E.S.E Hospital Departamental San Simén

S L HAeemeal Deparrareaniog

Y@ San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
- COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 404
Fecha:  27/03/2026 Nit: 900527338 Beneficiario: £ o g 00 DPRVIMOS EDIFICAMOS Y PROVEEMOS
Telefono: Direccion: calle 9 5 esquina
Nro GP: 419 Nro OF; 450

Entidad Bancaria

Tipo Cuenta:

Nro Cuenta Bancaria:

Contratista:
Forma de Pago: |TRANSFERENCIA [Detalle: Valor: 72,537,180.90
Retenciones: 354,128.00|lva: 00| Lea: 00| Otros: 3,836,385.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
OP Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Yalor
419 2 2 2.3.202.02.005.53129 PRINCIPAL Otros Edificios no Residencrales 76,727,693.90
TOTAL 76,727,693.90
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenty MNombre de la Cuenta Debito Credito
11321001 Davivienda ahorros 085000225970 Adecua, San Simon 72.537,180.90
24010201 Proyectos de Inversion 72.537,180.90

SUMAS IGUALES

72,537,180.90

72,537,180.90

VALOR EN LETRAS
SON SETENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS CON NCVENTA CENTAVOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA “SE HOSPIPTAL SAN SIMON
DE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1282 DE 20 DE JUNIO DE 2025

Gerente

Beneficiario

C.C o NIT:

Jefe de Grupe Administrative
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Y PROVEEMOS SAS
‘ NIT 900.,927.338-1
Py, . 5 . CL95ESQ FRENTE AL HOSPITAL SAN
pevs SIMON
Tel: (60B) 3128433922
Victoria - Colombia
asesoramossernvimos@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. FVE 17

S ﬁ res .fS.E Hospitat San Simen De Victoria Caldas : . ;
efiores p _ . Generaclén - 25/03;2026, 19:10
NIT .~ B90.802.628-6 _Teléfonp {606) 0DOGD00 . ;
oo i S Lo i : 25/03/2026, 19:1
Direccién .No aplica C_Eudad_ ) victoria - Colombia Expedk_.jlén _ S/031 ©
Vencimiente 09/04/2026
item Descripcign Cantidad . Vr, Unitario : _ Vr. Brute
1 Late 1 Contrato de Obra No. 20251126-01 1.00 59,021,303.00 56,021,303.00
Total items: 1
Total Bruto ’ 59,021,303.00
- Valor en Letras: n . .
Setenta y seis millones setecientos veintisiete mil seiscientos noventa y tres pesos m/cte cen Adrinistracion 25.00% 14,755,325.75
noventa cent. o
tmprevistos 0.00% 0.00
Forma de pago: R : :
Crédito Utilidad 5.00% 2,951,065.15
" Medioc de pago: Total a Pagar’ SR 76,727,693.90
Page a crédito - Cuota No, 001 vence el 2026-04-09 par $ 76,727,693.90 : R R
Observaciones:

A esta factura de venta aplican tas normas refativas.a 13 letra de, cambio {articuic 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios destritnos en este ;itulo = Valor, Ndmero Autorizacién Electrénica 18764084861120 aprobado en
20241206 prefijo FVE desde ¢l niimero 1 al 2000 Vigencila: 24 Meses
Régimen simpte de tributacidn - Actividad Econdmica 4280 Construccién de otras obras de ingenigria civil Tarifa
CUFE: f1b714ecct4cB6749484970faldcb0as0fblb8dfed63482eber30430960721e216298 ecabdbe 2b01a2974ece6ab75e2dl

Fabricarte Saftwase y Prowesdor trcnsiogice: $6g S55 - it B30,048.145-. Nombre Sefiware; Sigo it Firna sectronica’ wer a0 e XM,



DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre

No. Producto o Servicio Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON
PAAGO FACTURA FVE17

27/03/2026
15:10
Detalle Proceso de Pago
900527338 Referencia
ASESORAMQOS
SERVIMOS Y
EDIFICAMOS
XXAXKXXX2685 Banco BANCQLOMBIA
$ 72.537.180,90 Estado Pendiente de Respuesta otros bancos

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
’ Portal Empresarial

https://pertalemprasas. davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seieccionPagosComprobantes. jsp
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