B A Hosairal Depostamearal

E.S.E Hospital Departamental San Simén

V3l San Simon Nit: 890.802.628-6 - VICTORIA
COMPROBANTE DE EGRESO
Vigencia: 2026 Nro: 202
Fecha: 26/02/2026 Nit: 900527338 Beneficiario: giﬁss ORAMOS SERVIMOS EDIFICAMOS Y PROVEEMOS
Telefono: Direccion: calle 9 5 esquina
Nro GP: 227 Nro OP: 256
gl;:]itd:::igz:lcaria Tipo Cuenta: Nro Cuenta Bancaria:
Forma de Pago: |TRANSFERENCIA |Detalle: Valor: 168,706,113.07
Retenciones: 823,626.00|Iva: A0(Lea: .00|Otros: 8.922.618.00
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
op Nroreg | Nrodis Rubro Fuente Nombre del Rubro Valor
227 24 24 23202.02.0055312%  ELLLANO  Otros Edificios no Residenciales 178,452,357.07
TOTAL 178,452,357.07
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de ia Cuenta Debito Credito
11321002 Davivienda ahorros 0850002261350 Adecua. Sede Llano 168,706,113.07
24010201 Proyectos de Inversion 168,706,113.07

SUMAS IGUALES

168,706,113.07

168,706,113.07

YALOR EN LETRAS

SON CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CIENTO TRECE PESOS CON SIETE CENTAVOS

DESCRIPCION:

ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE EL LLANO DE LA ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS - RESOLUCION No 1403 DE 07 DE JULIO DE 2025
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Victoria - Colombia
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/ ASESORAMSERVIMOS EDIFICAMOS
A ¥ PROVEEMOS SAS
e NIT 900.527.338-1
_/ Y ARECR I ST Al ETHFICE B CL9 5 ESQ FRENTE AL HOSPITAL SAN
7 H ¥ PROGVELM LA
v m_m T $00.K27,530-4 SIMON
/ Tel: {606) 3128433922
Victoria - Colombia
asasoramosservimas@gmail.com
' }Seﬁores " ES.E Hospital San Simon De Victoria Caldas
CNiT . o - B00.802.628-6 Teléfono .
" pireccidn “No aplica Cludad’ "~
trem | . |
1 ! Lote & Contrato de Obra No. 20251127-06 sede el llano

: Total items: 1

Valor en Letras;

Ciento setenta y ocho millones cuatio

pesas mjcte con siete cent.

. Forma de pago:

Crédito

) Medic de pago.
Otro - Clientes Nacionales - Cuata No. 001 vence e} 2026-

D3-06 por

Observaciones:

A esta factura de
nateriaimente las mercancias o pres

- Régimén simpie de tributaci
CUFE: ZSaeblcctlc_alzdaca:le_agfz

venta aplican lag normas. relativas
tacion de servicios descritos en

20241206 prefijo FVE
én - Actividad

; Economica 4290 Construccld
6e01535161 _1.b078cfb16|:|e73955d3068f?9d7

100

cientos cincuenta y dos mil trescientos cincuenta y siete

178,452,357.07

a lgletra de cambio (articuio 5 Ley 1231 de 2008). C
este.tituls - Valor. Numere Autorizac
‘desde €l nidmero 1 al 1000 vigencla: 24 Meses .
i n de otras obras de ingenieria civil Tarifa~ . Lo
;535990_3-1FDE}'32_‘7309:@[;57d93304769158f53c- ]

Factura electrénica de venta
No. FVE 15

" Fecha y hora Factura

Gené'ré'c'lén
Expedicion

vencinilento

yr. Unitario

137,271,043.90 :

. Total Bruto

A.ciministracibn 25.00% .

Impre\;istos 0.00% .
Utilidad 5.00“.&

 Total a Pagar = .-

25/02/2026, 19:35
25/02/2026. 1%:35
06/03/2076

: ; Vr Bruto

137.271,043.90 ;

137,271,043.90 .

34,317,760.98

0.00

6,863,552.19 .

- 178,a52,357.07

on esta el Comprador 'déc;lara haber recitide real y
ién Electronica 13764084_361190 aprobadao en .
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DNAVIVIENDN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No. Producto o Servicio

Destino
Vvalor

Datos del Proceso de Pago
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON
FACTURA FVEL5S
26/02/2026
14:49

Detalle Proceso de Pago

500527338 Referencia

ASESORAMOS

SERVIMOS

EDIFICAMOS

XXXXXXK2685 Banco BANCOLOMBIA

4 168.706.113,07 Estado Pendiente de Respuesta otros bahcos

© 2026 Davivienda, Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial



