E.S.E Hospital Departamental San Simén

M DS sonpest :::;:-.mrar-:;nm .
Wil San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 312
Fecha: 10/03/2026 Nit: 900489327 Beneficiario: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWAILL S5.A.8
Telefono: 3208055239 Direccion: carrera 19 #23 - 36 barrio centro
Nro GP: 332 Nro OP: 345
gntldad.Bancarm Tipoe Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
ontratista:
Forma de Pago: [TRANSFERENCIA }Detalle: Valor: 187,416,287.00
Retenciones: 914,970.00{Iva; 00|Ica: .00|Otros: 9.912.171.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
or Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Valor
332 16 16 2.3.202.02.005.53129 FIERRITOS Otros Edificios no Residenciates 198,243 42800
TOTAL : 198,243,428.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de 1a Cuenta Debito Credito

11321003 Davivienda ahorros 085000226168 Adecua. Sede fierritos 187,416,287.00
24010201 Proyectos de lnversion 187.416,287.00

SUMAS IGUALES 187,416,2.87.00 187,416,287.00
VALOR EN LETRAS

SON CIENTO OCHENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y SIETE PESOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDLE FIERRITOS DE LA TSE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION Neo 1403 DE 07 DE JULIC DE 2025

Gerente Jefe de Grupo Administrativo

Beneficiario

C.CoNIT:
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E.S.E Hospital Departamental San Simén

BAE mcsmsl Naparamenstal

M, S . s
48 San simon

Nit: §90.802.628-6 - VICTORIA

ORDEN DE PAGO
Nro CA: 341

Vigencia: 2026

Fecha: 06/03/2026 Tercero: {900489327 COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S AS
Total Causado: 198,243,428.00{Reten / Descuentos 10,827,141.00|Neto a Pagar: 187,416,287.00
Factura: FVE®s OP Nro: 345
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre de! Rubro Valor
16 16 2.3.2.02.02.005.53129 FIERRITOS Gtros Edificios no Residenciales 198,243 428 00
TOTAL 198,243,428.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Yo Valor Base Debite Credito

24362602 Contratos de obra - pagos 2 45 748,483 00 914 970,00
24402301 Contribucion sobre contrato de obra 5 198,243,428 00 9,612,171 60
24010201 Proyectos de Inversion 187,416,287.00
16150107 Construccions en curso 198,243,428 00

SUMAS IGUALES 198,243,428.00 198,243,428.00
Neto a Pagar: 187,416,287.00

. VALOR EN LETRAS
SON CIENTO QCHENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENT(OS OCHENTA Y SIETE PESOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE FIERRITOS DE LA ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN SIMON DIL VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1403 DI 07 DE JULIO DIX 2025

Gerente

Jefe de Grupo Administrativo
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Nombre Empress
Hombre Process
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino

Nombre

Ho. Producte o Servicke Destine
valor

Datos del Process de Pago

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON

PAGO FACTURA TVE 95

100372026

g7

Detalle Proceso da Pago
RPI§IINI? Relereacia
CORE;RCE'AUZADORA HAKIDR]
XAKRAARA2781 Banco DAVIVIENDA
§ LE7 414.287 00 Estado Pago Exitose

& Jd6 Davraenda. todos los derechias reservadoy.
$ortal Empeesarial



COMERCIALIZADORA
MAXIDRYWALL S.A.S

Actividad Econémica Principat 4663
No somos Gran Contribuyente
No somuos Agente Retenedor del Impuesto sobre [2s Ventas - IVA

Ma somos Autorretenecor del Irmpuesto sobre 1a Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FVE - 95

Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764092552096 de 30/04/2025 - 30/10/2026 auleriza FVE - 75 a FVE - 3,000

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Estandar
06/03/2026 13:56
06/03/2026 13:56
06/03/2026 13:56

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacidn bancaria
Moneda coP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social COMERCIALIZADORA Razén Social ESE HOSPITAL SAN SIMON

MAXIDRYWALL S.AS
Nombre Comercial

COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL

Nombre Comercial

NIT 900489327 NIT
Obligacion VA, Obligacién
Email jorgeivanvelasquez18@gmail.com Email
Teléfono 3208055239 Teléfono

) ) i CR 192336 P 2 BRR CENTRO, ) .
Direccion Fiscal Direccién

MANIZALES, (CALDAS, CO)

Ciudad, Depart.

890802628

NO APLICA
hsansimon423@yahoo.es
3167432525

CR 4 8 23 BRR CENTRO
MANIZALES, CALDAS (CO)

No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 2525 EJECUCION DEL CONTRATO 2025112-02 1 EA $152,494,945.00 $152,494,545.00  §152,494,945.00
“ADECUACION MENOR PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA SEDE FIERRITOS DE LA £.5.€. SAN
SIMON DEL MUNICIFIO DE VICTORIA
CALDAS ACTA NU3
;
Subtotal $152,494,945,00
ADMINISTRACION $38,123,736.00
UTILIDAD $7,624,747.00
Total a Pagar $198,243,428.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 9ec3938ed323cdd tcbeBfbl14d94f6e158710e17a194e8e41374aed8820d29e 7c8I60f51461323909638cesecaflalfs

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 601223648
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