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“Nuestra gente, el motivo para  

avanzar hacia la excelencia” 

 

INFORME DE SUPERVISIÓN N° 02 DEL CONTRATO No. 115 DEL 19 DE MARZO DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL 
SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y FUNDACIÓN BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE. 

  

Elaboró: Prof espe Yilmar Cuchumbe Cotacio 
¡Pensando en ti, doy lo mejor de mí! 

HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA E.S.E. 
 CALLE 15 N° 17 A – 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 

PÁGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYÁN, CAUCA – COLOMBIA 
 

 

 
1. DATOS GENERALES 

Contrato N°: 115 

Termino: La duración del contrato Será hasta el 30 de septiembre de 2026 contados 
a partir de la suscripción del acta de inicio. 

Fecha Inicio: 26 de marzo de 2026. 

Fecha de Finalización: 30 de septiembre de 2026 

Contratista: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE. 

NIT O Cedula de Ciudadanía (contratista) 900.312.289-5 

Objeto del Contrato: SUMINISTRAR COMPONENTES SANGUÍNEOS AL SERVICIO 
TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO 
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA E.S.E.  

Valor del Contrato: TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO 
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS ($ 337.378. 920.oo) 

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato de pagos 
parciales, previa presentación de la respectiva factura y verificación de los 
pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, así 
como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION ETC) y 
certificación por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se 
realizarán los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagará 
mediante los trámites administrativos establecidos por el hospital, según 
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 específicas del 
contrato. 
 

Número y Fecha de Disponibilidad 
Presupuestal: 

149 del 20 de febrero de 2026 

Supervisor: Esta actividad estará a cargo de la Dra. Josefa Nayibe Guzmán Velasco, 
Profesional Universitario, bacterióloga del Hospital o quien haga sus 
veces. 

Período a que corresponde el informe  
 

 
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO 

 

Valor Inicial del Contrato: $ 337.378. 920.oo 

Otro si $ 00 

Valor Total del Contrato $ 337.378. 920.oo 

Valor Ejecutado: $ 86.622.569.00 
 

Valor a Pagar: $ 6.963.057.00 
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