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{MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 632
1/2
N°A1000000000166/
PROVEEDOR; BANCODESANGREDELCAQCASAN NIT: 817007641 FECHA: 15-04-2024 69:17 AM
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) “fg ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Carrera 4 No,0-96 MONEDA: Pesos
TELEFONO: ) TASA CAM: Upﬂ
P
N FACTURA: BSC635\{ % ICA: 6.0000 PLAZO; 30 _ FECHA FAC: 09-04-2024 12:00 AM f
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SURTOTAL %/DTO %IVA
i - i vl ; A
MLA0000059 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA UNIDADJ‘ \[39.00 $2_66,760.00{$10,403,540‘00./; 0.60 0.00
MLGO0000I8 GLOBULQOS ROXOS UNIDAD ’ !38,00 $358,344.00{_$13,617,072.00{ 0.00 0600
LEUCORREDUCIDOS (FILTRADO) j o ; , /
MLGO000016 GILOBUEOS ROJOS ESTANDAR UNEDAD/ . /3]2.00 $264,492 001$82,521,504.00{ - 0.00  0.00
FOBRES EN LEUCOCITOS . . . . : i
MLPO000035 PLAQUETAS UNIDADY, /H&% ﬁnyumﬁ$aﬂzmumjono 0.00
MLPO0OG034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDADY / 27.00 $54;972.00($1,484,244.GO 00 0.00
MLRO0O0O007 RASTREQO ANTICUERPOS UNIDAD/ 6.00  $47293.00,f $283,758.00 / 0060 0.00
IRREGULARES POR MICROTECNICA / ;
MLAG000058 IDENTIFICACION ANTICUERPOS UNIDAD! | / 3.00 555,944,00/ $167,832.00/ 0.00 0,00
IRREGULARES POR MICROTECNICA ;
MLCO0G0073 COOMBS DIRECTO UNIDAD J 3.00 $23,868.00/_ $71,604.00 / 0.00  0.00
MLF0000021 FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER  UNIBAD /3.00 $38,016‘00( $ll4,048.00f 06.00  0.00
ANTIGENO POR MICROTECNICA i ; £ :
MLH00000627 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO UN!DADf;‘ { 3.00  $16,956.00f $50,E68.00! 0.00 6.00
DIRECTA POR MICROTECNICA / i

MLHO000026 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO UNIDAD‘/ /3‘[}0 $46,008.00 / $138,024.00/ 0.00 0,00
INVERSA POR MICROTECNICA

MLH0000025 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH UNIDADJ /3.00 $41,i48.00J $l23,444.00/ 0.00  0.00
POR MICROTECNICA . ;

MLPO000036 PRUEBA CRUZADA MAYOR POR UNIDAD( (69.00 $54,432.00/ $3,755,808.00/ 0.00 0,00
MICROTECNICA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vli. Base Vlr, Retenido

PRODESARROLLO 2.0000  119314446.0000 2386289.0000/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base “Vir. Retenido’

PROGLECTRIFICACION 2.0000  119314446.00060 2386289.0000 /

CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES L5CO0  119314446.0000 17897 l7.0000/

CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0.5000 119314446.0000 596572_0000/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido.

PRO ADULTO MAYOR 3.0000  119314446.0000 3579433.0000 /

CONCEPTO DIE RETENCION %  VIr. Base Vir, Refenid

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0.5000  119314446.0000 5965?2.0000/

.

DETALLE

SUBTOTAL:

LICENCIADG A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$119,3 14,446.00/



e memecimi

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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRC DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES PARA EL AREA DE DESCUENTO: $0.00
LABORATORIO SEGUN CONTRATO NO/G’J DEL 24 ENERO DE 2024 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $715.887.00 Lﬁi ,

RETE FUENTE: $2,982,861.00 ;zf :

OTRAS RETE: $1 1,334,372.00/
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $e.00
CIENTO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $104,280,826.UU/

bizo )

OFERARIO CON FUNCIONES DE i,ROFEé GNAL UNIVERS
AUN{LIAR DE BODEGA,SECRETARIO CUMINATROS LAETIVOS FLIOS -
", EJFCUTIVO O QUIEN HAGA SUS * ROSLACTIVOSTLIOS -

U CREACION 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANC i CONTIRMA 632 - RIGOBERTO CABRERA SOLANO

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



REPUBLIGA DE GOLOMEIA
Dopardamanto def Cauca

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-S-01-F03

DEBE A:

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A
NIT. 817007641-7 i/

A

La suma tie

C!ENTO l)lEClNlJLVE MILLDNES TRESC]ENTOS CA’ [‘ORCE Mi}_. CUA [ ROCIEN ' 05
CUAREN I‘A Y SE]S PESOS MCTE * ‘ /

/

$ 119,314.446,00

Por concepto de SUMINISU{O [)L bAN(JRL Y HEMOCOMPONENTES DEL SHBPRO(‘ESO ’l}l:
ATENCION DE LABORAIORIO CLINILO Y SFRV](,IO TRANSFUNCIONAL QUE SE ENLULNJ/
DENTRO DEL PROCESO DE APOYOQ DIAGNOSTICO ¥ COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO No.67/DEL 24 DE ENERO DE2024", CERTIFICACION

DEL SUPERVISOR Y FACTURA DEL MES DE ABRIL DE 2024 No, BSC63

§ 7

PROELECTRIFICACION 2%
PRODESARROLLO 2%
TASA PRODEPORTES 1,5%
PRO CULTURA 0,5%
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5%
PRO ADULTO MAYOR 3,0%
RETE ICA 0,6%
RETE FUENTE 2,5%

$2.386.289,00
$ 2.386.289,00
$ 1.789.717,00
$ 596.572,04
$ 596.572,00
$ 3.579.433,00
§ 715.887,00,
$2.982.861,00,

SRR

SON: CIENTO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MiL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PE

MCTE

s)?s 7

§ 104.280.826,[:9

P, Y

REGISTRG PRESUPUESTAL No.

000584

REGISTRO CONTABLE No.
. AT 066 , JMQ

LUGAR Y FECHA
e ——

4 2 MAY 2024

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO | INTERESADO
ORDENADOR RECIBT
CCONIT
ELABORQ: RCS
N
Nt
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BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S. A. UNIDAD TRANSFUSIONAL - Documento No.: 817007641

CIENTO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS

VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000053744
Consecutivo @ 000000600053744 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  29/05/2024 8:26:37 a. m. Valor : $104,280.826,00
Beneficiario 817007641 BANCO DE SANGRF DEL CAUCA S. A, UNIDAD TRANSFUSIONAL
" Detalle : Cancelacidn suministro de sangre y hemocomponentes s/n contrato Numero Nota: 656

67 del 24/01/24, fra BSC635 de abril/24, op 584,

CIENTO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO

Valor en Letras CTVS M/Ce.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA

Numerc : 05/29/2024

Consignar :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTOQ

DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS

TERCERO CUENTA

817007641 1110060302

PROVEEDORES BIENES 817007641 24010101

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor
BSCe35 $ 104.280.826,00

Factura Valor

PREPARADC REVISADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Impuesto X Mil : 40,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $104.280.826,00
$ 104.280.826,00 $ 0,00
Factura Vaior

APROBADO

qmwh qdf,

Elahorg. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA
Usuario Id. 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]



