E.S.E Hospital Departamental San Simén

©SE sl Degasmeniut

i San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 401
Fecha: 27/03/2026 Nit: 900489327 Beneficiario: COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL 5.A.S
Telefono: 3208055239 Direccion: carrera 19 #23 - 36 barrio centro
NroGP: 416 Nro OP: 448
E‘ntldad.Bancarla Tipo Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
Contratista:
Forma de Pago: |TRANSFERENCIA [Detalle: Valor: 57,081,038.00
Retenciones: 278.671.00|1va: 00 (Iea: 00|Otros: 3,018,932.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
ore Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubre Valor
416 17 17 2.3.2.02.02.005.53129 LA ITALIA Otros Edilicios no Residenciales 60,378,641 (0
TOTAL . 60,378,641.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuents Nombre de la Cuenta Debito Credito
11321004 Davivienda ahorros 085000226176 Adecua, Sede Italia 57,081,038.00
24010201 Proyectos de Inversion 57,081,038.00
SUMAS IGUALES 57,081,038.00 57,081,038.00

VALOR EN LETRAS
SON CINCUENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA'Y UN MIL TREINTA Y OCHO PESOS

DESCRIPCION:

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

Gerente Jefe de Grupo Administrativo

Beneficiario

C.CoNIT:
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DAVIVIENDA

portalempresas.davivienda.oomlPortaIEmpresarialFronUfaces!pagoslseIeccionPagosComprobantes.isp

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
FVE - 96
26/03/2026
15:56

Detalle Proceso de Pago
9004893277 Referencia

MAXIDRYWALL
XXXXXAXX2781 Banco DAVIVIENDA
% 57.081.038,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps.//portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarial Front/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes. jsp
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COMERCIALIZADORA
MAXIDRYWALL S.A.S

Actividad Econémica Principal 4663
No somos Gran Contribuyente
No samas Agente Retenedor del tmpuesto sobre las Ventas - VA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica

FVE - 96

Habilitacion Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 1876409259206 de 30/04/2025 - 30/10/2026 autoriza FVE - 75 a FVE - 3,000

Tipo de Operacidn
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
26/03/2026 08:45
26/03/2026 08:45
26/03/2(26 08:46

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Social COMERCIALIZADORA Razbn Social ESE HOSPITAL SAN SIMON

MAXIDRYWALL 5.A.S
Nombre Comercial

COMERCIALIZADORA MAXIDRYWALL

Nombre Comercial

NIT 900489327 NIT
Obligacion ivA Obligacién
Email jorgeivanvelasquez18@gmail.com Email
Teiéfono 3208055239 Telétono

, T CR19 23 36 P 2 BRR CENTRD, o
Direccién Fiscal Direccién

MANIZALES, (CALDAS, CO)

Ciudad, Depart.

B90B02628

NO APLICA
hsansimon423@yahoo.es
3167432525

CR 48 23 BRR CENTRO
MANIZALES, CALDAS (CO)

No REF DESCRIPCION

CANT U/M PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 2525 EJECUCION DEL CONTRATO 202511203
"ADECUACION MENOR PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
LA SEDE LA ITALIA DE LAES.E, SAN
SIMON BEL MUNICIPIO DE VICTORIA

CALDAS ACTA N°4

1 EA $46,445,109.00

$46,445,102,00 $46,445,109.00

Unidades de medida: EA = cada

Subtotal

ADMINISTRACION

UTILIBAD

$46,445,109.00
$11,611,277.00
$2,322,255.00

Total a Pagar

$60,378,641.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: 5348dba37939263cd5acad66c20e2c422ede d6cd2df69fdbb35b10572a8821613bd71d96166b90122fc 782051 2be 764

Software DATAICQ fabricado por Proveedor Tecnologico DATAICO SAS 901223648
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