HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 312
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COMPROBANTE ENTRADA

N°AT000000000716/
PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEIL CAUC/ 5.A. NIT: 817007641 / FECHA: 06/12/2024 02:40 p. ‘J«"/
CIUDAD; POPAYAN {CAUCA) ESTADO: Conlirmado e
DIRECCION: Carrera 4 No.0-96 MONEDA; Pesas
TELEFONO: j TASA CAM: 0,60
N® FACTURA:  FBSC737 % ICA: 6,0000/ PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/12/2024 12:00 . mAf"/’)
COMGO  NOMBRE ~ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U — SURTGTAL  %DTO %IVA

/
MLADGO0059 ALICUOTA PEDIATRICA FTI.,TT(ADA{ UNIDAD

!IS 00 $266. 76000 $£i 001.400,00 (000 0,00

MLGOG00018 GLOBULOS ROJOSC{ ‘ UNIDAD /7 00 $358.344 0{); $2.508.408,00 ;/ 0,00 0,00
LEUCORREDUCIDAS FILTRADO i

MLG00G0016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR/ UNIDAD KJ 133,00 $264.492, 002$ 35.177.436,00 ,t 0 00 0,00
POBRES EN LEUCOCITOS

MLPGOO003S PLAQUETAS l/ UNIDAD 133 00 $57.240, 00( $1.888.920,00 / ﬂ a0 0,06

MLPO00GO34  PLASMA FRESCO C()NGELAD(_}/ UNIDAD / 56,00  $354.972 00/$3 078.432, G{] s (1 00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido -

e

PROELECTRIFICACION 2,0000  46654596,0000 933092,0000 /’ '
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenidg"
PRODESARROLLO 2,0000  46654596,0000 933092,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido/”
TASA PRODEPORTES 1,5000  46654596,0000 699819,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido .~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  46654596,0000 1399638,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retcnido/ :
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  46654596,0000 233273,0600 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vhr. Rctenido/
PRO CULTURA 0,5000  46654596,0000 233273,0000
DETALLE SUBTOTAL; $46.654.596,00 }/
CONTRATO 67-2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO; $0,60
FLETES: $0,60
IMP FLETES: $0,00 ‘
RETE IVA: $0,00 /
RETE 1CA: $279.928,00¢ /
RETE FUENTE: $1.166.365,00/
OTRAS RETE: $4.432, 187,00/
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL CONMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECISEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

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

TOTAL CONPR:

$40.776. li600/



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

= OPFEAmo CON FUNCIONES DE {ESIONAL UNIVERSTTARES
TAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO T
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES sthmisTos Y AcTivos rios
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFHRMA:312 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

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 S.A.S

NIT. 817.007.641-7 7

=N

HOIPITAL

Susana

Lopas da Valoncie £ B E.

La suma de:

CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE/

/| $46.654.596,00
y

Por concepto de: SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES AL LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNGOSTICO 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 DICIEMBRE DEL 2024; No. FBSC 737/

.‘,\1\

SSNS

.

s

N,

™

N.AL H6

PRO DESARROLLO 2,0% [ 933.092,00
PRO ELECTRIFICACION 2,0% 5 933.092,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $ 233.273,00,
PRO ADULTO MAYOR 3,0% $1.399.638,00
PRO CULTURA 0,5% §233.273,00
TASA PRODEPORTES 1,5% $699.819,00
RETE ICA 0,6% $279.928,00
RETE FUENTE 2,5% $1.166.365,00
£ ~
La suma de: CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MICTE y/ $ 40.776.115,}”'
REGISTRO PRESUPUESTAL No. Q LUGAR Y FECHA
i 27
REGISTRO CONTABLE No. <4 DI 2024

v

SUBDIRECTOR ADM NISTRATEVO INTERESADO
ORDEMADOR RECIB}
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BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5. A. UNIDAD TRANSFUSIONAL - Documento No.: 817007641

CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO
DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000056462

Consecutivo : 000000000056462 Estado : Confirmadc
Fecha del Egreso : 31/12/2024 3:26:11 p. m. Valor : $40.776.116,00
Beneficiario 817007641 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S, A, UNIDAD TRANSFUSIONAL

Detalle : d(.‘:}ngglzaiilﬁfr:azucrlr;ir:ji;t/r;;aongrﬁj ;zh‘emocomponentes s/n contrato 67 Numero Nota: 2352

Valor en Letras l(\:dljétzENTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

¢ Banco BANCOLOMBIA
; Numero : Consignar ; 12/31/2024 Impuesto X Mil $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE COLOMBIA 86863408026 817007641 1110060201 $ 0,00 $40.776.116,00
PRCVEEDORES BIENES 817007641 24010101 $40.776.116,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vator Factura Valor Factura Valor
FBSC737 $40.776.116,00
£
o
PREPARADO - REVISADO APROBADO

Flabord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA
Nombre reporte : TSRPComprobantetzgresoCheque Usuario Id. 1163

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



