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Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

Maria Alejandra Prado Villaquiran NIT 25292842-8
Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Resolución DIAN N° 18764105225400
Fecha 29/01/2026 - 29/07/2026

Autorización de Facturación Electrónica del FE4299 al
FE5000 cobramos intereses de mora segun codigo de

comercio
Email: utilgraficas@hotmail.com

Teléfono: 6028242605

Calle 7 No 10A - 16
utilgraficas@hotmail.com

tel 8242605 cel 3154987713 -14

 

Departamento Fecha

Cauca 13 03 2026
FACTURA ELECTRÓNICA

DE VENTA N° FE4350

Nombre o
Razón Social:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ESE NIT: 891501676-1 Fecha de firmado: 13/03/2026 16:35:57

Dirección: CL 15 17 A 196 Departamento: Cauca Teléfono: 8386363
Email: facelectronica@hosusana.gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Otro
Vencimiento: Marzo 18 del 2026 Hora emisión: 16:35:54 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 18/03/2026

Total de Lineas: 3

# CÓDIGO CANT DESCRIPCIÓN U. M.
IMPUESTOS

VR UNIT. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 015463 17.435,00 FOTOCOPIA A UNA TINTA NIU IVA 19% $835.121,85 $252,10084 $4.395.378,1454

2 45554 1.500,00 FOTOCOPIA A COLOR (4x0) TAMAÑO
CARTA

NIU IVA 19% $215.546,22 $756,302521 $1.134.453,7815

3 401522 32.000,00 FOTOCOPIA BLANCO Y NEGRO DOBLE
CARA

NIU IVA 19% $2.810.084,03 $462,184874 $14.789.915,968

          

Notas:
CR(24,180,500.00)
Crédito 5 días

SON: (veinticuatro millones ciento ochenta mil cuatrocientos noventa y nueve pesos noventa y nueve centavos)
CUFE: 88f3296bf298df165172ed3eabfadc5796818a1b1ee07f5b4924e46cddb4bfece0823f5c421bd7a5c0a9f99249e64ac6

Subtotal: $20.319.747,89

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $3.860.752,10

Total: $24.180.499,99

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS

01 IVA $20.319.747,89 19,00% $3.860.752,10
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MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN 
PROPIETARIA SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA UTILGRÁFICAS 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25.292.842 DE POPAYÁN 

 
 
 
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 
(PERSONAS NATURALES) 
 
 
MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN identificada con cedula de ciudadanía No. 
25.292.842 de Popayán, propietaria del establecimiento de comercio SURTIDORA Y 
COMERCIALIZADORA UTILGRÁFICAS 
 
 
CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: 
 
 
Me encuentro al día, a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos por 
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar en los seis (6) últimos meses. Declaro 
bajo la gravedad de juramento que me encuentro exonerada del pago de los aportes 
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto 
Colombiano Familiar (ICBF), al cumplir los requisitos del artículo 65 de la Ley 1819 de 
diciembre 29 de 2016, que adiciona 114-1 al estatuto tributario. Lo anterior, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
Dado en el municipio de Popayán a los 13 días del mes de Marzo del 2026. 
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Outlook

DAVIVIENDA

Desde BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com <BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com>
Fecha Lun 9/03/2026 9:34 AM
Para utilgraficas@hotmail.com <utilgraficas@hotmail.com>

Apreciado(a) MARIA ALEJANDRA:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su
Cta Corriente terminada (o) en ****1991:

Fecha: 2026/03/09
Hora: 09:33:54
Valor Transacción: $1,266,900
Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica Internet,
Lugar de Transacción: PSE ASOPAGOS

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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