E.S.E Hospital Departamental San Simén

L Ciesmital Departamantai

Myl San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 313
Fecha: 10/03/2026 Nit: 900489327 Beneficiario: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.AS
Telefono: 3208055239 Direccion: carrera |9 #23 - 36 barrio centro
Nro GP: 333 Nro OP: 344
E:ntldad.Bancana Tipo Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
Contratista:
Forma de Pago: |TRANSFCRENCIA | Detalle: Valor: 172948 .494.00
Retenciones: 844,338.00Iva: L00)1ca: 0010tros: 9.146,991.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
(0] 3 Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Valor
333 17 17 2.3.2.02.02.00553129 LA ITALIA Otros Edificies no Restdenciales 182,939 823 00
TOTAL . 182,939,823.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Debito Credito
11321004 Davivienda ahorros 085000226176 Adecua. Sede Italia 172,948,494.00
24010201 Proyectos de laoversion 172,948,494.00
SUMAS IGUALES 172,948,4‘94.00 172,948,494.00

VALOR EN LETRAS
SON CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE LA ITALIA DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1403 DE 07 DE JULIO DE 20235

Gerente ' Jefe de Grupo Administrativo

Beneficiario

C.C o NIT:
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E.S.E Hospital Departamental San Simén

Finanieal Depactaseansl

(PR " B R .
Nl San Simén Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
ORDEN DE PAGO
Yigencia: 2026 Nro CA: 340
Fecha: 05/03/2026 Tercero: (900489327 COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL S.AS
Total Causado: 182,939,823.00|Reten / Descuentos 9,991,329.00|Neto a Pagar: 172,948 494.00
Factura: FVES4 OP Nro: 344
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nomibre del Rubro Valor
17 17 2.3.2.02.02.005.53129 LAITALIA (hros Edificios no Residenciales 182,939,823 00
TOTAL 182,939.823.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de ia Cuenta % Valor Base Debito Credito
24362602 Contralos de obra - pagos 2 42.216,882.00 844,338.00
24402301 Contribucion sobre contrate de obra 5 182,939,823.00 9,146,991.00
24010201 Proyeclos de lnversion - - 172,948,494 .00
16150101 C'unsirugeione en Curso 182,939,823.00
SUMAS IGUALES 182,939,823.00 182,939,823.00
Neto a Pagar: 172,948,494.00

|VALOR EN LETRAS
SON CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE LA ITALIA DE LA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN SIMON BDE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1403 DE 07 DE JULIO DE 2025

Gerente Jefe de Grupo Administrative
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ONAVINIENOAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON
Nombre Proceso PAGO FACTURA FVES4

Fecha Pago 10/03/2026

Hora Pago 08:04

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9004893277 Referencia
Nombr COMERCIALIZADORA
e MAXI
No. Producto o Servicio
Destino HXAXKKKX2781 Banco DAVIVIENDA

Valor $ 172.948.494,00 Estado Pago Exitoso

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



COMERCIALIZADORA
MAXIDRYWALL S.A.S

Actividad Econdrnica Principal 4663

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Hahilitacion Numeracién de Facturacién Electrénica

FVE - 94

Me. 18764092592096 de 30/04/2025 - 30/10/2026 autoriza FVE - 75 a FVE - 3,000

No somos Gran Contribuyente Tipo de Operacion Estandar
No somos Agente Retenedor del impuesto sobre las Ventas - IVA Fecha de Generacion 05/03/2026 2227
Ne somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Fecha de Vencimiento D5/03/2026 22:27

Fecha de Validacidn 05/03/2026 22:27

Forma de Pago Contado

Medio de Pago Consignacion bancaria

Maoneda cop

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social COMERCIALIZADORA Razon Social ESE HOSPITAL SAN SIMON

MAXIDRYWALL S.AS
Nombre Comercial

COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL

Nombre Comercial

NIT 900489327 NIT
Obligacidn VA Obligacion
Email jorgeivanvelasquez18@gmail.com Email
Teléfono 3208055239 Teléfono
o CR 1923 36 P 2 BRR CENTRO, . .
Direccitn Fiscal Direccidn

MANIZALES, (CALDAS, CO)

Ciudad, Depart.

890802628

NO APLICA
hsansimon423@yahoo.es
3167432525

CR 4 823 BRR CENTRO
MANIZALES, CALDAS {(CO}

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 2525 EJECUCION DEL CONTRATO 2025112-03
"ADECUACION MENDR PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA SEDE LA ITALIA DE LA ES.E, SAN
SIMOMN DEL MUNICIPIO DE VICTOREA

CALDAS ACTA N3

1 EA $140,722,941.00

$140,722,941.00  $140,722,541.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

ADMINISTRACION

UTILIDAD

$140,722,941.00
$35,180,735.00
$7.036,147.00

Total a Pagar

$182,939,823.00

FIRMA EMISGR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 82¢7h242461698986cchb5d7a851f3b378a9869705efaB3a1041b445e55094e3f0ce66ab961db8e749e492c6590939708

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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