HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

632

COMPROBANTE ENTRADA

N°AG000000024512 /

" PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL é‘/\lJCA SA NIT: 817007641

POPAYAN (CAUCA) /
Carrera 4 No.0-96

CIUDAD:
HRECCION:
TELEFONO:

FECHA:
ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:

Confirmado

Pesos

12

s
E8-07-2023 (133 AM 7

o

0.0 -J/
07-07-2023 12:00 A

N° FACTURA:  BSC470 % LCA: 6.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC:
CObIGO NOMBRLE / I’RESICN"'ACI()N (.‘;\N'l‘fl)Al) YALORN SIUB'I'()’I‘AI. "/.:‘l)'l‘() YlVA
MEGO000016 GLOBULDS ROJOS BESTANDAR \J UNIDAD{ T116.007 $244,900.00]%28,408 460,00 f 0.00  0.00
POBRLES EN LEUCOCITOS ' / /
MLEOOD0O3E  PILASMA FRESCO CONG /l ILADO / UNIDAD / 18.00  $50,900.00 / $916,200.00¢ 0,00 000
MLPOOGD03S PLAQURTAS , UNIDAD ‘/w 00 $53,000.00 / $2,597,000.00 ,/ 0.0 0.00
M1.GO00C0ES GLORULOS ROJOS / / UNIDAD E,ils.ou 233 1,800, cm/ $1,327,200. uu/ 0.00  0.00
LEVGCORREDUCIDOS (BN TRADO) . /
MLAOU0DOSY  ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA  UNIDAD / 15.00  $247,000, uu/ $3,705,000.00{ .0.00  0.00
MLROODOOUT RASTREO ANFICUERPOS UNIDAD L/’2.00 £3 =,xou.um’ $69,600.00 »/ 0.00  0.00
[RREGULARES POR MICROTECNICA | ; / /
MLAGOOONSE IDENTIFICACION ANTICURRPOS / UNIDAD J 200 $51,800. uu/ $103,600.007 0.00  0.00
IRREGULARIES POR MICROTECNICA ‘
MLII0O00025  HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rll’ UNIDAD / 200 $38,100.00 n/ $76,200, ou/ 000 0.00
POR MICROTECNICA ;
MLPOD0OG3GE  PRUEBA CRUZADA MAYOR sl(m/ UNIDAD J 16.00 $50,400.00 \f $806,400.00¢ 0.00  0.00
MICROTRECNICA ; ' /
MLII0000026 1HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO' UNIDAD / 2.00  $42,600,00 / $85.20000¢ 0.00 0,00
INVERSA POR MICROTECNICA / . /
MLH0000027 UNIDAD /2,00 $15,700.00¢ $31,400.004 0.00  6.00

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ARO
DIRECTA POR MICROTECNICA  /

CONCEPTO DE RETENCION %
PRODESARROLLO 2.0600
CONCEPTO DE RETENCION %

' 1.5000

TASA PRODEPORTES

Vlir. Base
381262000000

Vi
38E26200.0000

r. Base

Yir, Retenido

762524,0000

Vir. Relenido

571893.0000

DETALLE

SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES PARA EL AREA DI
LABORATORIO SEGUN CONTRATO No. 86 DLL 06 DI MARZO DE 2023

TOTAL COMPROBANTL:

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5,E.] NIT {B91501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE MCA:
RETE FUENTLE:
OTRAS RIVTL:
OTRAS DEDUC:
IMEP DISTRI:

$38,126,200.00 /

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$228,757.00 /

$953.155.00 / ;-
$1,334.417.00 /

$0.00
$0.00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 632

272
COMPROBANTE ENTRADA
TREINTA ¥ CINCO MILLONES SBISCIE

NTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA AJUSTE RiD: #0.00
Y UN PESOS CON CLERG CTVS M/Cle, \/\4

AJUSTE AL FOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $£35,609.871.00

//4@@ G e

" : e 7
e OBERARIO GONNCION DT, PROFESIONAL UNIVERSITARED
IXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRESY ACTY O P
WIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS ) “ Q—\%H; T
VECTES

U CREACION 632 - RIGOBRARTO CABRERA SOLANO U CONFIRMA 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANQ

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA ILOPEZ DE VALENCIA E.S.F. INIT [891501676- 13



(.‘/\MNINA MOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
ENUNTERRITORIO DI PAZ

O PIEAL

Susana

AENGELICA DE COLORMBIA
Crayientasinentv el Cauca

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA R.S.E
ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DERE A:

BANCO DI SANGRE DEL CAUCA S.A
NIT, 817007641-7

La suma de: TREINTA Y OCHO MILLONES CHINTO VEINTISEIS M1, DOSCIENTOS PESOS
aswmade: /

$ 38,126,200.00

Por conceplo de :SUMINISTRO DESANGRE Y ills‘MOCOMPONE?N’l‘H% DIL SUBPROCESO DE
ATENCION DB LABCG {(ATORIO\E?UNICO Y SERVICIO TRANSFUNCIONAL QUE j(L ENCUENTRA
DENTRO DEL, PROC‘I\;S() DEAPOYO DIAGNC')S'I‘L&O Y COMPLEM h‘NTACi{ON TERAPEUTICA
SEGUN L.O ESTIPULADO EN EL CONTRATO N%.R() DEL 06 DE MMZ\RZO DE 2023, CERTIFICACION
DEL SUPERVISOR Y FACTURA DEL MES DE JULLO DE 2023 No. BS?@?OK

/

PRODESARROLLO 2%
TASA PRODEPORTES 1.5%
RIETE ICA 0.6% -
RETE FUENTE 2.5%

/$ 762,524.00

/%571 893.00F

7 $228,757.00
/ $953,155.00

SON/TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
N PESOS MCTE /

‘g 35,609,871.00

P D 2SI 2 \ " (or —m

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
U G j i\\! & E & {r'.,r r} zi}
REGISTRO CONTABLE N ‘ f 2 5 A6 L2 T
BOTh -C A No, ’
i %n

ATIVO

\ [INTERESADO

SURBID! Rl:'C'l‘OR<lNIS'1‘

ORDENADOR RECIBI

CCONIT

Y

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

TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000050901
£00000000050901 Estado : Confirmado
14/09/2023 2:05:18 p. m. Valor ; $ 35.609.871,00
817007641 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5. A. UNIDAD TRANSFUSIONAL

Cancelacién suministro de sangre y hemocomponentes s/n contrato R
86 det 06/03/23, fra BSC470 de julio/23, op 1043. Mumero Nota: 879
TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Coensignar : 09/14/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 817007641 1110060302 $ 0,00 $ 35.609.871,00
PROVEEDORES BIENES 817007641 24010101 $35.609.871,00 - $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

B5C470 $ 35.609.871,00

PREPARACO REVISADO APROBADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

™~

r

o @h ol

Usuario Id. :163

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



