E.S.E Hospital Departamental San Simén

FR 1 Haaplal Oeportamanral

San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 163
Fecha: 13/02/2026 Nit; 900489327 Beneficiario: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.A S
Telefono: 3208055239 Direccion: carrera 19 #23 - 36 barrio centro
Nro GP: 161 Nro OP: 122
(E;ntldad.Bancana Tipo Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
ontrafista:
Forma de Pago: |TRANSFERENCIA [Detalle: Valor: 95.,669,155.00
Retenciones: 467,059.00|Iva: 00{lea: .00|Otros: 5,059,801.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
or Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Valor
tal 16 16 2.3.2.02.02.005.53129 FIERRITOS Otros Edificios no Residenciales 101,196,015.00
TOTAL 101,196,015.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuentn Nombre de la Cuenta Debito Credito

11321003 Davivienda ahorros 085600226168 Adecua. Sede fierritos 95,669,155.00
24010201 Proyectos de Inversion 95,669,1335.00

SUMAS IGUALES 95,669,155.00 95,669,155.00
VALOR EN LETRAS
SON NOVENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS
DESCRIPCION:
ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE FIERRITOS DE LA ESE [HQSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS - RESOQLUCION No 1403 DE (7 DE JULIO DE 2025

Gerente Jefe de Grupo Administrativo

Beneficiario

C.Co NIT:




COMERC!AUZADORA Factura Electrénica ge Venta
MAXID RYWALL S.A.S SZEﬁ?z?c?éﬁcfﬂffﬁgn de Facturacion Electrécs

. 187 [ - 2 ] E-7 E
Actividag Econémica Principal 4663 No. 18 6409255209 de 30/04/2025 30M110/2026 auvloriza Fy| 5aFv
No somos Gran Contribuyenre

Tipo de Operacién Estandar

No somaos Agente Retenedor dey Impuests sobre las Ventas - jya Fecha de Generacién 11/02/2026 12'59
Nb somaos Autorretenadar delimpuesto sobre fa Renta ¥ Complemenban’os Fecha de Vencimienro 110212026 12:59
Fecha de Validacisn 11/02/2026 13:05

Forma de Paga Contado

Medio de Pago Consignacién bancaria

Moneda cop

DATOS DEL. EMISOR

DATOS DEL CLIENTE

Razén Socia) COMERC!AL]ZADORA Razén Social ESE HOSPITAL SAN SIMON
MAXt DRYwai SAS

Nombre Comercia) COMERCIALIZADORA MAXIDRYWAL{ Nombre Comerciaf

NIT 900489327 NIT 890802628

Obligacion va Obligacion NO APLICA

Email forgeiva Nvelasquezt B@gmail.com Email hsansimon423@yahoo.es

Teléfono 3208055239 Teléfong 3167432525
CR1923 35 P2 BRrR CENTRO, -

Direccién Fisca) D .

Ireccion Fiscg MANIZALE s (CALDAS, o) Ireccidn CR 4823 8RR CENTRO
Ciudad, Deparr, MANIZALFS, CALDAS (cO)

DESCRIPCION

T 2525 EJECUCION DEt. CONTRATO 20251 126-02 1 FA $77,843,089.0p
"ADECUACION MENOR PARA L4
PRESTACION pE SERVICIDS DE SALUD En
LA SEDE FIERRITOS DELAESE san
SIMON DEL MUNICIPIO DE VICTORIA
CALDAS

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

$77,843,089.DD $77,843,089.00

Subtota) $77,843,089.00
ADMI‘NISTRACION $1 9,460,772 00

UTILIDAD $3,892,154.00
Total 5 Pagar $101,196,015.00 -

Unidades de medida: EA = cada
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FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
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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
PAGO FACTURA FVE91
13/02/2026
09:27

Detalle Proceso de Pago

9004893277 Referencia

COMERCIALIZADORA

MAXI

XXHXKAAAK2781 Banco DAVIVIENDA
$ 95.669.155,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial




