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

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOATI000000000588 / :
PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S A, NIT; 817007641 FECHA: 16/10/2024 09:47 a. m.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: Carrera 4 No.0-96 MONEDA; Pesos )
TELEFONO: y TASA CAM: /“T 0,00
N'FACTURA: FBSGTI3 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1_;/1_@5.021 12:00a.m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/ §;H;T0TAL %DTO %IVA
MLAOG00059 ALICUOTA PEDIATRICA FIARADA  UNIDAD 21,00 $266.760.80 $5.601.960,007 0,00 0,00
MLG0000GI8 GLOBULOSROJOS cn/ UNIDAD 20000 $358344,00°57.166.880,007 0,00 0,00
LEUCORREDUCIDOS FILTRAD . -
MLGO000016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR UNIDAD 500 $264.492,00524 59775688 0.00 0,00
POBRES EN LEUGOCITOS : e
MLP000003S PLAQUETAS UNIDAD Mﬂ,oo 5724060 $_2.289\.6Qp:(ﬁ( 0,00 0,00
MLPG0O0034 PLASMA FRESCO CONGEL,}pﬁ/ UNIDAD 6},&6 $ 54.91;,@0@ 3.4@3.236,95/ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 43119432,0000  B62389,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  43119432,0000 6467910000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 20000 43119432,0000  B62389,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vlr; Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  43119432,0000  1203583,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 05000 43119432,0000 2155970000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr.Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 43119432,0000  215597,0000 //’
DETALLE / SUBTOTAL:  $43.119,432,00 /
CONTRATO 67-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: §258.717,00,
RETE FUENTE: $1.077.986,00 /
OTRAS RETE: $4.006.346,00 /
OTRAS DEDUC: 5000
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00

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

FREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPIL: $37.686.383.,00

AJUSTE RED: $ 0,00

T™eltvaa Seewcmed 7/ W‘&

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITAR)
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS, —
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES =LA
1J CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

ORBES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:

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

La suma de;

CUARENTA V TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS MCTE”

/ $43.119.432,00{ ..

Por concepto de: SUMINISTRO DE SANGRE ¥ HEMOCOMPONENTES AL LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO No.67 DEL 24 DE ENERO DE
2024, PRESENTA FACTURA DE OCTU/RE DEL 2024: No. FBSC 713. .

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

$ 862.389,00
$ 862.389,00
$ 215.597,00
$1.293.583,00
$ 215.597,00
$ 646.791,00
$ 258.717,00
$1.077.986,00
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La suma de:

TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥
TRES PESOS MCTE”

/ $ 37.686.383,00
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BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S, A. UNIDAD TRANSFUSIONAL - Documento No.: 817007641

TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000055571
Censecutivo 000000000055571 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 8/11/2024 1:54:50 p. m. Valor @ % 37.686.383,00
Beneficiario 817007641 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5. A, UNIDAD TRANSFLUSIONAL
Detalle : Cancelacion suministre de sangre v hemocompanentes s/n contrato Numero Nota: 1711

67 del 2024, fras de oct/24,0p 1598,

TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTCS OCHENTA Y TRES PESCS

Valor en Letras CON CERQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/08/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 817007641 1110060302
PROVEEDORES BIENES 817007641 24010101
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
FBSC713 $ 37.686.383,00
PREPARADD REVISADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChecue

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

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $ 37.686.383,00
$ 37.686,383,00 $ 0,00
Factura Valor
APROBADO

Usuario Id. :163



