HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

M " 14 OCTUBRE 2025 260,096,897.00

AUTOAMERICA S.A.
DOSCIENTOS SESENTA MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CENT
-COMPROBANTE DE EGRESO 20853 Oct.14/2025
Proveedor: AUTOAMERICA S.A.
Teléfono: . 4441121 Fax:
Nit/C.C. .904, . :
it/ C.C.: 890.904.615 9 Vir. Pagado 260,096,897.00
Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta:01490461506 Tipo de Cuenta: Corriente
Banco: 01 BANCO DEBOGOTA. Nro. Cuenta:349357236 BANCO BOGOTA - Tipo de Cuenta: Ahorros
PROYECTO
Cheque: 1 Vir. Cheque: VEHICULOS 260,096,897.00
Valor en Letras: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES NOVENTA Y SE!IS MiL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO
CENTAVOS ML
Concepto: CANCELACION TOYOTA A AUTOAMERICA
Vr. Br.: 290,960,454.00 Vr. lva: 167,783.00 Notas: 0.00
Reten: 883,066.00 R. lva: R. lca:
1,861,694.00
Otros: T. Ded: 0.00 Neto: 260,096,897.00
0.00
0.00
{ 7 7 " FacturaNdmero | FechaFactura Valor Factura " "'Valor Cancelado |
‘XOT02 324981 324981 T Separiaozs ] *’557,56’6,'0'02200;' T 257,500,002.00
XO0T02 324984 324984 l Sep. 27 / 2025 949,296.00 949,296.00
'X0T02 325090 325090 ! Sep. 29/ 2025 } 1 ,647,599.001 1,647,599.00
IMPUTACION CONTABLE
:  Cuenta T B I "7 ""Centro de Costo | Débito __éiaifo—_j
11100612 BANCO DE BOGOTA 349357236 ;| =~ "1 260’,’(’)’96,@97’.00‘
24010101 PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS' _'L 260,096,897.001 0.00.
“ . e e e er— e e o ——— . e vm mmmm o orm s ommd e e d e ————— e . Cm—_— - e * o—— —
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia ' Centrode Costo ~ Compromiso Certificado’ ~ ~ Obligacién ~ T~ Valor |
2025 "691 'XOPO7 562 ! OBL 5407 _L B ‘1.050,8450‘01
Rubro Presupuestal: 23201010030701  Vehiculos Automotores ~ S o e
2025 691 XOP07 562 o OBL 5433 T o 2'90}'9'66,452.06;
Rubro Presupuestal; 23201010030701 Vehiculos Automotores o T m T e i
2025 ’ 691 o IXOPO7 562 <~ ‘foBLs4os T T T T 178"61',%'9'4.63‘
Rubro Presupuesfal; 23201010030701 ~  Vehictlos Automotores j

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 2 10-14-2025 09:09 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:
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|
Preparado ! Subdire pdminlsirativa Gerente

Usuario: CMORALESR Pag. 2 de 2 10-14-2025 09:09 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Fecha actual: 2025/10/14 | Hora: 09:35 | IP: 190.7.157.3

Banco de Bogota (S
o i WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Internas, Aval y otros Bancos

EMPRES»A SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
NIT Persona Juridica No. ldentificacion: 8909051937

FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

A continuacién el detalle de: Resultado - Transferir

Origen

Fecha de Emisién 2025/10/14

Tipo Producto Cuenta Ahorros
Nombre Producto AHO7236 Nro. Producto w7236
Fecha Transferencia 2025/10/14

Destino :

Valor Transferencia $260,096,897.00
Nombre Destinatario AUTOAMERICA SA
Tipo ldentificacion NIT Persona Juridica
Nro. Identificaciéon 00890904615
Entidad Financiera Bancolombia

Tipo Producto Destino

Cuenta Corriente

Nro. Producto Destino 01490461506

Referencia / Nro. Factura PAGOVEHICULOEXTRAM
Informacién Adicional N/A

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transaccion, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.’

* |a tarifa de esta transaccién depende del acuerdo que tenaa establecido con el Banco

Péaginat de 1
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7’ ]
AUTOAMERICA PALACE
NIT. 890904615-8 u l
;::z?"fnm 50#38:50 TOYOTA | Toyotatelleva, Autoamérica te acompafia
¢ ' Teléfono: 4441121
Notificacion-Autoamerica@autoamerica.co
m.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

CR 171034

ANTIOQUIA - COLOMBIA

NIT: 830905193-7

CUENTA CLIENTE: 311695

Teléfono: 3128139301

Celular: 3128139301

Email: notificaciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES.9061 DIC 10 2020
AUTORRETENEDORES RENTA RES. No. 207 DIC 26 DE 1935 SOMOS
AUTORRETENEDORES DE ICA MPIO. DE MEDELLIN RES. 44390 DIC. 10 DE
2019 REGIMEN COMUN  SOMOS RETENEDORES DE IVA
RESE)LUQON AUTORIZA F E. N. 18764092564945 DE ABRIL 30 DE 2025 DE
LA AAMD 310001 A LA AAMD 360000 VIGENCIA 24 MESES

e

Na

Tipo de operacion: Estandar-10
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta
CUFE : ceab0a30d5f52b21d1772d59f1c82326c455580dab3b30e38619ac265ba096c4452de633cH37d3347950efaac040947

FACT%’;AVE'&E&T:‘?N'CA FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO NUMERO DE REGISTRO TIPO DE DOCUMENTO PAGINACION
AAMD324984 27/09/2025 10:44:22 2710912025 232598304 FRA.VENTA MATRICULACION 1de1 .
cobiGo - CONCEPTO } o CANTIDAD : VAL'oﬁ'umTARlo % VA VALOR IVA VALOR TOTAL
1.- OTROS TRAMITES NUEVO PALACE ID Cobro: 1194 883.066,00| 19,00 167.783,00 883.066,00
0,00 0,00 0,00
Fecharhora entrega: 2025-09-27 10:44:22
Atendido por: VANESA RIVERA PATINO
Forma de pago: Contado
Estado del pago: Pendiente
Condiciones del pago: Efectivo
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO SUBTOTAL 883.066,00
UN MILLON CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 19,00 883.066,00 167.783,00 VA 167.783,00
PESOS RETERENTA
RETEIVA
RETEICA
3 TOTAL FACTURA COP '1.050.849/00

1. Tenemos un mecanismo de atencién y tramite de pqr's para el producto o servicio adquirido (L 1480/2011). 2. Esta factura se asimila en efectos a la letra de cambio como
titulo valor y presta merito ejecutivo. 3. Tres (3) dias hébiles desde la fecha de recepcion de la factura sin reclamo escritc 0 su devolucién, se entiende irrevocablemente
aceptada. 4. Declaro haber recibido mercancias o servicios de esta factura a satisfaccién. 5. La mora del pago causa interés del maximo legal permitido. 5. Autorizo a
Autoamérica S.A. y a la red de concesionario Toyota, a tratar, circular, disponer y transferir mis datos a sus filiales, sociedades vinculadas y aliados con fines administrativos,
comerciales, y mercadeo y ventas; conozco y acepto que los datos enlregados a una de las empresas podr &n ser usados por los demds, protegiéndolos segun 1.1681/2012y
politicas de privacidad que podra consultar en WEB (hitps:/fautoamerica.com.co/terminos-y-condiciones;  https:/iwww.toyota.com.co/politicas-de-privacidad/).  Las peticiones,
quejas, reclamos o sugerencias a info@autoamerica.com.co En caso tal de que rechace una factura por favor hacer el rechazo a travéz de ios eventos DIAN y reportar por

correo a alexandra.echeverry@autoamerica.com,co
Ne. 1600

FECHA:- 2 9 SEP 2025 Procesado: 27/09/2025 10:44:22

Fecha Validacion DIAN: 2025-09-27 10:44:26-05:00 H
Proveedor Tecnolégico: Carvajat Tecnologia y Servicios $.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.32 (51
"

FECHA: PASA A: :
24]0Q1S v . Fiunc &




*  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7

FACTURA PROVEEDOR

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 324984

AUTOAMERICA S.A. Fecha: SEP. 27/2025 Radicado:

Nit: 890.904.615 Valor: 949,296.00 Doc. Prov: 324984

CR 50 38 50 Contrato:

Centro Costo: 15100  Administracién Obligacién: OBL5407

Observaciones:

ADQUISICION DE UN VEHICULO EXTRAMURAL DE TRANSPORTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EXTRAMURALES DE LA ESE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA CONT 095-2025

VALORES RETENCIONES
Nombre Valor Caédigo ] Nombre % ; Valor Base
Valor Gravado 19 883,066.00 [IVA1S IVA 19.00 167,783.00 883,066.00
Estampilla Projusticia 17,661.00 104  ESTAMPILLA PRO 2.00 17,661.00 883,066.00
) ) JUSTICIA

Estampilla Proanciano 3532300 119 ESTAMPILLAPARAEL  4.00 35,323.00 883,066.00

Estampilla Procultura 17,661.00 BIENESTAR DEL ADULTO
) ) MAYOR

Estampilla Prohospital 883100 411  ESTAMPILLAPRO 2.00 17,661.00 883,066.00

Estampilla Prodeporte 22,077.00 CULTURA
132 ESTAMPILLA PRO 1.00 8,831.00 883,066.00
Valor IVA 19 167,783.00 HOSPITAL
DEPARTAMENTAL
20  TASAPRO-DEPORTE 2.50 22,077.00 883,066.00
Compromiso ] Certificado Rubro Convenio I " Valor
XOP09 691 XOPO07 562 23201010030701 _ Vehiculos Automotores 1,050,849.00
Cuenta Tercero Numero Débito 1 Crédito | Base

24010101 PROVEEDORES DE BIENES Y SE 890904615 1786 949,296.00

51112507 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO ¢ 890904615 1786 883,066.00

51112507 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO ¢ 890904615 1786 167,783.00 883,066.00
24072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 890904615 1786 17,661.00 883,066.00
24079001 . TASA PRO DEPORTE Y RECREA! 890904615 1786 22,077.00 883,066.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 890904615 1786 8,831.00 883,066.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 890904615 1786 35,323.00 883,066.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 890904615 1786 17,661.00 883,066.00

Al o)
Elaborado por mor
Usuario: CMORALESR Pag. 1 de 1 10-01-2025 02:44 PM XENCO S.A:<tfcorfacturanlif>
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: /
AUTOAMERICA PALACE

e utoamerica

: :;:g:;m 50#38-50 TOYOTA | Toyota te lleva, Autoamérica te acompafia

Teléfono: 4441121

Notificacion-Autoamerica@autoamerica.co
m.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

CR 171034

Barbosa - COLOMBIA

NIT: 890905193-7

CUENTA CLIENTE: 311685

Teléfono: 3128139301

Celutar: 3128139301

Email: notificaciones@esehsvpbarbosaantioquia.gov.co

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES.9061 DIC 10 2020
AUTORRETENEDORES RENTA RES. No. 207 DIC 26 DE 1995 SOMOS
AUTORRETENEDORES DE ICA MPIO. DE MEDELLIN RES. 44390 DIC. 10 DE
2019 REGIMEN COMUN  SOMOS RETENEDORES DE IVA

RESOLUCION AUTORIZA F.E. N. 18764092564945 DE ABRIL 30 DE 2025 DE
LA AAMD 310001 A LA AAMD 360000 VIGENCIA 24 MESES

Tipo de operacion: Estandar-10
Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta
CUFE: 49c32fd0055347923b0bo7a75c69f2c6c41762bdb1df91d1b8fe91oBbssdscfoebs1ccas7ecc02257c2bc0bc17fb45e4

FACT‘;'EAVE';‘?&T:‘?N‘CA " FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO NUMERO DE REGISTRO TIPO DE DOCUMENTO PAGINACION
AAMD325090 29/09/2025 14:03:18 20/09/2025 232608504 FRA. VENTA VA CERO 1de
cODIGO CONCEPTO CANTIDAD VALORUNITARIO | %IvAa | vALORIVA VALOR TOTAL
1.- COBRO SOAT ID Cobro: 1194 1.861.694,00| 0,00 0,00 1.861.694,00
0,00 0,00 0,00

Fecha/hora entrega: 2025-09-29 14:03:18

Atendido por: CAROLINA RODRIGUEZ JARAMILLO
Forma de pago: Contado

Estado del pago: Pendiente

Condiciones del pago: Efectivo

Total Nro Lineas: 1

OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO SUBTOTAL 1.861.694,00

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MiL. SEISCIENTOS 0,00 1.861.694,00 0,00 IVA 0,00
NOVENTA Y CUATRO PESOS RETERENTA
RETEIVA
RETEICA

" TOTAL FACTURA COP '1.861.694,00

1. Tenemos un mecanismo de atencién y tramite de par's para el producto o servicio adquirido (L 1480/2011). 2. Esta factura se asimila en efectos a la letra dg cambio como
titulo valor y presta merito ejecutivo. 3. Tres (3) dias habiles desde la fecha de recepcién de la factura sin reclamo escrito o su devolucién, se entiende |rravocablemenle
aceptada. 4. Declaro haber recibido mercancias o servicios de esta factura a satisfaccién. 5. La mora del pago causa interés del méaximo legal permitido. 5. 'Autorlgo a
Autoamérica S.A. y a la red de concesionario Toyota, a tratar, circular, disponer y transferir mis datos a sus filiales, sociedades vinculadas y afiados con ﬁnes’admlnlstratwos.
comerciales, y mercadeo y ventas, conozco y acepto que los datos entregados a una de las empresas podran ser usados por los demas, protegiéndr_.slos segun L.1581/2012y
politicas de privacidad que podra consultar en WEB (https://autoamerica.com.co/terminos-y-condiciones; https:/iwww.toyota.com.co/politicas-de-privacidad/). Las peticiones,
quejas, reclamos o sugerencias a info@autoamerica.com.co En caso tal de que rechace una factura por favor hacer el rechazo a travéz de los eventos DIAN y reportar por
correo a alexandra.echeverry@autoamerica.com.co i 6 j
o

FE.CHA: 7G GEP gpfeececo: wmeaozs wasie

PASA A: ASH
Woalrs _Dia. Franva

Fecha Validacién DIAN: 2025-09-29 14:03:27-05:00
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre de! SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-




HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
Nit: 890.905.193-7
FACTURA PROVEEDOR

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 325090

AUTOAMERICA S.A. Fecha: SEP. 29/2025 Radicado:

Nit: 890.904.615 Valor: 1,647,599.00 Doc. Prov: 325090

CR 50 38 50 Contrato:

Centro Costo: 15100 Administracién Obligacién: OBL5404

Observaciones: '

ADQUISICION DE UN VEHICULO EXTRAMURAL DE TRANSPORTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EXTRAMURALES DE LA ESE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA CONT 095-2025

VALORES RETENCIONES o
Nombre { Valor Cédigo l Nombre | % l Valor ( Base
—n ——-
Valor Excluido. 1,861,694.00 104 ESTAMPILLA PRO 2.00 37,234.00 1,861,694.00
A . ) JUSTICIA
Estampilla Proanciano 7446800 149 ESTAMPILLAPARAEL  4.00 74,468.00 1,861,694.00
Estampilla Procultura 37,234.00‘ BIENESTAR DEL ADULTO
. . MAYOR
Estampilla Prohospital 18617.00 441 ESTAMPILLA PRO 2.00 37,234.00 1,861,694.00
Estampilla Prodeporte 46,542.00 CULTURA
Estampilla Projusticia 37,234.00 132 Eggg;/_lsill:m PRO 1.00 18,617.00 1,861,694.00
DEPARTAMENTAL
20 TASA PRO-DEPORTE 250 46,542.00 1,861,694.00
Compromiso F Certificado Rubro S | " Convenio | "~ 'Valor
XOP09 691 XOP07 562 23201010030701 Vehiculos Automotores 1,861,694.00
Cuenta | Tercero Numero ] Débito | Crédito | Base
24010101 PROVEEDORES DE BIENES Y SE 890904615 1785 1,647,599.00
51112507 POLIZA SEGURO OBLIGATORIO 890904615 1785 1,861,694.00
24072204 ESTAMPILILA PROCULTURA 2% 890904615 1785 ~ 37,234.00 1,861,694.00
24079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA! 890904615 1785 - 46,542.00 1,861,694.00
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 890904615 1785 - 18,617.00 1,861,694.00
24072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 890904615 1785 ’ . 74,468.00 1,861,694.00
24072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 890904615 1785 ) 37,234.00 1,861,694.00
Blosd,s Qo
A)
Elaborado por R@or

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 10-01-2025 11:54 AM XENCO S.A:<tfcorfacturaniif>



TN = 'AUTOAMERICA $.A. @ A t s a
Co) TOYOTA === utoamerica
! ' Medellin TOYOTA | Toyotatelleva, Autoamérica te acompafia
Teléfono: 4441121

Notificacion-Autoamerica@autoamerica.co
m.co

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RES.9061 DIC 10 2020 VICENTE DE PAUL

AUTORRETENEDORES RENTA RES. No. 207 DIC 26 DE 1995 SOMOS
AUTORRETENEDORES OE ICA MPIO. DE MEDELLIN RES, 44390 DIC. 10 DE
2019 REGIMEN COMUN  SOMOS RETENEDORES DE IVA

RESOLUCION AUTORIZA F.E. N. 18764092564945 DE ABRIL 30 DE 2025 DE LA
AAMD 310001 A LA AAMD 360000 VIGENCIA 24 MESES

Direccion: CR 17 10 34
ANTIOQUIA - COLOMBIA
NIT: 890905193-7

CUENTA CLIENTE: 311695
Teléfono: 3128139301
Celutar: 3128139301

Email:
notificaciones@esehsvpbarbo
saantioquia.gov.co

Tipo de operacién: Estandar-10
Representacion Gréfica De Factura Electronica De Venta

CUFE : dcfe795445ae17b224ee2¢f34c41 dbb12294b6d177bed2197e60ce75702214c59730a21 6ec6b23f87e8a2e35de75d0d

FACTURAvghETng?NlCA DE FECHA GENERACION FECHA VENCIMIENTO NUMERO DE REGISTRO TIPO DE DOCUMENTO PAGINACION
AAMD324981 27/09/2025 10:39:59 232597827 VENTAS DE VN 1de1
_ _MARCA | coDIGO i VTIPOICVI:ASE_VEN.W o WpESgRIPC!Q{J o o ”QA_\NTID_A‘[)W . LINAEA . _A.MODELO
TOYOTA 2026TP26 CAMIONETA 1.-HILUX D.C. 4X4 DIESEL 2.4 AT 1NV HILUX 2026
N°* MOTOR ~ PLACA SERVICIO oo wNo . _FABRICACION | COMBUSTIBLE |  COLOR
2GDJ069988 PARTICULAR BAJKB3CDXT1719417 8AJKB3CDXT1719417 DIESEL GRIS METALICO
TAPICERIA | PUERTAS __ CAMBIOS o TIPO CARROCERIA | CAPACIDAD. CARGA  No.PASAJEROS ~_c.c. .
A DOBLE CABINA 5 2393
Total Nro Lineas: 1
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO SUBTOTAL 229.102.719,00|
19,00 229.102.718,00  43.529.517,00 DESCUENTO
IVA 43.529.517,00
Fechafhora entrega: 2025-09-27 10:39:59 IMPOCONSUMO 8,00% 18.328.218,00
Atendido por: JUAN FERNANDO ECHEVERRY MORA : RETERENTA
Forma de pago: Contado RETEIVA
Estado del pago: Pendiente RETEICA
Condiciones del pago: Consignacién bancaria T T TOTAL FACTURA COP " 290.960.454,00
DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL ’ : ’ ' N ’ ’ o
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

‘Esta factura electrénica de venta se asimila en sus efectos a una letra de cambio, seguin e! articulo 774 del Cédigo de Comercio. *Esta factura electrénica de venta, es un
titulo valor que presta mérito ejecutivo. *El plazo que el comprador tiene es de tres (03) dias habiles para aceptar o rechazar la factura, en caso de guardar silencio, es decir, no
aceptar ni rechazar la factura, opera la aceptacion tacita de la factura que tiene los mismos efectos que la aceptaciéon expresa. En caso tal de que rechace una factura por
favor hacer el rechazo a través de los eventos DIAN y reportar por correo a alexandra.echeverry@autoamerica.com.co. *AVISO DE PRIVACIDAD. Autorizo a AUTOAMERICA
S.A. y a la red de concesionario Toyota, a tratar, circular, disponer y transferir mis datos a sus filiales, sociedades vinculadas y aliados con fines administrativos, comerciales,
y mercadeo y ventas; conozco y acepto que los datos entregados a una de las empresas podr 4n ser usados por los demas, protegiéndolos segun Ley estatutaria 1581 de 2012
y politicas de privacidad que podrd consultar en |la pégina web hitps://autoamerica.com.colterminos-y-condiciones; https:/vaw.toyota.com.co/politicas-de—priv‘acidadl. Las
peticiones, quejas, reclamos o sugerencias relativas al ftratamiento de datos personales, podré elevarlas al cofreo electr 6nico info@autoamerica.com.co; asi mismo las
relativas frente a cualquier insatisfaccién respecto de los términos, condiciones y garantia del producto y/o servicio adquirido. *GARANTIA. Las condiciones de garantia de
este vehiculo se encuentran en el certificado de garantia y cupones de mantenimiento planeado Toyota.

569
recHa. 29 SEP 2025 ,

FECHA.: PASA A: | ARMABE;
\ A -
lq ‘Dq ['ZS Dra.Fiang \ Firma Autorizada Comprador
‘ Fecha Recibo
Fecha Validacién DIAN: 2025-09-27 10:40.09-05:00 Procesado; 27/09/2025 10:39:59

Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 830.321.151-0



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7

FACTURA PROVEEDOR

Centro Costo:
Observaciones:

15100

Administracién

Obligacién: OBL5433

Sefior (es): FACTURA PROVEEDOR 324981
AUTOAMERICA S.A. Fecha: SEP. 27/2025 Radicado:
i Nit: 890.904.615 Valor: 257,500,002.00 Doc. Prov: 324981
| CR 50 38 50 Contrato:

324981 ADQUISICION DE VEHICULO CAMIONETA TOYOTA HILUX GRIS MODELC 2026 N. MOTOR: 2GDJ069988 SEGUN FACTURA

AAMD324981
VALORES - RETENCIONES
Nombre Valor Cédigo Nombre % ] Valor Base
T T T T T T T T T 5.819,208000 141 ESTAMPILLA PRO 2.00 5,81%,209.00 290,960,454.00|
; ) CULTURA
+ Valor Excluido. 290,960454.00, 55 TASA PRO-DEPORTE 250 727401100 29096045400
0, 9
Valor IVA 16% 000 404  ESTAMPILLA PRO 2.00 5,819,209.00  290,960,454.00
| 5,819,209.00 JUSTICIA : |
707401100 110  ESTAMPILLA PARAEL 4.00 11,638,418.00  290,960,454.00
274,011, BIENESTAR DEL ADULTO
11,638,418.00 MAYOR
132 ESTAMPILLA PRO 1.00 2,909,605.00  290,960,454.00
. 2,909,605.00 HOSPITAL
; DEPARTAMENTAL
!
Compromiso J Certificado Rubro l Convenio Valor
XOP0J 691 XOPO07 562 2320101003070 Vehiculos Automotores B 290,960,454 .00
Cuenta Tercero NGmero Débito | Crédito | Base
5
' O/tQM-DQ
f_ Elaborado por
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