+HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000024662

632

1/1

i

/
18-08-2023 03:58 PM !

PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CNf/CA S.AL NIT: 817007641 FECHA:
CIUDAD; POPAYAN (CAUCA) | 1ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: Carrera 4 No,0-96 MONEDA: Pesos
TELEFONO: . TASA CAM: 0.00
N¢ FACTURA: BSC483/ % ICA: 6.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08-08-2023 12:00 AM
CODIGO NOMBRE PRESEN'IITACI()N CANTI]?AD YALOR/U SIUBTO"I'AL "/uPTO %IVA
MLGO000016 GLOBULOS ROIOS ESTANDAR U'NIDAD! \[73.0(} $244,900.00 £$17,377,700.00‘f 0,00  0.00
POBRES EN LEUCOCITOS /
MLPO0OD034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDADY /31.00 $50,900.00\_'/$1,57?,900.00/ 0.00 0.00
MLPOG00035 PLAQUETAS UNIDAD ./ J’SG.UO $£53,000.00 ,/.$2,968,000.0{] /0.0U 0.00
MLGO000018 GLOBULOS ROJOS UNIDAD / 5.00  $331,800.004 $1,659,000.00 { 0.00 0.00
LEUCORREDUCIDOS (FILTRADO) / / I
MILAOD00059 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA UNIDAD b/ J 12.00  $247.000.,004 $2,964,000.00 {" 0.00  0.00
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidor
PRODESARROLLO 2.0000  27046600.0000 540932.0000 gf/(
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenide
TASA PRODEPORTES 1.5000  27046600.000¢ 405699.0000?/
/
DETALLE SUBTOTAL: $27,046,600.00/
SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES PARA EIL AREA DE DESCUENTO: $0.00
LABORATORIO SEGUN CONTRATO No. 86,DEL 06 DE MARZO DIl 2023 .-
/ / IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETYES: $0.00
RETE IVA: $6.00

RETE 1ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y E’J!N MIE QUINIENTOS AJUSTE RED:

VEINTICUARRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

S

f
PROFESIONAL vxnsrmumb

SUMINI S Y ACTIVOS FLIOS

$162,280.00/;,«

$676,165.0(}&‘j,{'
$946,631.00
$0.00
$0.00
$0.00
$000 ¢
$25,261,524.00D’f

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

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



CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

REPUBLICA E COLQMBIA

Bepartamonty deft-auca HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-S-01-F03

DEBE A:

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 8.A
NIT. 817007641- 71/

MLI:JIM(IHN'
VNS AT U T

La suma de: |VEINTISIETE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS MCT;{D'

f'

3 27,{]46,60{).0%

Por concepto de :SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DEL SUBPROCESO DE
ATENCION DE LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUNCIONAL QUE SE ENCUENTRA
DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMEN TACION TLRAPFUTICA
SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO No.86 DEL 06 DE MARZO DE 2023/CERT1F1CACION
DEL SUPERVISOR Y FACTURA DEL MES DE AGOSTO DE 2053 No. BS?ZESB/

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

$ 540,932.001
$ 405,699.00.
$ 162,280.001
$ 676,165.004

i

EAANAN

SON:VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS //

'/ £25,261,524.00

VEINTICUATRO PESOS MCTE *” /
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
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BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S. A, UNIDAD TRANSFUSIONAL - Documento No.: 817007641

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS

VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
NOmero : 000000000051156
Consecutivo : 000000000051156 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 2/10/2023 12:29:26 0. m, Vaior : $25.261,524,00
Beneficiario 817007641 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S. A, UNIDAD TRANSFUSIONAL
Detalle : Cancelacién surninistro de sangre y hemocomponentes s/n contrato Numero Nota: 979

86 del 06/03/23, fra BSD 483 de agosto/23, op 1167.

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTQS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON

Valor en Letras CERO CTVS M/Cie.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/02/2023
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 817007641 11190604302
PROVEEDORES BIENES 817007641 24010101
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
BSC483 $ 25.261.524,00
PREPARADO REVISADO

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBETO CREDITO
$ 0,00 $25.261,524,00
4 25.261.524,00 40,00
Factura Valor
APROBADO

o Gy &l

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Usuario Id. 1163



