“Nuestra gente, el motivo para

avanzar hacia la excelencia” HesR
SLV-GJ-01-F-05

.:// /
INFORME DE SUPERVISION No. 006 DEL CONTRATO No. 67 DEL 24 DE ENERO DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S o

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 67 e

Termino: La duracién del contrato sera hasta el 31 de diciembre cie/2924 a partir de la
suscripcion del acta de inicio y/o hasta agotar su monto

Adicion S

Fecha Inicio: 18 de marzo 2024

Fecha de Finalizacion: 31 de diciembre de 2024 »

Contratista: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S P

NIT O Cedula de Ciudadania | 8170076417
(contratista) e
Objeto: SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES AL LABORATORIO CLINICO
Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE
APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
Valor del Contrato: $500.000.000.00 _—

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato de acuerdo a
las entregas parciales que el contratista realice,~previa presentacién de la
respectiva factura con cumplimiento de las normas tributarias y luego de la
certificacién por parte del supervisor asignado y todos aquellos que exijan y
conforme el trdmite de cuentas de la institucién, -

Nimero y Fecha de Disponibilidad | No. 2 del 01 de enero de 2024 -~
e - ~
Presupuestal: ~
Supervisor: Esta actividad estara a cargo C‘I;)L/Dra. Josefa Nayibe Guzman Velasco,
Profesional Universitario, bacteriéfoga del Hospital o quien haga sus veces.
'I'-‘enodo a que corresponde el 1 10 ’ 2024 A 16 10 2024
informe - P
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $500.000.000.00 |~
Adicién S 00
Valor Total del Contrato $ 500.000.000.00 r3
Valor Ejecutado: $ 326.876.675.00 /
Valor a Pagar: $43.119.432,00 |~
Valor pendiente por ejecutar $173.123.325.00
Elaboré: Ing. Freider Esparza
e iFensando en ti, doy lo mejor de mi!
(f' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
VIGILADO Supersalud CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
Linea ‘:fr:a"g:;:: mm%“ﬂ%,‘ggg}"- bec. PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S - Segtin Contrato No. 67 del 24 de enero de 2024.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Suministrar los hemocomponentes, de forma debida y oportuna entendido dentro de las 3 horas siguientes a la solicitud
telefonica, los cuales deben de ser entregados en las instalaciones del hospital, los productos gue presenten no
conformidades por calidad del producto entre otras cosas deben ser por el proveedor o cambiados de acuerdo a los
requerimientos del area, garantizar el cubrimiento efectivo y suficiente de los servicios contratados de forma que no se
presenten retrasos en la prestacion del servicio o falta de oportunidad en el mismo

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica.

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del
presente informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de Fecha Fecha Factura Valor Factura
Entrada al Sistema Comprobante Numero de Factura
Dinamica Gerencial Proveedor
Al000000000588 16/10/2024 FBSC 713 11/10/2024 $43.119.432.00

7. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales por lo
tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma a los (05) del mes de noviembre del afio veinticuatro (2024).

\ Jc \\\\\ e (oyzenda\le\ssco
DRA. jOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO
CC 34.565.078
Profesional Universitario de laboratorio

Elabord: Ing. Freider Esparza

e e snsando en t, doy lo mejor de mi!

(//f' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

VIGILADO Supersalud” . CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
Liiea te Afenclor: of eiior 4E00R70 - Roucld, DLC PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
NOAI000000000588

PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S A, /

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA)

DIRECCION: Carrera 4 No.0-96
TELEFONO:
N’ FACTURA:  FBSCT713 /7

Y% 1CA: 6,0000

NIT: 817007641

PLAZO: 30

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC: 11/10/2024 12:00a m

USUARIO

FECHA:

16/10/2024 09:47 a. m.
Conlirmado

Pesos

/

172

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAP VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

/e
MLA0000059 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA

MLGO0000018 GLOBULOS ROJOS

LEUCORREDUCIDOS Fil.’l'RAl)('l/

MLGO0000016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR |,

POBRES EN Lliyﬁ{)(‘l'l‘()S /

MLPO000035 PLAQUETAS

o

MLP0000034 PLASMA FRESCO (_'()NGELA’Dd

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%o
2.0000
%
1,5000
%
2,0000
%
3,0000
Y
0,5000
%
0,5000

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD
Vir. Base

43119432,0000

Vir. Base
43119432,0000
Vir. Base
43119432,0000
Vir. Base
43119432,0000
Vir. Base
431194320000
Vir. Base
43119432,0000

iz
21,00 $266.76/0,0’0 $5.601.960,007 0,00 0,00
}n,m_i $358‘344;'(;Q’ $?,166‘83i)}m 0,00 0,00

3,00 $264.492,80$24.597. 75600 0,00 0,00

/r()',nﬂ

§5724060 $2289.60000 000 0,00

63410 $54.972,60 $3463.236,007 0,00 0,00

Vir. Retenido

862389,0000 /

Vir. Retenido
646791,0000 /"

Vir. Retenido

8623890000 /

Vir. Retenido

1293583,0000 /

Vir. Retenido

215597,0000 /

Vlir. Retenido

215597,0000 /

DETALLE

CONTRATO 67-2024

%

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$43.119.432.00

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00

$258 717,0M

$1.077.986,00 /
)

$4.096.346,00
$0.00
$ 0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

212
COMPROBANTE ENTRADA

TREINTA'Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. N ks $000
TOTAL COMPR: $37.686.383,00 ‘/

AJUSTE RED: $0.00

/
~
/
Dt{:\n‘\ oo Sau Gue d {. / et
OPERARIO CON FUNCIGNES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINIETSCS ¥ ACTIVOS TLI0S

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

U CONFIRMA:S12 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S
NIT 817.007.641-7

J Baﬁcﬂ ﬂ& Sa“gre CALLE 1BAN # 5 20 PISO 6. ED. CLINICA REINA

g

2

g

4

3

VICTORIA Factura de Venta Electrénica £

del Cauca Tel: (602) 8323043 - (57) 3003384420 No.FBSC 713 bl

Popayan - Colombia " T

bscauca@stewardcolombia.org i g

E]/ 3

. / Fecha y hora Factura .%

Sefiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO S 111012024, 11:56 E

NIT 891.501.676-1 Teléfono (2) 8211721 - Ext. 0 ™ - §

4 : i6i / :58 @

Direcelén CALLE 15 No 17A 16 Ciudad Popayin - Colombia Ewadcidn HiN2024. 915 §

Vencimiento 10/11/2024 é

@

w

2

Imy Valor 8

ftem  Cédigo Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Rf“:' |mpt:.n.e.. Vr. Total é

1 911118 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA 21.00  266,760.00 / 5,601,960.00 //2,5%  140,049.00 546191100 £

r 1]

r : &

2 911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS (FILTRADO) / 20.00  358,344.004 7,166,880.00,°°25%  179,17200  6,987,708.00 g

i — - o A

3 9f1116 ' GLOBULOS ROJOS ESTANDAR /POBRES EN LEUCOCITOS / 93.00 264,492,007 24597.756.00_-25% 61494390  23,982,812.10 ‘%

/ & =

4 911115 PLAQUETAS / 4000 57240004 2,259.300.0[3/’2,5 %  57,24000  2,232,360.00 ;
55 ;

5 911111 PLASMA FRESCO CONGELADO 4~ B3.00  54,972.00  3.463236.00 25 % §

&

§

:

&

g 102024

o FECHA y
_\\"I RSz vean

- SECIZIZC

~CSPITaL - \;‘_\('TE_IKC*L\C-‘\(_)

Total items: 5

Valor en Letras:
Cuarenta y dos millones cuarenta y un mil cuatrocientos cuarenta y seis pesos m/cte con
veinte cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-10 por $ 42,041,446.20

Observaciones:

Consignar a la Cta Corriente No. 86800013955 - Bancolombia, a nombre del Banco de
Sangre del Cauca SAS; y enviar los respectivos soportes de pago al correo
bscauca@stewardcolombia.org.

APLICAR TARIFA DE RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA DE 2.5%
Orden de compra: -
Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relalivas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Com|
prestacian de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrénica 187640692380

12 Meses

Total Bruto

: Retefuente compras 2.5%

Total a Pagar

No responsable de VA - Actividad Econémica 8691 Actividades de apoyo diagnéstico Tarifa 4
CUFE: 0bd2¢c09b963841ce0181 fTl:?ﬂZfBeTed43Bf!:5400ca&bchQSMS?OcmaS?cSeﬁd8161a1 8224566f6834b5a39fd8d586

86,580,90 3,376,655.10

4311943200
107798580 ,/
42,041,446.20

prador declara haber recibido real y materigimente las mercancias o
14 aprobado en 20240418 prefijo FBSC desde el nimero 641 al 1000 Vigencia:
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& compensar miplanilla.com

c

_ )
PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION'DE APORTES

e NOMERO NOWBRE APORTANTE _OmECOON | Trowo ey DATO3 0f LA PLANLLA
- 817007e417 | BANCODE SANGRE D& cayck |ci v PLumLA | FECA PA0D ABDCUDA CANTEAD
SA n_.r—uuuqﬂvnusn [ — ABOEIADA DAFERART T w=
S e e G y oy PARAFCALES Y s | CAMESARD) | PAMLLA u | °
PRELENTACION APORT, co0I0o
ANTE BUCURSAL DEPARTAMENTD CIUDAD | MUNCIPIO OO0 BB | FENODD PN DwES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 8~ mancs de 200
2l FRNCPAL PoAL CAUCA SOPAYIN - mers | maem £ soseana 18131300
=
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cédige EPS. Nembre
L I Licencla Maternided Dios Morn Valor Mors | Total o Pagar | No. Affudow
Vaior Mors urc
Wa. Autortzaciba ™ No. Autorizacién Valor Cotizacien
EPS005 Bandas EPS BO0ZS14408 525300 - ° 7 o53m
EPS010 EPS Surs 800083702-2 138.400 U o eitned
EPSO1n Sarv. Oce. Selud - EPE #QS001157-2 53.000 5
EPS037 Newva EPS 000156204-2 £2.100 [] 52700
EPSOA1 NUEVA EP.S. S.A. MOV SO0 156264-2 128,400 e
TOTALES PENBION =
Conacidn Aparts Volurtaris | Aperts Velunturto | Aporm PAP Aporte P38 Valor Morn | Valor Mors No.
Cédigo AFP Nevetre L Obligaioria AtSedo Dies Mars | conmmeisn rse TemlaPager | arsisies
230201 Proteccmn (ING « Proteccion] 8002297380 L ] L) L ] b= 50 1
230301 Porvons 002248088 a2 [ [ 30.100 30.100 [} 2229.000 5
231001 Coffondos 800227406 “ ° Cmend
[ 2262 500
= Crlpsasiores PO0IIS004-T
TOTALES REESO0S LABORALE
= . Aportsa Otrea | Valer Nate Diss | Valor Memw Sublotsl | N Rallcade | Velor Bakdoa Fando Totasls Peger | Ma AMSsdes
Codige ARL antrs Obliguiona | Wo. Autoricackin | Valor b | Mere Bakio a Faver Faver Sollan rletent
731,800 [ [} 131800 raw ) [
v ARL BURA 8909037605 731,800
TOTALES CAJS
Membre L Valer Aports Dime fiors Vaeltr Hhora Aportn | TobslaPage: | Mo Afllsdos
Cadige CCF
831430000-1 1205 700 o 208,70 2
CCF
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i compensar miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE >=3_._oc_o>n_o%m APORTES

o DATOS DEL APONTANTE
NOueRo NOMBRE APORTANTE DRECCION
- = - TELEFONO CORRED BATOS OF 14 pLLLA
8170078417 | BANCO DE SANGRE DEL CALUCA -|CL e ANS 20 P 8 BRR rmis [recu mao asockss
SA 2001384420 moves. bobvp [ wiewardcolomi RAAE puhdsc A
LAESTANCIA EXONERADO PAGO
FORMA oy ™o wiserng | mssecn | we
CLASE NOMWBRE PARAFISCALES ¥ FrCRA PAGO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copa0 DEPARTAME LD PLAMILLA | (D wgsAlO) | PLAMLLA n | o
NTO CIUDAD J BUMICEIO PERIONO BALUD | PORMDID PERSIDNER TOTAL A PAGAR
SN Bomencadei00c] PAMCIPAL PPAL CAUCA =
BOPAYAN ] 20410 T X308 E 20804412 1a.131.300
DETALLE POR COTIZANTE
it DRRACION COTIZA NTE [ep——
MPORIMACION HOYEOADES LT LD BEES008 LAROAMER L
e | e Apatiten y Harira w_ i __M—._:—:.ﬁ_: eff] ot | mearr [commin Veamiorn | g [ e l oy PR o P B
_ ] o peas csiirs |moees [TUNND ] G | OAR m-ln o | BECT | “cor | peefesten | Seva | £30 | SR | S
1jec TAAXUS our 1] & 5 | e adt | 3w L . 2 Ersoos | demeare | VW40 amam | 3 | s | G| sessst | uesm
2jcc 203 DINAS RAVERA CLALICIA LORENA 3 L Ze10 | 2em AN | IR erion |3atear | 1mam | cen Jamamn| o | same | Sy | et B ]
3 jcc p b -asilg MUROT VARTINCE PACLA ANCAEA 1{c L awe | 1300 | e raom | Aweses | wom | et frmeme || 3w | ou] wmwe | Dow
4| amemes CALAPIL DIAZ NELLY XIMEHA B ot | 433se | rom [ a0 e [ | am | ree
s foc CALAPIU DIAZ NEL. Y XIMENA 0 20301 | vam ear | 01 1W AT E RN L i | g | rmest | Waw
Rl
[ B R TeOMEY GARCES FAJAADO LLFS ALEJANDROD 1 L e | wum nre o | re1w L] Rl | 3 e rga | a1 2
rjec PTOS2 QARCES FAJARDO LN ALEJANDRD 1 L res fasmaw | 183W 3 ®wess | 4400 | 170800 dansm e | iOu | asnas | imam
sjcc 511154 oENVE (1] & #u | 130w | XeiN 2 Ereew |1moops | s2oeo | e | vmndoe | 3 Nnrm f liy | 1w | B
— A ot | 14 ate | Braw 2 ) e | vt Jrenen| 3| mae ooyl | wan
20701 | 130200 | meon 3 T | 1ot | 2o | ‘et [ramem] 2 | 1R | SO | e ad
e koed i “ a4 | 1omom | merwe [] Traes | 1w | semm | vt [rawam| s ] nome |cog|-ames | o
1 | cc | soeissaste RIHCE HARVAEE NURY DAMIFLA 1 el T T T s | | oo | et | mesr |2 r ey v 2
2| cc | ot meesa SURBAND RIVERA MATALA o et | 10 e | teom 3 e J1rue | ®om | am |1anme] 3 | mme |coglunm| e
Bl o 2 Zmoy | aess e | se350 3 prev Eyy e T E B N T T
w|cc | wrmesT MARTINE MARCOLA 1]¢ et | saviver | wian = 00 [Tl twr | omon | enr [sovieer| 3 | 1e5m | SO | g et | e SE
is | cc | ovensse GOMET LLZ WARLY




