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FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE - Documento No.: 900312289

SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y UN PESOS CON CERC CTVS M/Cte,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000061736
Conseacutivo : (000000000061736 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  6/05/2026 2:07:04 p. m. Valor : $6.266.751,00
Beneficiario 900312289 FUNDACICN BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
. Cancelacion suministro componentes sanguineos s/n contrato 115 del .
Detalle : 19/03/26, fra de abril/26, op 465. Numero Nota: 393

SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESCS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 05/06/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DEFALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900312289 1110060302 $ 0,00 $6.266.751,00
PROVEEDORES BIENES 900312289 24010101 $ 6.266.751,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FHBP27253 $ 6.266.751,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
. FaN
) S —
i
Nombia reporte @ TSRPComprobanteFgresoCheque Usuario Td. 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]



‘PENSANDO EN TI, DOY LO MEIOR
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.
NIT, 900.312.289-5 , i

NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:
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La suma de:

MCTE

SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS

§

$ 6.963.057,00|

Por concepte de: SUMINISTRAR COMPONENTES SANGUINEOS AL SERVICIO TRANSFUSIONAL
QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYOD DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.SEGUN CONTRATO No 115 DEL 19 DE MARZO DE 2026, ¢
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE ABRIL CON No.FHBP27253 DE 2026.
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PRODESARROLLO 2,0% $139.261,00
PROELECTRIFICACION 2,0% $ 139.261,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0% $69.631,00
PRO ADULTO MAYOR 3,0% 4 208.892,00
PRO CULTURA 0,5% $34,815,00
TASA PRODEPORTES 1,5% $ 104.446,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y /

Son: UN PESOS MCTE

% 6.266.751,00

/]

REGISTRO PRESUPUESTAL No,

@@0455

REGISTRO CONTABLE Nom wJ;
M AN AU6S ;

LUGAR Y FECHA

S

wi 2 4 ABR 2026

p————

SUBDIRECTORADMI INTERESADO
/ e
ORDENADOR - - RECIBI
e
CCONIT

HOSPlTALBUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA

VIGILADO Supersclud@
Linaa e Alenckdn of Unarta 4500870 - Raguf®, BC.
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TEL: 8211721 - 8309700 TELEFAX: 8381151
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