HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

NCAGO000000023996
PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A. NIT: 817007641
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) /
DIRECCION:  Carrera 4 No.0-96
TELEFONO: / _
N°FACTURA:  BSC436 ~ / % ICA: 6.0000 ; PLAZO: 30

FECHA FAC: 08-05-2023 12:00 AM

USUARIO 632
1/1
FECIIA: 12-05-2023 02:13 PM
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.00

CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U L BTOTAL  %DTO %IVA
MLGO0G0016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR” UNIDAD /’ 196,00 $244 ‘)gnfm $48,000,4007 00 000 000
POBRES EN LEUCOCITOS -

MLP000DE3Y PLASMAl"‘RESCOC(QNGELADQr‘” UNIDAD 8100 $504 ,)0560 4, 12290000 L0000
MLPOOOO03S PLAGURTAS 5,,_‘5-" ) LINIDAD 7800 §53, 000, 00" %4 134,000: 60 000 0.00
MLG0O001S GLOBULOS ROIOS UNIDAD ) 24,00 $331,800.00 $7,963,20@,.00‘ 0.00  0.00
LEUCORREDUCIDOS (FILFRADO) 7 S T T
MLADOB0059  ALICUOTA PEDIATRICA FlL'l‘RA[ylA/ UNIDAD 1800 $247,000000  $4,446,00000 000 0.00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base

VIr, Retenido 7

PRODESARROLLO 2.0000  68666500.0000 13733300000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODPORTES L5000 6866565000000

e
1029998 0000 //

DETALLE

SUMINISTRO DE SANGRI Y HEMOCOMPONENTES PARA Fl. ARGA DE
LABORATORIO SEGUN CONTRATO No. 86 DEL 06 DE MARZO Di 2023,

¢

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTAY CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

R>ARIO GON.FUNCIONES DE . . i 5
MI IAR DE BODEGA SECRETARIO provtsfonaL vty ERSITARIO )

JEU” IVO O QUIEN HAGA SUS SUMINISTROS Y ACTIVOS T1i0S
VECES L

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RIEETE IVA;

RETE 1CA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMI DISTRI;

AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

/

$68,666,500.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$41£1,999.00
$1,716,663.00
$2,403,328.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$64,134,510.00

U CREACION 632 - RIGOBLRTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANG

LICENCIADO A: [HOSPITAI. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.| NIT [891501676- 1]
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HEPURLICAL COLOMEIA
Qepanliineit det Caucn

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO BE PAZ,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.IL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 8.4 ©
NIT.817007641-7 £ -~

SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCI

b sumade: o) INIENTOS PESOS MCTE -+

ENTOS SESENTA Y SEIS MIL
&

/

$ 68,666,500.00

ATENCION DE LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO
DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO Ne.86 DE

Por conceplo de :SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DEL SUBPROCIESO DE

TRANSFUNCIONAL QUE S ENCUENTRA
COMPLE/WNTAC;ON TERAPEUTICA
L 06 DEFIARZO DE 2023 e CERTIFICACION

DEL SUPERVISOR Y FACTURA DEl. MES DE MAZ(‘)J’J‘]? 2023 No. HSC43§/- f**""

PESOS MCTE

PRODESARROLLO 2% f $1,373,330.00
TASA PRODEPORTES 1.5% 7 $1,029,998.00
RETE ICA 0.6% / $411,999.00
RETE FUENTE 2.5% /‘ﬁ' [,716,663.00
/ )
SON:SESENTA Y CUATR?’“LLONES CIENTC TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ, p/ $ 64.134.510.00

REGISTRO PRESUPUESTAL Ne.

i

LEOEE LE

s

LUGAR Y FECHA

e

REGISTRO CONTABLE No.

N.AGCI379¢

;M

i

L4

jl]{ ECTOR ADMINISTRATIVO
fm‘ﬂji/

INTERESADO

W’Nmﬁm U

RECIBI

CCONIT

ELABOROD: RCS
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BANCO DE SANGRE DEL CAUICA S. A, UNIDAD TRANSFUSIONAL - Documento No.: 817007641

SESENTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000050020
Consecutivo : G00000000050020 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/06/2023 11:43:19 3. m. Valor : $ 64.134.510,00
Beneficiario 817007641 BANCO DE SANGRE DFL CAUCA 5. A. UNIDAD TRANSFUSIONAL
. Cancelacién suministre de sangre y hemocomponentes s/n contrato .
Detalle : 86 del 06/03/23, fra BSC 436 de mayo/23, op 545, Numero Nota: 488

SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS CON CERO
Vaior en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero ; Consignar : 06/16/2023 Impuesto X Mil $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROQ CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 817007641 1110060302 $ 0,00 $64.134.510,00
PROVEEDORES BIENES 817007541 24010101 $64.134,510,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BSC436 $64.134.510,00
PREPARADO REVISADC APROBADO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombie reporte : TSRPComprobanteEgresaCherue Usuario Id. :163




