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INFORME DE SUPERVISION N° 08 DEL CONTRATO No. 059 DEL 04 DE FEBRERQ DE 2025, OTRO SI N° 1 DEL 04 DE ABRIL DE
2025, OTRO SI N° 2 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y
BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 059-2025

Termino: La duracion del contrato serd hasta el 03 de agosto de 2025 desde la
suscripcion del acta de inicio y/o hasta agotar su monto.

Fecha Inicio: 11 de marzo de 2025.

Fecha de Finalizacién: 31 de octubre de 2025

Otro Si N°1 del 04 de abril de 2025- Modificatorio Clausula primera — Modificacion
fecha de inicio del contrato

Otro Si N°2 Adicionar en valor $36.982.917.00 plazo 31 de octubre de 2025.

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

NIT O Cedula de Ciudadania (contratista) 817007641-7

Objeto del Contrato: 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 E.S.E.

Valor del Contrato: $ 325.000. 000.00

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato de pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura y verificacion de los
pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, asi
como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION ETC) y
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se
realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites administrativos establecidos por el hospital, segin
procedimiento interno de pago de cuentas. El hospital se reserva el
derecho a el derecho a descontar del valor de la factura entregada por el
contratista, el valor correspondiente de productos que no sean aceptados

por el hospital o que no cumplan con las condiciones especificas del
contrato.

Numero y Fecha de Disponibilidad | 09 del 01 de enero de 2025

Presupuestal: 410 del 29 de agosto de 2025
Supervisor: Esta actividad estara a cargo de la Dra. Josefa Nayibe Guzman Velasco,
Profesional Universitario, bacteridloga del Hospital o quien haga sus
veces.
Periodo a que corresponde el informe i [ ;
s i |‘ o7 || 10 ‘ |25 ‘ ‘l 09 ENRE:
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $ 325.000. 000.00
Otro si $36.982.917.00
Valor Total del Contrato $361.982. 917.00
Elaboré: Prof.Yilmar Cuchumbe Cotacio
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INFORME DE SUPERVISION N° 08 DEL CONTRATO No. 059 DEL 04 DE FEBRERO DE 2025, OTRO SI N° 1 DEL 04 DE ABRIL DE
2025, OTRO SI N° 2 DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y
BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.

Valor Ejecutado: $ 338.030.000.00
Valor a Pagar: $38.184.600.00
Valor pendiente por ejecutar $23.952.917.00

Viene certificacion - BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S. Segun Contrato No. 059 del 04 de febrero de
2025. Otro si N°1 del 04 de abril de 2025, Otro si N°2 Adicionar en valor $36.982.917.00 plazo 31 de octubre de 2025.
- Modificatorio Clausula primera — Modificacion fecha de inicio del contrato

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Realizar el suministro de hemocomponentes, de forma debida y oportuna entendido de 24 a 36 horas siguientes a la
solicitud telefonica dichos suministros deben ser entregados en las instalaciones del Hospital. Los productos que no
presenten conformidad por calidad deben ser remplazados por el proveedor o cambiados en un tiempo no mayor a las
8 horas de presentar la inconformidad.

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 Numero de Fecha Factura Valor de Comprobante
Entrada Comprobante Factura

$ 38.184.600.00

AlD00000001280 09/10/2025 FBSC841 07/10/2025

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el dia 24 de octubre del afio dos mil veinticinco (2025).

Mawee Crerdan Velasco

DﬂA. JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO
CC 34.565.078
Profesional Universitario del area de la salud.

Elaboré: Prof.Yilmar Cuchumbe Cotacio
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I HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
V'G!h';ﬁa?ﬁsggg[g%lgg CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Dingal Seicmiicy boclons 01 £00KR10302 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001280

PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S A. NIT: 817007641 FECHA: 09/10/2025 10:49 a. m.

CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  Carrera 4 No.0-96 MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FBSC841 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

MLA0000059 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA ~ UNIDAD 9.00 $280.900,00 $2.528.100,00 0,00 0,00

MLG0000016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR UNIDAD 110,00 $278.500,00%30.635.000,00 0,00 0,00
POBRES EN LEUCOCITOS

MLP0000035 PLAQUETAS UNIDAD 30,00 $60.300,00 $1.809.000,00 0,00 0,00

MLP0000034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDAD 20,00  $57.900.00 $1.158.000,00 0,00 0,00

MLRO000007 RASTREO ANTICUERPOS UNIDAD 3,00 $49800,00 $149.400,00 0,00 0,00
IRREGULARES POR MICROTECNICA

MLA0000058 IDENTIFICACION ANTICUERPOS UNIDAD 2,00 $58.900,00 $117.800,00 0,00 0,00
IRREGULARES POR MICROTECNICA

MLC0000073 COOMBS DIRECTO UNIDAD 2,00  $25.100,00 $50.200,00 0,00 0.00

MLF0000021 FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER  UNIDAD 5,00 $40.000.00  $200.000,00 0,00 0,00
ANTIGENO POR MICROTECNICA

MLH0000027 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO  UNIDAD 2,00  $17.900,00 $35.800,00 0,00 0,00
DIRECTA POR MICROTECNICA

MLH0000026 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO  UNIDAD 2,00  $48.400,00 $96.800,00 0,00 0,00
INVERSA POR MICROTECNICA

MLH0000025 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH UNIDAD 2,00 $43.300,00 $86.600,00 0,00 0,00
POR MICROTECNICA

MLP0000036 PRUEBA CRUZADA MAYOR POR UNIDAD 23,00  $57.300,00 $1.317.900,00 0,00 0,00
MICROTECNICA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  38184600,0000 763692,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  38184600,0000 763692.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1.5000  38184600,0000 572769,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  38184600,0000 1145538,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  38184600,0000 381846,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  38184600,0000 190923,0000

DETALLE

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

SUBTOTAL:

$38.184.600,00



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CONTRATO 059-2025 DESCUENTO: $ 0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $229.108.00
RETE FUENTE: $954.615.00
OTRAS RETE: $3.818.460,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AFUBTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $33.182.417.00

; e - i - -
Orclug  Sawtud S Sams fitaeo . =
OPERARIO CON FUNCIONES DE I‘R(ﬁSION,\L UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ;
UCREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



Banco de Sangre
=% . del Cauca

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S
NIT 817.007 6417
CALLE 1BAN # 5 20 PISO 6. ED. CLINICA REINA
VICTORIA
Tel: (602) 8323043 - (57) 3003384420
Popayén - Calombia
bscauca@stewardcolombia.org

Seiiores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1 Teléfono (2)8211721-Ext. 0
Direccién CALLE 15 No 17A 196 Ciudad Popayan - Colombia
tem Codigo Descripcion Cantidad
1 911118 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA v 9.00
2 911116 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR /POBRES EN LEUCOCITOS & 110.00
3 911115 PLAQUETAS v 30.00
4 9 PLASMA FRESCO CONGELADO / 20.00
5 911003 RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES POR MICROTECNICA v 3.00
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES POR
8 | 911005 MICROTECNICA y 2.00
7 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICRO TECNICA v 2.00
8 911013 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA ./ 5.00
9 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA POR MICROTECNICA 2.00
10 911019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA POR MICROTECNICA ~ / 2.00
1 211015 HEMOCLASIFICACION SITEMA Rh POR MICROTECNICA v 2.00
12 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA v 23.00
Total items: 12
Valor en Letras:
Treinta y siete miliones doscientos veintinueve mil novecientos ochenta y cinco pesos micie
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-06 por s 37,229,985.00
Observaciones:

Consignar a la Cta Corriente No. 86800013955 - Bancolombia, a nombre del Banco de Sangre del Cauca SAS; y enviar los

respectivos sopories de pago al correo bscauca@slewardcolombia.org.
APLICAR TARIFA DE RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA DE 2.5%

Orden de entrega: -

Fecha:

Factura de Venta Electronica

No, FBSC 841
Fecha y hora Factura
Generacién 07/10/2025, 15:55
Expedicion 07/10/2025, 15:56
Vencimiento 06/11/2025
Impto. Valor
Vr. Unitario Vr. Bruto Rete. lmpto.Rete. Vr. Total
280900.00 / 252810000 25% 6320250 246488750
%
278,500.00 / 30,635000.00 25% 76587500 29,869,12500
¥ £
60,300.00 = 180900000 25% 4522500 176377500 g
H
5790000 / 115800000 25% 2695000 112905000 §
49,800.00 4 14940000 25% 3,735.00 14566500
/ 3
58,900.00 11780000 25% 2,945.00 114,856.00 2&
]
2510000 / 5020000 25% 1,255.00 4894500 &
]
40,000.00 /  200,000.00 25% 5,000.00 18500000 4
£
1790000 / 3580000 25% 895.00 3490500 §
o
4840000 v 9680000 25% 2,420.00 0438000 2
4330000 /  BBE00.00 25% 2.165.00 8443500 g
57,300.00 v/ 1,317,900.00 2,5%  32,947.50  1,284,952.50 i
&
3
a4
g
[
&
Total Bruto 38,184,600.00 £
£
Retefuenta compras 2.5% 95461500 &
Total a Pagar 37,229,985.00 g
i
O‘ OR-10-2625
FEGH.C
S
b, nm loe Guzed

PT
wesema

e

O

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercanclas o prestacion de
servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electrénica 18764069238014 aprobado en zozm19 pfeﬁjﬂ FBSC u:du el nimero 641 al 1000 Vigencia: 24 Meses

Mo responsable de IVA - Actividad Econémica 8601

Tarifa
CUFE: ca4 133ea5d93f2aalece8f40aal 5ad44 164 3a612dc14e02a0449751 5aef93394c‘|7cc70&l21 f3b0bb5036h3058f293d564



Wd T2-70 £0/04/5202

73p | euideq

05 0§ 0084428 BE'6¥9 0ES 009°05'1§ SLLYSS'LES 000'STT°1% ¥31'6b9'0E5 00E'Z96°FS YRE'6Y9°0ES (Z1 )sopelyv 1oL
0s 05 0E |00L'wES 006'€Zr' 15 O [Li-kh 000°485 008'E2r'15 [/ ] 000°£85 005°€Tr LS 0f 10543 | DOR‘LTZS 005°CTr' 15 Of LOEOET] ANDA NOZMId|  DZ¥VZL1901| 20| 0T
0% s 0f [o0z'9ts oLFERr IS of L1l 00¥ 655 0L 'EGY' IS of [rhi3)  joOr'ess oIF'ERr'LS Of 600543 | OOK'LETS olr'ter’is 0F LOEDEZ)  1DIOA ZIyOGYO|  KEe0691904) 3D| &I
0% (] 8z | 0ov‘ZIs 009'8TE 15 7 i 007655 00982815 8L Pl 007185 009'RLE'LS 8L [s00S43 | 009°71Z§ 009'%2E' LS 14 100.£¢] VIOYd ZOHMW| MEETEE) 23]
{133 05 Lo 05¢'Lr5 [ (15 2 006'15 [T [ %] 006'15 05k 'L¥S L [s00Sd3 | 009'L$ (LT b 00T VIOVd ZONMW| EEgzEvE| 20| £
0% 0§ Lo ]os 05¥'L¥S [ A 0§ 05K s Lo Jos 0SH'L¥S L js00sa3 00948 oGr'Lr$ I 100.£7} VIOYd 20N LEEEZERE| 2Of 94
0% as 6 | 009'Ets 050'92€" 15 67 i1+ 00Z'165 009 LLT'TS 6T [l |ooi'sss 050'928'1S 67 fc00sd | 002'07ZS 050'9LE°1§ 114 vi-s7] ANDM 7O08W|  SLsRORIS0L| 32]  §)
0% o5 +oos 05K ¥ b 006'1$ 06k L5 0 (%) 006°1§ 05kLKS L [00sa3 | 00948 05w’ L5 — ri-sg AN TONMW|  GLGHORAS0L| 3D  #1
03 05 o€ | 002'vES 005'€Zr' 15 o fLik 000455 008'EZ¥' 15 Ot [Pdd) - |000°LSS 005'CTFLS Of Jg0sd3 | 00R'LZS 00S'ETH' 1S 3 ¥i-57] VN1 ZONMW| - obesrsssol| 02 €1
0 0§ LT | 008'SIS 65L'TLL'ES @ i+ 009PZIS SSLT'ES 4T [pE) 009°¢T1S 8L THES £ |ie0sdd | 0OM'BRS 6SLTHIES i i-ST VNI 23407 6520181904 2Of T4
0% 05 Lojos T98'9L5 Lojiir (3 89S b rdn 001°'€5 98915 L josaa | 0OE'ZIS T9RUS ' ¥i-57 VN 23407|  SSE0L8L90L) DD L4
0% L] 7|05 YIL'ESS z fi+ ot ¥ILESIS T pLm Joores YIL'ESIS T |Eosaa | 009'ZS YU'SHS z w50 VNI 2340  SswiEisol| 23| o0t
0% s € |00L°ZHS VTV or jLil 000'SBIS 291¥29H 0f piad 0005315 BLYTIYS 0f |[€0S43 | 006'6ELS B91PI9FS ot LOEOET, 20V} 23NN WRREZEVE| 02| &
0% 08 0 | 00E'¥eS 9IS ES 0F fLiwL 00 '8E1S 129'85r'e8 [ e ] 00F"9E15 LT9PSYES 0% [500543 | 0OK'ESSS 29K ES [ ¥L-GT INVAVQ Z3H3LLND| SWweIzr| 32| 8
03 0§ 0E | 00L'¥S 005'ETF' 1% of e+t |ooo'2sS 005 E2¢' 16 of i) |000°4ss 005'E2¥'1$ Of [910541 | D0O0R'LZTS 008'€T¥° 1§ 0f viT  350r OWINEIND|  ELEMgvE| DD £
oS o & |o0'zus 1EE'600'SS ST [Lir 00F0025 JEE'600"GS S fridd 00r"0aLS JEE'600°SS §7 [500543 | 0OL'158S LEE'600'SS L4 LOEOLT I Z3N09|  6SMEERI0L| 2D 9
0 05 Lo ] #LE'DOTS e 00185 £LE°0078 b i 00495 PLE00LS 4 500843 | 0OE'FES PLE00TS ' LOL0EY M Z3W09|  6SWERKI0H 33| S
05 [ v 0% 95EVESS LA 05 96E ' #ESS + ] 00F° 1S 9SEPESS ¥ |500543 | 006065 SSE'¥ESS 4 LOE0ET] ZM Z3w09|  65%9EEvI0L| DO| ¥
0% 05 0F | 00L'¥ES 006°ETF' 1S5 of L+l 000455 00S'EZ¥° 15 [ %] 000°£6% 00S°ETF LS Of |(£0S43 | 008'2ZZS 00862k’ 15 i3 LOEDEE] ATTIN NSV VD £097EvE) 22|
[ o 67 | D05°185 YEE'EPE'S 6 |url |ooREniS FEEEPEES 67 10 |oow'seis VEE'EME'ES 6Z |s00s43  [DO0'sESS FECEPE'ES 6 107067 YNV YRIOTTY|  966£081904( 33| Z
5 L3 Lojos Ser'ibiS il Joosws LBT'SHS Lol foos'es SHYLLLS I fs00s43 [ 006°L4S Srr LS i OEOET,  WNVITIT YINOTIY|  956C08i90i| 33| b

[ 0% 00§'L1LS FRE6FP'0CS 009'0£2'1$ SLL'PSSLES 00062215 ¥RE°6$9°0ES 00E'T96"¥S PRE‘K9°0ES (sopeuy 21 ) VONVD :03daq NVAYAOd :pepnid

[ 13 05 00§°L1L$ ¥BE'6FS0ES 009°0£2'15 SLL'PSELES 000'572°15 ¥IE°6r9°0ES 00£'296'%$ FREO¥90ES (SOpeHYY 7T ) € OCVEVHL OUINID ‘ofeqe.) 3p onua)

§ 005 LLES rRE'6FE'0CS 0090ETI1 S SLLPSS LTS 000622 14 #BE6r9'0LY ..E,m.we.aﬁm. (sopelyy 1) TWdIDNIHd :1esinong

UQIRILIUIP]
STIVISIAVHYd S0OS3H 422 anvs NOISN3d 0avaidwa

S31¥0dV 34 YAVTIVLIa NOIDVaINdI

00v'SEL'8S 0 VISWOT0DNVE | L0/04/5207 60/0b/202 E} L66OBTEVE T9IEBEGEEL 01-5707 60-5202

J0jRA wioW 5%iq aoueg ofieg ayun eijueld elijueid ofieg prjes ug|suag

oed L e ody) ARy opoliad
NOIVQINDIT ¥1 30 STIVHIANID S0.va
15 SI8K0TE VINVD-NYAYdOd 056 ZSHTY TWAIONMS SALNYZIL0 00Z 30 SON3W - 8 ¥'S VDNV T30 JHONVS 30 0ONVE | L IF9L00£18 LiN
4831

2 YNI5 OpRJIsUOXT | OUO|IL ouaweliedag-pepni) uoplalg Tedioupid [esanong ajuepody asep) 181205 uozRy Ap | uppResypUaP|

JINVLHOCY 130 STVHANTD SOLva

o8ed ap _Em:— uawnsay

eauj|uD
sapiode



ortes Resumer Jpneral de Pago .

enilinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T 3 o W
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxa:u«nnawaﬂ SENA e
NIT 817007641 7 BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5.4 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 152 350 POPAYAN-CAUCA B204815 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1835393662 9492804997 E 2025/10/09 2025/10/07 | BANCOLOMBIA 0 58,135,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO | i WFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS'E | VALOR A'PAGAR
i . | i ] : ¥ INCAPACIDADES i i
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ; 12 54,962,300 50 50 4,962,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 51,771,800 50 50 51,771,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $2,962,700 %0 $0 52,962,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $717,500 50 S0 $717,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $717,500 50 50 $717,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,230,600 %0 50 $1,230,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 12 1,230,600 $0 50 $1,230,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 61,225,000 $0 $0 $1,225,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $432,900 0 50 $432,900
. >m.o.m. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 2 $114,000 50 50 $114,000

SANITAS EPSO05 800,251,440 6 6 $678,100 50 S0 $678,100
_ . , $8,135,400 | _ : 158,135,400

Pégina 2 de 2 2025/10/07 02:22 PM



J Banco de Sangre
del Cauca

Colombia

EL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE Y LA SUSCRITA CONTADORA DE
BANCO DE SANGRE DEL CAUCA
NIT. 817007641-7

CERTIFICA:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales nimero 9492804997,
la Compaiiia efectué el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacion con las
siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de septiembre del 2025.

* Las Entidades Promotoras de Salud al 31 de octubre del 2025,

En cumplimiento del Articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como contadora publica, en las
certificacion se fundamenta en los libros de contabilidad.

La presente certificacién se expide en Popayan a los siete (07) dias de octubre del 2025.

Atentamente,
..E;F.E St biorer Dan .E;F.E Diana Liseth Criollo Vallejo
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Banco de Sangre del Cauca S.A.S T.P. 261596-T

“El Cauca nos da Vida”
Calle 18A Norte #5-30 Piso 6. Clinica Reina Victoria.
Tel: 8323043-3003384420
E-mail: bscauca@stewardcolombia.org




