11 MANILLAS EN TELAFULL COLOR

12 | LAPICEROS ECOLOGICOS

13 ARANA PUBLICITARIA TRANSFORMACION CULTURA
14 VINILO ADHESIVO PARA TOTEM CON INSTALACION
15 SEPARADORES ECOLOGICOS

16  STIKER REF. DOCENCIA

17  ROTAFOLIOS MATERIAL ECOLOGICO ARGOLLADOS
18  LIBRETAS ECOLOGICAS POR 80 HOJAS

19 LONAde3.50x1m
20 MANILLAS
21 SENALETICA HABITACIONES SALA 2

22 SENALETICAAREAS DE APOYO Y BANOS SALA 2

23 AVISOS 39 X 79 CM PLATAFORMA ESTRATEGICA - POLITICA

24 TABLEROS EQUIPO ENFERMERIA RCP 60 X 40 CM SALA 2
25 TABLEROS SALA No.2 60 X 40 CM

26 = TABLERO ASIGNACION DE CAMAS 1,20 X 80 SALA 2

27 TABLEROS CON BOLSILLOS PARA CAMA SALA 2

AVISO EN LETRAS ESTACION DE ENFERMERIA ACRILICO

28 NEGRO SALA2
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Cali - Colombia

Cantidad

1,

Factura - iSiigo

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

3.00

500.00

500.00

1.00

500.00

500.00

600.00

600.00

1.00

800.00

800.00

1.00

4.00

600.00

50.00

4.00

600.00

1.00

300.00

14.00

9.00

13.00

1.00

1.00

1.00

4.00

1.00

Factura electronica de venta

No. FAEL 802

Fecha y hora Factura

Generacioén
Expedicién

Vencimiento

Vr. Unitario

220,000.00

3,000.00
150,000.00
5,000.00
150,000.00
3,000.00
2,600.00
8,000.00
4,900.00
1,500,000.00
5,000.00
3,000.00
580,000.00
450,000.00
5,500.00
6,000.00
280,000.00
13,800.00
1,050,000.00
3,000.00
85,000.00
85,000.00
590,000.00
850,000.00
850,000.00
1,400,000.00

480,000.00

980,000.00

29/12/2025, 11:54
29/12/2025, 11:54

29/12/2025

Vr. Total

785,400.00

1,785,000.00

178,500.00
2,975,000.00

178,500.00
1,785,000.00
1,547,000.00
5,712,000.00
3,498,600.00
1,785,000.00
4,760,000.00
2,856,000.00

690,200.00
2,142,000.00
3,827,000.00

357,000.00
1,332,800.00
9,853,200.00
1,249,500.00
4,641,000.00
1,416,100.00

910,350.00
9,127,300.00
1,011,500.00
1,011,500.00
1,666,000.00

2,284,800.00

1,166,200.00
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
:.-‘ UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E
X NIT. 890.304.155-8
v’ VENTANILLA UNICA
AL CONTESTAR CITE ESTE NUMEROD DE RADICADO
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29712125, 11:55 Factura - iSiigo
Total items: 28 Total Bruto 59,355,000.00

Valor en Letras: IVA 19% 11,277,450.00
Setenta millones seiscientos treinta y dos mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte
Total a Pagar 70,632,450.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 70,632,450.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electrénica 18764099300753 aprobado en 20250929 prefijo FAEL desde el numero 763
al 5000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 1811 Actividades de impresién Tarifa 6.6
CUFE: 6badh59e082697fdabb5feedb1cbde08a773621c6b0d885a7d1 7ac8c49a790e888¢4f82d3chd0b721ba1351768a4f323
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

: __DATOS GENERALES DEL APORTANTE = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: MIT  NUMERO OE IDENTIFICACION, . B300036 || \IUMERD PLANILLA: 7992671747  TIPO DE PLANILLA® E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL: CARLOS ALBERTO HURTADO MOLANO M AR .
CIUDADMLNICIFIO: FLORIDA DEPARTAMENTO: i ;ﬁsﬁ% %%ﬂzac;ou OTROS ES noviembre ANO 20?5 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembie ANO 2025
DIRECCH GHA 199-33  TELEFONO. FECHA PA 20029
TIPO APORTANTE 01EMPLEADOR  CLASE APORTANTE BMENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO taaaaimmicd) RSN, NDMERALITOREACION erae
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades de impresion.
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) El
I T TOTAL APORTES A PENSION i ‘ _I\
ADMINISTHADORA APOATES VOLUNTARIOS S| 8] TOTALES
DIGO T NOMBAE ] _No. COTIZANTES COTIZACION e Ennon COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | COTIZAGIGN | FSF MO VALOR PAGADO |
5-14 COLPENSIONES | 2 | § 455,600 sd sq 50 $4.100 5 s S 458.7(
s 4 5859,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. NFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
£oDIGO NOMBRE SOTUANTED ATommaoy|  vaor [, NMERO | vaon PLANILLA VALOR COTZACION prac COTIZAGION [ . APORTES [ MORA ‘ DESCUENTO VALOR PAGADO
55C24-COOSALUD ESS 1 50 sd 5 557,000 54 Seod sq S57. s s $57.
P5042 - COOSALUD i Wil . N s sd § 57,000 S0 § sd 557, S so $ 57
st s, s s
\oi ' —&8d
QN D09 . , - e
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADDRA | o, COTRANTES [ INCAPACIDAD |RP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION 1 TOTALES ]
[ cOoIGO | NOMBRE | k | NOMERQ AUTORIZAGION | VALDR [PAGD A OTROS RIESGOS|  PLANILLA ___VALOR I COTIZAGION | aromtes | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADD 1
l14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 2 [ | sq $4q sd $15. 8§15 ] s §15.
BTOTALES: $1 3 sa $1
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | i
ADMINISTRADORA s & & TOTALES
cooiGo___| NOWBAE aCh (] | (NaCOTIZANTES APORTES I MORA VALOR PAGADG
CCF57 [CCF57-COMFANDI L v W o | 2 S 114, $ 1.1 $115.1
BUBTOTALES: 3 s [EE] $115.0
> o [ L4
QUIDA DETA A
DA ; SEGU PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUB. AR A | ICBF_| ESAP [MINED
APORTES
Es|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | @ g g all o w Q a FSP GENTRO
il Sy S KRS gl | BEEERR 813131 ¥13) 8 80 8] o [ e porw wouinos pLY orzacou A Tort | som [§ | B Lo s i o Lt Lo Lo
£ 4 oL LEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO.
mEE ong: PerEh $ 1420504 PO s g5-14 227,800 s 50 $4a $q  Nomal “§  ss5700q  sd  s57.00q14-23- § 6300036 | §7. SCCFs7-  |ss7oom  sd sd 8 sd
144087372 BECERRA COLPENSI| | 1.423.504 1.423.500 1,423,500 1.423 S00COMFAND!
DONES :
2 EC RREZ DEPEND § 1423500 FOO 5] 14 faf I3 ’ ‘J a\s«! s Normal El § 57.000 §4  $57.00q § 6300036 | $7 SCOFS7- | $57.000 d s $ $q
issea78e  FERAARO. LPENSI| | 1423500 / éf P ) 1,429,500 P 1,423,500 1423 50GCOMFAND!
ES
TOTAL PAGADO: $ 705.200
PAGINA 1 DE {
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