FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Faciura - CUFE

ef6aSei77989c08f64c536e925fi37e6c2d5b7caSlaS4f882c3fcdaaaGC29f0a0b5696ccaS192757086162755 1166967

Nimero de Factura: EEJE-223
Fecha de Emision: 02/06/2026
Fecha de Vencimiento: 02/06/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  JAIME ESCOVAR EDISSON EBERT

Nombre Comercial: JAIME ESCOVAR EDISSON EBERT

Nit def Emisor: 12234028

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 1811

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Media de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamenta: Hula

Municipio / Ciudad: Ptalto

Direccion: CL84 24

Teléfono / Movil: 6088352205

Correo: facturacionftoimpresos@gmai.com

Nombre o Razén Socfal: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE PITALITO

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900522279

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Pais: Colombia

Departamento: Huila

Municipio / Ciudad: Ptalto

Direccién: CALLE 1 No. 11-45 ESTE BARRIO PARAISO
Teléfono I Mévil: 8369520

Correo: tesoreria@intrapitalto-huila.gov.co

IMPUESTOS Precio

Cédigo Descripcién U/M ‘| Cantidad | Precio unitario

Descuento

unitario de

INC venta

Recargo detalle IVA % %

detalle

Formatos IPAT: 1 Cuader,
niflo con 10 juegos de IP
AT, cada IPAT en formas
contindas conformado po
r 5 piezas (hojas), Cada
hoja con original y tres ¢
oplas, Tintas 1x1 Papel Q
ulmico

NIU 25,00 $ 252,100,84

W

0,00 ¢ 0,00 $ 1.197.478,99]19.00 $ 6.302.521,01

Talonario Conparendera
original y 2 coplas : 25 co
mparendos por talonario;
Papel quirico Tintas 1x1

120,00 |$ 7.394,96

NIU

o

0,00} $ 0,00($  168.605,04] 19.00 $  887.394,96

Volante Full color Tinta 4

x0 tamafio media carta P

apel Propalkcote 150 gr, |

ncluye disefio de acuerdo|

a requerimiento del instit
uto

NIU 2,000,00 |4 252,10

0,00] 5 95.798,32; 19,00 $ 504.201,68

Motas Finales

Linea de negocio:
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Documento generado el
02/06/2026 18:36:32
Documento validado por la
DIAN:

02/06/2026 18:36:33

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102014738 Rango desde: 201 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-

MONEDA CcoP, MONEDA cop
TASA DE.CAMBIO [1] 1 TASA DE CAMBIO
Subtotal 7694117.65 Subtotal 7.694.117,65
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalls 0,00 Recargo detalle 0,00
‘Total Bruto Factura 7694117.65 Total Bruto Factura 7.694,117,65
VA 1461882.35 VA 1.461.882,35
INC 0,00 INC 0,00
Bolkas 0,00 Bolksas 0,060
Otros impuestos 1] Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1461882.35 Total impuesto (=) 1.461.882,35
Total neto factura (=) 9156000 Total neto factura (=) 9.156.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP & $ 9156000 Total factura (=) COP § $  9.156,000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
| Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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@ litoimpresospitalito@yahoo.es

Pitalito, Junio 2 de 2025

Sefiores

INSTITUTO DE TRANSITO DE PITALITO-INTRAPITALITO
Calle 1 No. 11-45 Este Barrio Paraiso.

Teléfonos / 836 9520 / 318 487 2148

Email: contactenos@intrapitalito-huila.gov.co

Pitalito.

Ref: Informe de Ejecucién del Contrato No. CA 013 de 2026

Respetados sefiores:

El suscrito, EDISSON EBERT JAIME ESCOVAR, identificada con cédula de ciudadania No.

12.234.028 expedida en Pitalito - Huila, en calidad de propietaria del establecimiento comercial
denominado LITOIMPRESOS,

Pormedio de la presente me permito remitir informe del contrato de |a referencia , que tiene por
objeto el suministro de papeleria impresa y preimpresa para uso de las Diferentes Divisiones del
Instituto de Transito y Transporte de Pitalito

INFORME EJECUCION CONTRATO CA 013 DE 2026

CONTRATISTA: EDISSON EBERT JIME ESCOVAR
Suministro de papeleria impresa y pre-impresa

OBJETO: para las dependencias del Instuto de Trasito y
Transporte de Pitalito

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 30.000.000

MUNICIPIO: PITALITO - HUILA

No. DE INFORME: 01

FECHA DE INFORME: Junio 2 de 2026

Papeleria Comercial y Empresarial
Formas Continuas Impresas, Encuadernacién,
Anillados Servicio de Plastificado

EDISSON EBERT JAIME ESCOVAR




< TIENES L'DMPAREIIﬂ s °
PENDIENTES ?

iPONTE AL DIA!

Con tus obligaciones por multas de transito.

ACCEDE A UN ACUERDO DE PAGO
FACIL - RAPIDO - SEGURO

iRespeta las normas,
evita sanciones y cuida tu vida!

INFORMACION VISITANOS
© 318 813 4604 O calle 1 # 11-45 Este

Barrio Paraiso

tntra

M:

2000 \;olantes




COMPARENDERAS

—
[ ORDEN DE COMPARENDO UNICO MUNICIPAL No.4155100000004957
[ 1. FECHA Y HORA ]
Aflo MES [ HORA MINUTOS
o1Jo2[03]os] [Ga]o1]o2]0a 0aJcos[os o7 0] 10
DiA o5 | osfo7] o8 o8 fosf ol 2|13 3]s 20 | 30
oof o] fijr2] (te] |18l e]z|a] 2] 23 40 | 50
2. LUGAR DE LA INFRAGCIGN (VIA, KILBMETRO O SITIC, DIRECCION)
VA PRINGIPAL ViA SECUNDARIA MUECPIO LocumpOCoey |
TROTEV [ wivesooncwsse TROLEVA [ wvscorcuze
BRI afoa Tl w]
3. PLAGA (MARQUE LETRAS)
Alslc]o[e]rla]n ;]JKL]M[NoPQ]R[S]T]uvwx]vz
alslclolelFla|n]T1]y KL[M]uoP]Q[R|s]r[uvwx]vz
AlBfclofElFia[H|r]y KL]M[NOP]Q[R{s[T|uvwx[vz
4. PLACA (MARQUE NUMERO} LETRAS( MOTOS) 5. CODIGO DE INFRAGCION
oftfe2]alafs]el 7187 als[c]oJEe]F]G
ofl1jz2]3fs]s el 7 8]0 ale(clolelr]s]|A|B|C{D[E|F[GIH|I
ofjt1Je2fs]als]el7][e]a AlBiclolelrlclof 12345 6] 7]s
0123[456789LABCDEF6012345678
MATRICULADO EN [ 6. CLASE DE SERVICIO
{oriowatico | | orcal | | parTicuiar [ T rustico
B‘CICLETAOTR!C;E)P o DE‘::EA’:':;'f [ _smabooeaccion | 9. MODALIDAD DE TRANSPORTE
TR, SOLGUETR nacioNal | [muncieac | | easaiero | | mixto [T carea T}
AUTOVOVIL TRACTOCAMION [ 9.1 TRANSPORTE DE PASAJEROS
[ESCOUR 7
CAMPERO MOTOCICLO
o
SANCHETA MOTOTRIGS limscnvo mompuaLl | maswvo ESPECIAL -
MICROBUS MOTOCARRG =
BUSETA WMOTOCICLETA 10, DATOS DEL (NFRACTOR
s ARG PO 0 |~ NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
BUS ARTICULADO REVOLal cof m[oeTme] | 1 ]
LICENCIA DE EONDUC CION RUMERD CATEG.
11. TiPO DE INFRACTOR I [ TTTTT [
CONDUCTOR Exp| JVEw Imwas Y APELLIDGS (COMPLETOS)
PEATON .
PASAJERO TR
12. LICENCIA DE TRANSITO EDAD  [TELEFONG FJO YO CELULAR MUNCIPIC
] O?G i]:rETlTo ] T NuME}io DIELDOCUMENTO SRRSO ELETTRONR

13. DATOS DEL PROPIETARIO

TIPO DE DOCUMENTO| NO. DE DACUMENTO DE IDENTIDAD NOMERE Y APELLIDOS
cofufeefm]l TT T T T[] []T]
14. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA: | TARJETA DEOPERACION No.
1 N S N O A I A
15. DATOS DEL AGENTE DE TRANSITO
APELLIDOS Y NOMBRES (COMPLETOS): PLACA ENTIDAD

NOTA: ELAGENTE DE TRANSITO QUE RECIBADIRECTA O INDIRECTAMENTE DINERO O DADIVAS PARA RETARDAR U OMITIR
ACTO PROPIO DE SU CARGO, O DE IGUAL FORMA, AL EXTENDER DOCUMENTO PUBLICO, CONSIGNE UNA FALSEDAD Q

16. DATOS DE LA INMOVILIZAGION

PATIO No. [ GROA NG [ consecunvons.

DIREGCION DEL PATIO [ Pracacroatie. I T T T1T

17. OBSERVACIONES DEL AGENTE OE TRANSITO

18. DATOS DEL TESTIGO EN CASO QUE APLIQUE

NOMBREYAPELLIDOS |~ GEDULA DE CIUDADANIANe. | DIRECCION I TELEFONO

FIRMA DEL AGENTE DE TRANSITO FIRMA DEL PRESUNTO INFRACTOR FIRMA DEL TESTIGO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO C.C. No. C.C. No.

SANCIONES A IMPONER DE ACUERDO A LA NUEVA CODIFICACION

H 4 * 4

4 SMLDV

8 SMLDV

15 SMLDV

30SMLDV

45 SMLDV

LEY 1696 DE 2013
COMPARENDO EDUCATIVO
AMONESTACION o 5 SMLDV
10'Y 100 SMLDV
OTRAS

1 SMLDV Satarios Minimos Legales Diarios Vigentes

PROCEDIMIENTO A SEGUIR

L=T|omim|c|o|mi> b

UNA VEZ IMPUESTO EL COMPARENDO, EL PRESUNTO INFRACTOR TIENE LAS

SIGUIENTES ALTERNATIVAS:

1. S EL PRESUNTO INFRACTOR AGEPTA LA COMISION DE LA INFRACCION, SIN
NECESIDAD DE OTRA ACTUACION ADMINISTRATIVA, PODRA:

a). Cancelar el Cincuenta por Ciento (50%) det valar de la multa dentro de los (5) dias
siguientes ala orden de comparendo vy asistir obligatoriamente a un curso de normas de
transito en un Centro Integral de Atencion.

b). Cancelar el Setenta y cinco por Ciento (75%) del valor de la multa, si paga entre et
sextoy veinteavo dias sigulentes ala orden delcomparendo, y asistir obligatoriamente a
uncurso sobre nomas de trdnsito de un Centro Integralde Atencién.

En estos casos el infractor cancelara un 25% delvalor de la multa al Centro integral de Atencién
y elexcedente lo cancelard al organisma de transito.

Si no reallza el pago dentro de los plazos establecidos en los literaies a. y b., el inculpada
deberd cancelar el (100%) del valor de la multa mas sus comespondientes intereses
moratorios,

S| EL PRESUNTO INFRACTOR NO ACEPTA LA COMISION DE LA INFRACCION ESTE

2 py

EBERA:

a). Comparecer ante la autoridad administrativa, para lo cual tendra derecho a nombrar
un apoderado si asl lo desea, que lo asista en la audiencia, donde se decretaran o
practicaran las pruebas que solicitd y las de oficio que se consideren necesarias,
encaminadas a absolver al inculpado o declarado o declararo cantraventor, en éste
dltimo caso, se le impondra el cien por ciento (100%) del valor de la multa prevista en el
cadigo.

b). Stel inculpado rechaza la comisién de la infraccién, el Inculpado debera comparecer
ante el funcionario en audiencia publica para que este decrete las pruebas conducentes
que le sean solicitadas y las de oficio que considere dtiles. Si el contraventor no
compareciere sin justa causa comprobada dentro de los cinco {5) dfas habiles
siguientes, la autoridad de trénsito después de treinta (30) dias de ccurrida fa presunta
infraccién seguird el proceso, entendiéndose que queda vinculado al mismo, falldndose
en audiencia plblica y notificandose en estrados.

NOTA: EL AGENTE DE TRANSITO, EN FORMA OBLIGATORIA, DEBE INFORMAR AL PRESUNTO
INFRACTOR EL MOTIVO POR EL CUAL SE ELABORA LA ORDEN DEL COMPARENDO Y EL
PROCEDIMIENTO QUE DEBE SEGUIR.

TODA CONSIGNACION REALIZADA EN LOS BANCOS AUTORIZADOS POREL IRTRAPTALITO DEBE SER RETORNADAALA
OFICINADE RECAUDOPARA SU RESPECTIVO RECIRO DE CAJA

www.intrapitalito-huila.gov.co

Tel 31871570 90
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ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

EDISSON EBERT JAIME ESCOVAR

IDENTIFICACION:

CC-12234028

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

&OM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ‘
F:'éCHA GENERAGION REPORTE: 2026-06-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08

FECHA DE PAGO: 2026-06-02

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04

NL’JMERO PLANILLA: - 86:1156035'277 N

TBTAL COTIZANTES: 1 '

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620423654

TIPO DE PLANILLA: I )

ECf\?TEI)é)C/;\% NIT NOMBRE AFILIAROS IBG SOLDARIDAD SUBSISTERGIA INTERESES ;Q%?J?EPQEGS/E% VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 §1.750.905 $0 30 3 4.000 $218.900 $222.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.750.905 50 30 $5.100 $ 280.200 $285.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.760.905 50 S0 $ 200 $9.200 $9.400

Tolal a pagar $0 $0 $9.300 $ 508.300 $517.600
05/06/2026

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

i ol




ASSOPAGCS)aS

RAZON SOCIAL

EDISSON EBERT JAIME ESCOVAR

IDENTIFICACION

CC-12234028

COD DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0

NOM DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 -

FECHA GENERACION REPORTE:  |2026.06.02 “
FECHA LIMITE DE PAGO yyyyyy 2026-06-05 S
HECHXDIEPAGO - : 2026-06-02 -

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

2026-05

PERIODO PENS!ON

PERIODO SALUD: 12026-05 ) ;

NUMERO PLANILLA: 8641562058

TOTAL COTIZANTES: 7 T

‘REFEREI;JélA DE PAGO (PIN): 8620423654

TIPO DE PLANILLA: T 7 « 7

gh?T?LI)C,;A% NiT NOMBRE ARLIRDOS IBC SOLIDARIDAD suag?s,ite)gcm INTERESES SVIQLI%\)?EPF?EC?S'?E% VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS $ 1.750.905 30 S0 30 $218.900 $218.200
25-14 900336004 COLPENSIONES $1.750.905 $0 30 50 $ 280.200 $ 280,200
14-23 860011153 POSITIVA $ 1.750.805 30 30 S0 $6.200 $9.200
Total a pagar so $0 so $ 508.300 $ 508.300
|07i07/2026

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES




