CRE Asgital Daparramanrat

I, § I .
8 San Simon

E.S.E Hospital Departamental San Simén
Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA

COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026

Nro: 162

Fecha: 13/02/2026 Nit: 900489327

Beneficiario:

COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.AS

Telefono: 3208055239 Direccion: carrera 19 #23 - 36 barrio centro
Nro GP:  [60 Nro OF: 121
(Ejl;;i:l:::ig::waria Tipo Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
Forma de Pago; [TRANSFERENCIA |Detalle: Valor: 125,487,640.00
Retenciones: 612,633.00)Iva: 00iIea: 00[Otros: 6,636,856.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
OoP Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Valor
160 17 17 2320202.00553129  LAITALIA  Otros Edificios no Residenciales 132,737,129.00
TOTAL T 132,737,129.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Coenta Nombre de 1a Cuenta Debito Credito
11321004 Davivienda ahorros 085000226176 Adecua. Sede Italia 125,487,640.00
24010201 Proyectos de Inversion 125,487,640'.0(}
' SUMAS IGUALES 125,487,640.00 125,487,640.00
VALOR EN LETRAS

SON CIENTO VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCIHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DI SALUD EN LA SEDE LA ITALIA DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1403 DE 67 DE JULIO DE 2025

Gerente

C.C o NIT:

Beneficiario

Jefe de Grupo Administrativo
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DAVIMVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON
Nombre Proceso PAGO FACTURA FVES2

Fecha Pago 13/02/2026

Hora Pago 05:42

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9004893277 Referencia
N b COMERCIALIZADORA
ombre MAXIDRI
No- Froducto o Serviclo  yxxxxxxx2781 Banco DAVIVIENDA
estino
Valor $ 125.487.640,00 Estado Pago Exitoso (

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservadas.
Portal Empresarial



/
COMERCIALIZADORA | Factura Electrénica deVenta Fvg.gy |,
MAXIDR

Representacion Grifica
A L L S ,A . S Habilitacign Numeracidn de Facturacién Electranica
Activided Econémica Principal 4663 No. 18?54092592096 de 3010472025 - 30710/2026 autoriza FYE - 75 a pyg 3,000
No somos Gran Contribuyente Tipe de Operacién ‘, Estandar
No somos Agente Retenedor dey IMpuesto sobre Jag Ventas - Iva Fecha de Generacién 11/02/2026 13:02
No somos Autorretenedar de Impuesto sobre 15 Renta y Complementariog Fecha de Vencimiento 11/02/202¢6 13:02
Fecha de Validacion 11/02/2026 13:05
Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacian bancaria
Moneda Cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Sociaf COMERCIALIZADORA Razén Social ESE HOSPITAL SAN SIMON
MAXIDRYWAL L SAS

Nombre Comercial COMERCIALIZADORA MAXIDRYWAL | Nombre Comercial

NIT 900489327 IT 890802628

Obligacion VA Obligacicn NO APLICA

Emaij jorgeivanvelasquez1 B@gmail.com Email hsansimon423@yahoo.es

Teléfonp 3208055239 : Teléfong 3167432525
CR192336p > BRR CENTRO

Di ia ' i i 4 R

Ireccion Fiscal MANIZALES, (CALDAS, CO) Direccion CR4823RBRR CENTRO
Ciudad, Depart. MANIZALES, CALDAS (CO)

DESCRIPCION

1 2525 E{ECUCION pEL CONTRATO 20251 12-03 1 EA $102,105,484.0p
"ADECUACION MENOR PARA LA
PRESTACION b SERVICIOS DE saryn EN
LA SEDE LA ITALIA DE 1 ES.E 5aN ~
SIMON DEL MUNICIPIO pE VICTORIA
CALDAS

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
$102,105,484.0p $102,705,484.00

Subtotal - $102,105,484.00
ADMINISTRACION $25,526,371.00

UTILIDAD $5,105,274.00
Total a Pagar $132,737,129.00

Unidadas ge medida: EA = cagy

m—u__u__u___-__n___m_u______ m_m____“_u____m_m_m_m_w_u_w__m_
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
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