“PENSANDO EN Ti, DOY LO MEJOR DE Mi”

¢ a

SLV-FIN-VSC-16-F02 HOSPITAL

INFORME DE SUPERVISION N° 04 DEL CONTRATO No. 115 DEL 19 DE MARZO DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

115

Termino: La duracién del contrato Sera hasta el 30 de septiembre de 2026 contados
a partir de la suscripcion del acta de inicio.
Fecha Inicio: 26 de marzo de 2026.

Fecha de Finalizacidn:

30 de septiembre de 2026

Contratista:

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.

NIT O Cedula de Ciudadania (contratista)

900.312.289-5

Objeto del Contrato:

SUMINISTRAR COMPONENTES SANGUINEOS AL SERVICIO
TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E.

Valor del Contrato:

TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS (S 337.378. 920.00)

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato de pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura y verificacién de los
pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral, asi
como los parafiscales (SENA, !CBF, CAJA DE COMPENSACION ETC) y
certificaciéon por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se
realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard
mediante los trdmites 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
Presupuestal:

Disponibilidad

149 del 20 de febrero de 2026

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la Dra. Josefa Nayibe Guzman Velasco,
Profesional Universitario, bactericloga del Hospital o quien haga sus
veces.

Periodo a que corresponde el informe

06|‘05‘26‘ 06

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$337.378.920.00

Otro si

$00

Valor Total del Contrato

$ 337.378.920.00

Valor Ejecutado:

$ 143.558.866.00

Valor a Pagar:

$40.952.206.00

VIGILADO Supersalud (f

Linea de Atenclion al Usuario 6500370 - Bogotd, D.C.
Linea Gratuita Naclonal C16000910383

Elaboré: Prof espe Yilmar Cuchumbe Cotacio

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 15 N®* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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SLV-FIN-VSC-16-F02 HOSPITAL

INFORME DE SUPERVISION N° 04 DEL CONTRATO No. 115 DEL 19 DE MARZO DEL 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.

Valor pendiente por ejecutar $193.820.054.00

Viene certificacién - FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE. Segin Contrato No. 115 del 19 de marzo de
2026.

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 telefénica 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

Al000000001493 | 06/05/2026 | FHBP27486 | 06/05/2026 $ 800.000,00

Al000000001491 | 06/05/2026 | FHBP27484 | 06/05/2026 $ 31.965.693,00

Al000000001492 | 06/05/2026 | FHBP27485 | 06/05/2026 $ 8.186.513,00

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el dia (12) del mes de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

\ \ . \
‘\,o_q ‘kj(’ C*st VAnnsta \ji"\d.‘_,(c“)
DRA. JOSEFA NAYiBE GUZMAN VELASCO

CC 34.565.078
Supervisor de contrato.

Elaboré: Prof espe Yilmar Cuchumbe Cotacio
iPensardo en ti, doy lo mejor de mil!

‘12~ HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
VIGILADO SU perSCﬂUd (f CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linea de Atencisn al Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.

Hindy:Speiiifa oslonial ) Sacav Tbs e PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA



HUSPLIAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. miércoles, 6 de mayo de 2026
891501676-1

ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro.: AI000000033724 Confirmado FECHA:06/05/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 016 - ALMACEN INSUMOS NF
DESTINO: Solicitud: APO1 - LABORATORIO CLINICO
CONCEPTO: ML6 - MATERIALES - LABORATORIO
TERCERO: 34565078 - JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO 1/1
DETALLE SUMINISTROS DE INSUMOS Y REACTIVOS DE APOYO PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[ cop.proDUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD COSTOPROM. |  VIRTOTAL |
MLC0000072 CRIOPRECIPITADOS UNIDAD 20,00 $40.000,00 $800.000,00
e e T 8 B et e B T B B e et
«<°°éo
M@Reorlqt\\
INRPOrdenesDespacho (&Q-.d’ b 766
4 gtnr%—-qp 19~ do
Contratlsta Farmacia Recibi
U CREACION 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR U CONFIRMA 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAIO00000001493

PROVEEDOR: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE NIT: 900312289 FECHA: 06/05/2026 02:22 p. m.
HEMOLIFE
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE23N°116-31BG 26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7428124 -7428125 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FHBP27486 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MLC0000072 CRIOPRECIPITADOS UNIDAD 20,00 $40.000,00  $800.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION - 2,0000  800000,0000 16000.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO, 2.0000  800000,0000 16000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  800000,0000 12000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR | 3.0000  800000,0000 24000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA- 1,0000  800000,0000 8000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  800000,0000 4000,0000
DETALLE SUBTOTAL: $800.000,00
CARGAR AL CONTRATO 115 -2026 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $ 0.00
RETE FUENTE: $0.00
OTRAS RETE: $80.000,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SETEQENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
= AJUSTE AL TOTAL: $0.00
Q\f\' .\ ,{""“"-:___ B e , y _ TOTAL COMPR: $720.000,00
v LOUE2 0 Syorepio Yetesw A2/d
(\_\7 b ’ER:\RI(? CON ETLIN(“IOJ?J l:‘- DE P}]&FESI()N,\I. lIN[\'ERSl’l}\Rl(Y/
“AUHARDEBODEGASECREIANO,  S{MINSTROSY ACTIVOSFOS
U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

BENALCAZAR

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



i Factura Electrénica de Venta
L H eme; Nro. Doc.: FHBP27486
B o W, I Fecha y Hora de Generacién: 2026-05-06 09:28:54
NIT: 900.312.289-5 Fecha valif!acién: 2026-05-06 09:33:54-05:00
DIRECCION: CALLE 23 N. 116 - 31 BG 26 Fec. Veto.: 2026-06-09

TEL: 7428126
BOGOTAD.C.

N° Resolucién: 18764078026574 Prefijo: FHBP Consecutivo: 20001 hasta 40000 Fecha: 2024-08-27 hasta 2026-08-27

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén sociallNombre: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE Razén social/Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA SOCIAL
HEMOLIFE DEL ESTADO

NIT: 900312289-5 NIT: 891501676-1

Actividad Econdmica: 8699 Direccién: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA - POPAYAN - Cauca - CO
Responsabilidad: No aplica - Otros- Teléfonos: 8386363216

Direccién: CL 23 116 31 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO Contacto: ELCIRA RICO

Teléfonos: E-mail: facelectronica@hosusana.gov.co

E-mail: aux.contable@hemolifeamerica.org

o Cone [com L T ey e R
11C /" 20.00 94 5 IVA0.00 800,000.00
T

Impuestos

Totales
IVA : 0.00% 800,000.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 800,000.00
IVA 0.00
TOTAL Descuento Global: 0.00
TOTAL Anticipos: 0.00
05 TOLE TOTAL Recargo Global: 0.00

_‘___.._-—-—-‘-"‘
“*-\{_ {‘\ TOTAL: 800,000.00

FECH.Y
l \(\L’&'.‘( L 4
. pr— ——’Jr""' TOTAL en letras: Ochocientos Mil Con Gero COP
HE "' VAL, - - \INDE AN O Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

30 ABRIL - 319334

Medios de Pago

Forma de [Mr;diu de 1 e r ] odi (i odig =} Numero de .Cétligo del Canal

Pago @ encimiel Brencic ) iz anc co Transferencia de Pago

Crédito Efectivo 2026-06-05

A partir de la fecha de vencimiento de la presente factura se causara un interés de mora mensual determinado por la ley.
Esta factura de venta se rige para todos los efectos legales por la ley 1231 de 2008 y por lo tanto presta merito ejecutivo.

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA, SEGUN RESOLUCION NO. DDI-029334 DE OCT. 31 DE 2025

CUFE: aebcd6914c3154fef171085e304a8f21b4f76e32999d51456b35a4fd8c95b8b97376a03da1fd2abea852b39c2098341f
Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_COS900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - hitps://www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791
Péagina 1 de 1



HOSP! | AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. miércoles, 6 de mayo de 2026
891501676-1

ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro.: AIO00000033721 Confirmado FECHA: 06/05/2026

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

ALMACEN ORIGEN: 016 - ALMACEN INSUMOS NF

DESTINO: Solicitud: APO1 - LABORATORIO CLINICO

CONCEPTO: ML6 - MATERIALES - LABORATORIO

TERCERO: 34565078 - JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO i1

DETALLE SUMNISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE APOYO PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[ cop. prODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL [ CANTIDAD | COSTOPROM. |  VLRTOTAL ]
MLC0000075 CUP LEUCOREDUCIDO A -B- C UNIDAD DE PLAQUETES AFERESIS 12,00 $1.132.210,00 $13.586.520,00
UNIDAD
MLG0000015 GLOBULOS ROJOS FILTRADOS GRF UNIDAD 19,00 $424.622,00 $8.067.818,00
MLG0000017 GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS GRPL UNIDAD 35,00 $271.753,00 $9.511.355,00
MLP0000034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDAD 20,00 $40.000,00 $800.000,00
e ———— R A s s 1o I et
%DP"@G%
INRPOrdenesDespacho F 766
\ 4(3§O°”’7 @
Jo Y.
l Contratlsta Farmacia Recibi

U CREACION 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR U CONFIRMA 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766
1/2
NCAI000000001491
PROVEEDOR: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE NIT: 900312289 FECHA: 06/05/2026 01:48 p. m.
HEMOLIFE

CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CALLE 23 N° 116 -31 BG 26 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 7428124 - 7428123 TASA CAM: 0.00

N° FACTURA: FHBP27484 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00a. m.

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

MLC0000075 CUP LEUCOREDUCIDO A -B- C UNIDAD 6.00%1.132.210,00 $6.793.260,00 0,00 0,00
UNIDAD DE PLAQUETES AFERESIS

MLC0000075 CUP LEUCOREDUCIDO A -B- C UNIDAD 4.00$1.132.210,00 $4.528 840,00 0,00 0.00
UNIDAD DE PLAQUETES AFERESIS

MLC0000075 CUP LEUCOREDUCIDO A -B-C UNIDAD 200%1.132.210.00 $2.264.420,00 0,00  0.00
UNIDAD DE PLAQUETES AFERESIS

MLGO000015 GLOBULOS ROJOS FILTRADOS GRF  UNIDAD 19.00 $424.622.00 $8.067.818,00 0.00 0.00

MLG0000017 GLOBULOS ROJOS POBRE EN UNIDAD /35,00 $271.753,00 $9.51 1.355,00 0,00 0,00
LEUCOCITOS GRPL ‘

MLP0O000034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDAD 20,00 $40.000,00  $800.000,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido

PROELECTRIFICACION 7 2.0000  31965693.0000 639314,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2.0000  31965693,0000 639314,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES | 1.5000  31965693,0000 479485,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAY()R 3.0000  319656093,0000 958971.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA- 1,0000  319635693,0000 319657.0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA  / 0,5000  31965693.0000 15082R.0000

DETALLE

CARGAR AL CONTRATO NO.115 -2026.

TOTAL COMPROBANTE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$31.965.693.00
$0.00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0.00

$0.00

$0,00
$3.196.569,00
$ 0,00

$ 0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 766
2/2

COMPROBANTE ENTRADA

VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $28.769.124 00

AJUSTE RED: $0.00

=

Oy SRARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUMLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FITOR
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 766 - YULI ASTRID DELGADO U CONFIRMA:766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR
BENALCAZAR

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



Factura Electrénica de Venta

4 Hem(“ &,6@ Nro. Doc.: FHBP27484

L Fecha y Hora de Generacién: 2026-05-06 09:27:18
NIT: 900.312.289-5 Fecha validacion: 2026-05-06 09:32:18-05:00
DIRECGION: CALLE 23 N. 116 - 31 BG 26 Fec. Veto.: 2026-06-05
TEL: 7428126
BOGOTAD.C

N° Resclucién: 18764078026574 Prefijo: FHBP Consecutivo: 20001 hasta 40000 Fecha: 2024-08-27 hasta 2026-08-27

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE Razén social/Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA SOCIAL
HEMOLIFE DEL ESTADO

NIT: 900312289-5 NIT: 891501676-1

Actividad Econémica: 8699 Direccion: CL 1517 A 196 BRR LA LADERA - POPAYAN - Cauca - CO
Responsabilidad: No aplica — Otros- Teléfonos: 8386363216

Direccién: CL 23 116 31 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO Contacto: ELCIRA RICO

Teléfonos: E-mail: facelectronica@hosusana.gov.co

E-mail: aux.contable@hemolifeamerica.org

¢ coso | an. | i

Descripcion

Valor Unitario Descuento Valor Total

1 PQAF1 6.00 94  PROC.UNIDAD DE PLAQUETAS POR 1,132,210.00 IVA 0.00 0.00 6,793,260.00
/ AFERESIS £
2 PQAF2 400 94  PROC. UNIDAD DE PLAQUETAS POR 1,132,210.00 IVA 0.00 0.00 4,528,840.00
/ AFERESIS A :
3 POAF3 200 94  PROC.UNIDAD DE PLAQUETAS POR 1,132,210.00 IVA 0.00 0.00 2,264,420.00
/ AFERESIS palLc A
4 GRF 1900 94  PROC. UNIDAD DE CONCENTRADO DE 424,622.00 IVA0.00 0.00 8,067,818.00
~ GLOBL:LOS ROJOS LEUCORREDUCIDO e
5 GRPL 3500 , 94  PROC, UNIDAD DE CONCENTRADO DE 271,753.00 VA 0.06 0.00 9,611,355.00
vl GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCO it L (5
6 PFC 2000 94  PROC.UNIDAD DE PLASMA FRESCO 40,000.00 IVA 0.00 0.00 800,000.00
/ CONGELADO 4| 754
;

Impuestes

Tipo de Impuestos [Monto Base

SUBTOTAL: 31,965,693.00

IVA : 0.00% 51,065,603.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 31,965,693.00
IVA 0.00

TOTAL Descuento Globai: 0.00

TOTAL Anticipos: 0.00

e TOTAL Recargo Global: 0.00

\ ' FECHA: ML:SLQ— TOTAL: 31,965,693.00

;.\ - Y ‘b‘; (_(f__\"_ﬂli\f““‘ TOTAL en letras: Treinta Y Un Millones Novecientos Sesenta Y Cinco

Mil Seiscientos Noventa Y Tres Con Cero COP

HCSPITAL .‘.‘..s(.--k.\d\{'( '\rl‘;k(' O

Redondeo Aplicado: 0.00

Informacion Adicional

1 .29 ABRIL 404829 404862 404898 404905 404907 404927 404932 404940 404942 404967 405000 405017 405035 405054 405066 405105

A partir de la fecha de vencimiento de la presente factura se causaré un inteiés de mora mensual determinado por la ley.
Esta factura ae venia se rige para lodos los efectos legales por la ley 1231 de 2008 y por lo tanto presta merito ejecutivo.

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGNTA, SEGUN RESOLUCION NO. DDI-029334 DE OCT. 31 DE 2025

CUFE: d5a96ec2bf4a»3955058413558357745480a2b7 138bc47620914e86db3hEBacedCI9c0n3111f1:52044df27c24a35a32¢
Representacisr. impiesa de Factura Elecirdnica de Venta
Eraveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 9003907 26-6
TFHKA_COS0039G126 - Méster: +57 - 317 668 7663 - hitpsi/iwww.thefactaryhka.coricol - Version de tamplate: co-default-21-791
P4gina 1 de 2



NIT: 900.312.289-5 Fecha validacién: 2026-05-06 09:32:18-05:00
DIRECCION: CALLE 23 N. 116 - 31 BG 26 Fec. Veto.: 2026-06-05
TEL: 7428126
BOGOTAD.C

Crédito

J Factura Electrénica de Venta
H cImne<V; Nro. Doc.: FHBP27484
Fundac|

Fechay Hora de Generacién: 2026-05-06 09:27:18

Numero de

Referencia

Cadigo
Referencia

Numero de |Codigo Nimero de Codigo del Canal

de Pago

-| Transferencia

Efectivo 2026-06-05 30

A partir de la fecha de vencimiento de la presente factura se causara un interés de mora mensual determinado por la ley.
Esta factura de venta se rige para todos los efectos legales por la ley 1231 de 2008 y por lo tanto presta merito sjecutivo,

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA, SEGUN RESOLUCION NO. DDI-029334 DE OCT. 31 DE 2025

CUFE: d5a96902bf4ab595505841355835774548932b7138bc47620914686db3b66dced00900b3d1fff52044d127024335a32c
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT 900390126-6

TFHKA_C0O900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-791

Pagina 2 de 2



HOSP! I AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. miércoles, 6 de mayo de 2026
8915 1676-1
ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro.: AI000000033726 Confirmado FECHA:06/05/2026

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia

ALMACEN ORIGEN: 016 - ALMACEN INSUMOS NF

DESTINO: Solicitud: APO1 - LABORATORIO CLINICO

CONCEPTO: ML6 - MATERIALES - LABORATORIO

TERCERO: 34565078 - JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO 11

DETALLE SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE APOYO PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

[ cop.probucTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL [ CANTIDAD | COSTOPROM. |  VLRTOTAL |
MLAQ00056 ALICUOTA GLOBULOS ROJOS AGRF UNIDAD 6,00 $279.950,00 $1.679.700,00
MLG0000017 GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS GRPL UNIDAD 21,00 $271.753,00 $5.706.813,00
MLPO0O00034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDAD 20,00 $40.000,00 $800.000,00
. Total: $8.186.513,00

INRPOrdenesDespacho %o wﬁl 766
D\ D)
ue A ‘]A,L
\C’ntransta Farmacia Recibi
U CREACION 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR U CONFIRMA 766 - YULI ASTRID DELGADO BENALCAZAR

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ~ USUARIO 769
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AIO000000001492
PROVEEDOR: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE  NIT: 900312289 FECHA: 06/05/2026 02:16 p. m.
HEMOLIFE
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE23N°116-31BG 26 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7428124 -7428125 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FHBP27483 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MLA000056 ALICUOTA GLOBULOS ROJOS AGRF  UNIDAD 6.00 $279.950,00 $1.679.700,00 0,00 0,00
MLG0O000017 GLOBULOS ROJOS POBRE EN UNIDAD 21,00 $271.753,00 $5.706.813.00 0,00 0,00
LEUCOCITOS GRPL
MLP0000034 PLASMA FRESCO CONGELADO UNIDAD 20,00 $40.000,00  $800.000.00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION. 2,0000  8186513,0000 163730.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  8186513,0000 163730.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8186513.0000 1227980000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR | 3,0000 81865130000 245595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8186513,0000 81865.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 81865130000 40933.0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.186.513.00
CARGAR ASL CONTRATO 115 -2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $818.651,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AT AL TOTAL $0.00

TOTAL COMPR:

" i o
g"fﬁ’"? (AL 4?“/'7/

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

O?RARIO CON FUNCIONES DE

BENALCAZAR

& :
ZPROFESIONAL l“N!\‘I-IRS]TaR(O
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

766 - YULI ASTRID DELGADO

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

$7.367.862,00

U CONFIRMA:766 - YULL ASTRID DELGADO BENALCAZAR



‘\}\ Factura Electrénica de Venta

meey; Nro. Doc.: FHBP27485
Tt S Ao D S Fecha y Hora de Generacién: 2026-05-06 09:27:33
NIT: 800.312.289-5 Fecha validacién: 2026-05-06 09:32:32-05:00
DIRECCION: CALLE 23 N. 116 - 31 BG 26 Fec. Vcto.: 2026-06-05
TEL: 7428126
BOGOTADC

N° Resolucién: 18764078026574 Prefijo: FHBP Consecutivo: 20001 hasta 40000 Fecha: 2024-08-27 hasta 2026-08-27

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE Razén social/Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA SOCIAL

HEMOLIFE DEL ESTADO

NIT: 900312289-5 NIT: 891501676-1

Actividad Econdmica: 8699 Direccién: CL 15 17 A 196 BRR LA LADERA - POPAYAN - Cauca - CO
Responsabilidad: No aplica - Otros- Teléfonos: 8386363216

Direccién: CL 23 116 31 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO Contacto: ELCIRA RICO

Teléfonos: E-mail: facelectronica@hosusana.gov.co

E-mail: aux.contable@hemolifeamerica.org

H Descripcion Valor Unitario Descuento Valor Total

1 AGRF /6.00 94 PROC. HEMOCOMPONENTE ALICUOTA 279,950.00 IVA0.00 0.00 1,679,700.00
PEDIATRICA - LEUCORREDUCIDA 1ML S
2 GRPL / 21.00 94 PROC. UNIDAD DE CONCENTRADO DE 271,753.00 IVA0.00 0.00 5,706,813.00
/ GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCO . \
3 PFC 20.00 94 PROC. UNIDAD DE PLASMA FRESCO 40,000.00 IVA 0.00 : 0.00 800,000.00
: CONGELADO R
;
Im?ucsto T;lus 7 -
IVA : 0.00% 8,186,513.00 0.00 TOTAL Base Imponible: 8,186,513.00
IVA 0.00
TOTAL Descuento Global: 0.00
TOTAL Anticipos: 0.00
TOTAL Recargo Global: 0.00

O' e (0D COCE TOTAL: 8,186,513.00
‘\ l w H‘(f\ '\’(‘t(‘(‘l\'\ TOTAL en letras: Ocho Millones Ciento Ochenta Y Seis Mil
- . P LECIBIST! ____j‘_‘—————

Quinientos Trece Con Cero COP

HESPITAL OO
HCSPITAL ._;5._&[5\_@1’}_\_5——{ Redondeo Aplicado: 0.00

Informacién Adicional

1-29 ABRIL - 318789 318790 318804 319155

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Numero de Codigo Numero de |Codigo |Ban [Numero de Cadigo del Canal
Pago Pago Vencimiento Referencia Referencia Dias Banco co |Transferencia de Pago
30

Crédito Efectivo 2026-06-05

A partir de la fecha de vencimiento de la presente factura se causara un interés de mora mensual determinado por la ley.
Esta factura de venta se rige para todos los efectos legales por la ley 1231 de 2008 y por lo tanto presta merito ejecutivo,

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA BOGOTA, SEGUN RESOLUCION NO. DDI-029334 DE OCT. 31 DE 2025

CUFE: f593b7a0bdafe57f7f7e37512c20372389cc89f5b1ed04ac58d0a2b1ef0656bbaB22¢c1978a39dadacT Sccf28271d0a2
Representacién impresa de Factura Electronica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https://www thefactoryhka.com/col - Versién de template: co-default-21-791

Pagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de &

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
= : . -| EXONERADO PAGO
NI 900312289-5 Fundacion Banco Macional de Calle 23 116-31bg 26 7428124 talentohumano@hemolifeameric PARAFISCALES Y 75012349 23/04/2026 90 0
Sangre Hemolife a.org SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPC PLANILLA TOTAL NOMINA . TOTALA PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C BOGOTA,D.C S| 2026-04 2026-03 E $324,006,961 $79.686.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EF'S Nombre I NIT Cotizacién Obli UPC Ad Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor ¥ora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A 830113831-0 498.200 0 0 0 0 0 0 498.200 2
EPSD02 Salud Total EPS 8001309074 1891.300 0 0 0 0 0 0 1.891.300 17
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 3.725.400 0 0 0 (] 0 0 3.725.400 23
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 6.688.500 0 0 0 0 0 0 6.688.500 19
EPS010 L 800088702-2 1.761.000 0 0 0 0 = 0 1.761.000 14
EPS012 alle EPS 890303093-54 209.400 0 g 0 i, 209.400 248
EFS017 ~ FamisanarEPS | 830003 900 [Y 0 0 0 625.900
EPS018 I Serv. Occ. Saud-EPS 8050011572 900 : 0 0 [) 165.900
EPS037 " NuevaEPS - 900156264-2 .000 ] 0 0 0 220.000
EPS041 IUEVAE P S S.A MOV 9001 00 0 0 0 0 70.100
& Cotizacién Aporte V Aporte Vi i Aporte FSP Aporte FSP Valor Mora | Valor Mora No.
Todigo AFP Nombre NIT Obligatori Afiliade Ap _ bl s Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliad
220201 Proteccion (ING + Proteccion) | Bsoozze7 14,615, 0 0 75.400 7544 0 0 14.766. 30
230301 Porvenit B800224808-8 15.450, 0 0 4 0 ; 0 0 15.450.60 36
230901 Skandia Pensiones Obligatorias. [ 800253055-2 950.400 0 - 0 0 0 Wine T 950.400 1
231001 Coffondos 8002279406 3.821300 0 =B 0 0 0 = 3.8213000 7
25-14 Colpensiones 9003360047 | 7.904.100 0 0 | 95.600 5600 | 0 | 0 | 8.095.300 13
£ TOTALES RIESGOS LABORALES
Tidigo ARL Nombre ©ONIT Cotizacién Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne. Afiliados
Obli No. Valor Cotizacié Mora | Cofizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.121.100 6.121.100 0 0 6.121.100 61211 6.121.100 %0
et TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCFo3 Comfenalco Antioguia 8909008426 742.200 0 o 742 200 5
CCF21 Cafam 860013570-3 10.003.300 0 0 10.003.300 70
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 2.016.000 [ 0 2.016.000 15

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: - DATOS DEL APORTANTE : ot DATOS DE LA PLANILLA 5 : |
] NUMERO NOMBRE APOR TANTE DIRECEION CORREO “PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CAn (IDAD | CANTIDAD
. ASOCIADA (DIATMES/AND) PLANILLA ({DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPc
NI 9003122695 | mzimnh”ewqﬂqﬂmwwﬁ_ a3 Calle 23 116-31 bg 26 .pr%:._sw:“w”o:_a_:.uailn ﬂ%ﬂ@o 75912349 230412026 B0 g
TOOMA | CLASE AP g DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO | PERIONO SALUD PPERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica B ~lmencs de 200 BOUGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $324,005,961 $79.686.000
. TOTALES PARAFISCALES : ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valot Aporte Dias Mora alor Mora Aporte |  TotataPagar | MNo. Afiliados “Tipo Administradora z?%g <tﬂa.ﬂh__“.r:e_m-m.§? Total a Pagar
L Salud 10 15.855.700 15,855 700
75400 | 0 ] Pensién 5 43.084.200 43084200
= el Riesgas l.aborales d 6.121.100 E121.100 "
1118100 | 0 | coF 3 12.761.500 12.761.500
B e T e ESAP 0 0 L
| | ICBF 1 1.118.100 1.118.100
i MEN 0 0 0
] ] SENA 1 745,400 A
79,686,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de6

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) [EMPLEADOS upc
22 i " EXONERADO PAGO
NI 900312289-5 Fundacién Banco Nacional de Calle 23 116-31bg 26 7428124 talentohumano@hemolifeameric PARAFISCALES Y 75912349 23/04/2026 90 0
Sangre Hemolife a.org
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B=- 30200. de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. Sl 2026-04 2026-03 E $324,006,961 $79.686 000
Tooy m _ —u N _ g Cod. = Voluntario | Voluntario | pensionat | Fonde otizacion /| Céd. | M Cédige Aporte | BCowos | Aporte | Aporte | Apore | Apare
Nirvera da Apaiiidos y Nombres || B B12 B 2 85| 3|8)5|215]8] 2 (8] Sow | mcare | 2 lcotmacien | Volmiado |V S [persionai os | cod.Ps | mcers | 3 [Cotmdér!) Cod | goamy | 3| § | cotacien| %% | acccr B e e | oy | e f et A
ey i s i
10007 | TAFUR RAMIREZ MAICOL JAVIER s 230301 | 2592.785 [ 30| 414800 0 0 [ [ EPso02 | 2562785 |30 | 10300 | 145 | 2592785 (30| 4 | 112800 | coFar | 2se2785 | 30 | 103.800 o o 0 0 o
cc PALACIOS URRUTIA JUAN
TR Sty s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280200 0 0 0 [ EPSO17 | 1750905 |30 | 70100 | 1425 | 1750905 | 30| 3 | 42700 | ccrar | 17s0ses | 30 | 70100 0 o 0 [ 0
1000i0sa3 | PAEZ YARADIEGO ALEJANDRO s| [x 230301 | 1266.667 [ 19 | 202700 0 [} 0 0 EPsoos | 1266667 19| soro0 | 1425 | 1266667 [ 19| 3 [ 30900 | corzi | vesaasa | 19 | 67400 0 0 0 o 0
cc MARTINEZ RODRIGUEZ %0201 | 1750.905 | 30 | 280200 0 0 EPso17 | 1750 100 1425 | 1750905 | coFif1.750905 | 30 | 70100 [ o | 0 °
1001045434 1 = i i B e
= RESTREPO VARGAS 1 | 3798.909 | 30| s07.900 0 0 o Epsotn | 3. 1425 | 3798.908 30 | 1s2.000 0 0 0
1001742183 3 - i
cc BALLESTEROS QUI ]
T8 aid JENIFER PAOLA s[x] 5 1081.196 | 4 [ 173.000 0 0 ° EPS00Z | 1. 4 1425 | 1.081.196 2400 | coFar | 1 43.300 ] L 'K 0
1002300554 | MORA CAMACHG LINA N s 2 600,000 | 30| 416 o 0 0 0 EPS002 30 1425 | 2:600.000 13600 | ccrz1 | 2.600 104.000 0 0 o
cc MARTELO ALVARING SA = =
1002430872 ANDREA 2 000 | 30 | T20. 0 o [} EPS005 30| 14-35 | 4.500.000 109.700 | CCFST | 4.500. 180.000 F o a L]
cc VILLADIEGO PEREZ MEL )
e RRES 23020 30 11 0 0 500 EPS005 000 | 30| 288 7.100.000 173000 | ccrs7 | 7.100 284.000 2 ] 0 0
cc LONDORO GARZON
NI, e s 30| ssz. 0 o ° 0 EPSH 2203.752 53700 | ccrat | 2208 88.200 = [
cC BOHORQUEZ ALFON ] el
{oabasbe sy s 230301 30| s 0 o o E 361527 | 30| 134500 3361.527 s1s00 | corat | 3. 134.500 (] 0 0
ot 5
106ekssz80 | ALBAMOLANO TANIA s 230201 | 1 312,800 0 o o 1950646 | 30 | 78200 1.954.646 L 20 | 78 0 0 o
cc HERNANDEZ PARRAD z : e e T
i (A s bl 230301 | 1.750. 260.200 0 o 0 W7 | 17s0s0s 30| 7ot00 | 1428 75005 2  CCF Tsogs | 30 | roAME 0 [ o 0
cc HOYOS SOLER SEBASTIAN
L. BAE s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280200 ] 0 0 0 EPSo41 | 1750905 | 30| 70100 | 1425 | 1750905 |30 | 1+ | 9200 |ccrzr| 1750805 | 30 | 70100 0 0 0 o [
cc BALLESTEROS VEGA ANGIE
S CAREL I s 230301 | 2445.840 | 30 | 391.400 o ] 0 ° EPS008 | 2445840 | 30 | 979800 | 1425 |24458a0 [ 30| 3 | sesoo | ccrar | 244sme0 | 30 | 8700 0 ° 0 [ 0
cc CORREDOR MORENO YULIET o
S S sy s 230301 | 2.080.740 | 30 | 334600 0 ] 0 3 EPS002 | 2090740 | 30| 83700 | 1425 |20s0740 |30 | 3 | srooo |ccrzr | zosereo | 30 | 83700 [ o 0 0 o
e ara | TORRES MELO BRAYAN CAMILG s 230301 | 4.039.176 30 | 648300 0 [ [ 0 EPS005 | 4030176 | 30 | 161600 | 1425 | 4099176 | 30| 3 | ss400 | corar | 4030176 | 30 | 161.600 [ 0 0 0 o
cc GUERRERO GHAVEZ JULIETH -
sA T iy s 230201 | 4.175.388 [ 30 | 668 100 0 [ 0 0 epsoos | 4175388 | 30 | 167100 | 1425 |4a7s3ss |30]| 1 | 21800 |corar | awrs3es | 30 | 167.100 ] 0 o 0 o
cc HERNANDEZ SIERRA MARIA
i ke s x 230201 | 116727 2 | 18700 0 0 0 0 epso17 | 16727 | 2| 4700 azs | 1erzr |2 |1 o ccra1 [ 2 0 0 0 0 [ 0
cc HERNANDEZ SIERRA MARIA
e A iy s 230201 | 1.634.178 | 28 | 251500 ° 0 0 [ EPS017 | 1634178 | 26 | 65400 | 1425 [163a178 | 28| 1 | sso0 |[ccra1 | 163478 | 28 | 5400 0 0 0 [ 0
cc NAVARRO RODRIGUEZ SANDRA
b ity s 230201 | 3273.793 |30 | sz3e00 [ ] o 1 EPS002 | 3273783 | 30 | 131000 | 1425 3273793 | 30| 3 | 7eso0 [corar | 32rares | 30 | 131000 0 ] 0 0 0
cc RODRIGUEZ SANCHEZ DEIVIS
asic PR s| |x 230201 | 1.407.600 | 17| 225300 0 '] 0 0 EPS008 |.1407600 | 17 | s6400 | 1425 | 1407600 | 17| 3 | 34300 [ccrr | 18r00 | 17 | 72600 0 0 o 0 0
it [ O CARUNZA JENIEREN s 230301 | 2:541.204 | 30 | 06 600 0 0 0 0 Psoos | 2541204 [ 30 | 101700 | 1425 | 2541204 (30| 3 | s2000 |corer [ 2501200 | 30 | 101700 ] 0 0 0 o
cc GUZMAN TUNJO ANDREA
10880 SLEMR s 230201 | 2000000 |30 | 320000 [ 0 o 0 EPS010 | 2000000 | 30 | soooo | 1425 | 2000000 (30| 1 | 10500 | coFai | 2000000 [ 30 | soooo (] 0 [ [ 0
cc RODRIGUEZ ROBAYG INGRID
A AT BRIl s 230201 | 1.750.905 |30 | 280200 o 0 o o EPS017 | 1750905 | 30 | 70100 | 1425 [ 1750805 [ 30| 3 | 42700 |ccra1 | 1750905 | 30 | 70100 0 0 0 ] 0
i hag,] RILLD SANACEL FALICA s X 230201 | 3436884 |30 | 550000 0 [} o ] EPS008 | 3436884 | 30 | 137500 | 1425 | 3436884 [30] 3 0 ceFz1 | 3436888 | 30 0 0 0 0 0 0
cc BELTRAN CONTRERAS MONICA 1174422
P bl s 2514 | 9516020 |30 | 1522600 0 ] 47600 47600 EPsoos [ 9516020 [ 30 | 3soro0 | 14-25 |es1s020 (30| 3 | 231900 | coFa . 30 | as9.800 0 0 [ 0 ©

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 4 de B

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS [
NI 9003122895 mcam%ﬁhﬂ“ Naconalde | calle23 116316926 | 7428124 ;.._.w.mw ﬂ_ﬂiﬁcﬂrﬂwwo 75912349 23/04/2026 0 e
FORMAPRESENTACION | CLASE NOMBRE cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. s| 2026-04 202603 E $324,006,961 $79.686.000
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
| :
s ]| e mm:._m_:;:_::m:mﬁ i | § oo Vo (s | i |5 | cowen [ e | 3 Ritm] S | mean | 8| oottt | mocer | 3 | 22 | 2o e | e | e

1018434560 | LANCHEROS MEA JosE DavID [ 1 | o s 230301 | 2159484 | 30 | 3a5.500 0 [} 0 Epsooz | 2150184 | 30 | 800 | te2s |21s018e | 30| 3 | s2ec0 |ccrar [ 2150184 | 30 | ssaco 0 0 0 0 0
1022091257 | GARAVITO MURCIALEONARDO | 1 |0 s 230301 | 2530693 [ 30 | 405000 0 0 0 cpsoos | 2530693 | 30 | 101300 | 1425 [ 2530693 | 30| 4 | 110100 | coFzr | 2530893 | 30 | 101300 0 o 0 0 0
2 e ALk parmaaN oML, ] s 230201 | 2547405 | 30| 407600 0 0 0 EPS017 | 2547405 [ 30 | 101900 | 1425 | 2547405 | 30| 4 | 110000 | corar | 2547.405 | 30 | 101900 o o 0 0 °
s, | N EARENTS FARRR s 14 | 1750005 | 3¢ | 280200 o 0 EPs0os | 1750905 0100 | 1425 | 1750808 21 [ 1750905 | 30 | 70100 0 ") 0 0
t024a724z1 | OLARTE JIMENEZIG 3675044 30| 588200 o epsoos | 3675 100 | 1425 | 3675944 30 | 141100 0 [ 0
otaaiia ﬁguﬁmn.ﬂﬁz.ﬁ ; 1]o s x 642921 [10] 102800 0 0 EPSO17 0 1425 | 642921 0 coF21 10 0 0 0 0
WL . N i ; 1o s X 1350125 |20 | 2161 o 0 o Erso17 |1 20 1425 | 1350125 o ccF21 0 0 ] ] ]
\iesaszs | BELTRAN RUZ ANA ,w?r w 1] s aa382 30 663 0 0 0 EPS002 E I 1825 | 4144382 101000 | corzr | 4 1a 382 165.800 0 0 ] 0
A 4 2 355 | 30| 3z 0 ° 0 EPS008 ass | 30 | 824 425 | 2049355 50000 | coF21 | 2048 82000 0 0 0
(g | SERMUDEZHERNERA s 230301 1| 1 0 0 0 EPS 563 | 1| 4600 114563 o ceF21 0 0 0 0 0
10soaoses | FETMDSZHERREY 1]o s| [x 18] 3 0 o i 2471952 60300 | corzt | s 216200 0
Jo30eiarsr | YATE QUICEND FRANC o 1]e s 230301 | 1 14| 261400 0 o E 163334 |14 | 65400 1633.334 ° ccra1 " 0 0 o 0
1031y | YATE QUICENG FRANC 1o s 230301 | 1. 298700 o 1866667 | 16 | 74700 866,667 7| 16 | 7am 0 o 0 0

s | e il A 1{o s 230301 | 4385 701800 0 o soos | asssoe0 |30 175500 | 1425 |4sssoe0 | 30| 3 | 106500 | corar | 4ssseso | 30 | 17500 0 ] o 0 °
1030eg7ass | CARRERO TORRESVERONICA [ 1|0 s 231001 | 3968880 | 30| 635100 0 0 [} EPs002 | 3968880 |30 | 1s8so0 | 1425 | 3968880 [ 30| 3 | es7oo | ccrar | 39ssmsa | 30 | 1s8.s00 0 0 0 0 0
B | PMEETETELTNERNE il s 230201 | 4000000 [ 30| 640000 0 0 0 €psoos | 4000000 | 30 | 160000 | 1425 [4.000000 | 30| 1 | 20800 |ccrar [4c00000 | 30 | 160000 0 0 0 0 0
et SARREI DTSR ALEA. |a|a s 230201 | 3519036 | 30| se3z00 0 0 0 epsoo | 3519036 30 | 1e0s00 | 1425 [3sesw 30| 3 | sssoo | corar | asiesss | 30 | 1acs0s 0 0 0 0 0
TR e NENOEZBAVIRIADAVID: |4t [e s 230301 | 2200000 [ 30| 366400 o 0 ] EPs008 | 2200000 | 30 | 91600 | 1425 | 2290000 [ 30| 3 | ssso0 |ccrar 2200000 | 30 | e1600 0 0 0 0 0
oxtiory: | “PTEAALECSEUALAUGA 14 |0 s x 20301 201808 | 5| as700 0 0 0 Epsooz | 2o1m8 | 5 | 11700 | 1425 [ 201818 | 5| 3 0 ccF21 0 5 0 o 0 [} 0 0
speeign | SNIOALTORCURLAURE [a [ s 230301 | 2013010 | 25| 3z2100 0 o ] EPS00z | 2013010 25| 806w | 1425 |zo13010 (25| 3 | 4s100 | corzr | zowsono | 25 | soso0 ] 0 ] 0 0
sosaiey | “HMeCARERaNORS. 10 |® s 20201 | 2100442 | 30| 337600 0 0 0 EPS002 | 2109442 |30 | 84400 | 1425 [21094e2 | 30| 3 | s1400 | ccrer | 2108462 | 30 | 84400 0 0 0 0 0
ool Bt Thsan LAB NI 1 s 2514 | 3330000 | 30| sazs00 0 0 0 €Ps005 | 3330.000 | 30 | 133200 | 1425 | 3330000 | 30| 3 | 81200 | corsr | 3330000 | 30 | 133200 0 0 0 0 0
- R DL 1o s x 230301 | 1135750 [ 9 | 181800 ° 0 ] EPSO10 | 1135750 [ o | asso0 [ 1425 |113s7so | e [ 3 0 ceros | 113s7so | o | asseo | vass7so 0 o o [
e s bt 1]e s 230301 | 2855523 | 21| as6.900 0 o [ EPS010 | 2855523 21 | 114300 | 1425 |28sss23 | 21| 3 | sasoo |ccros | 2793882 | 21 | 111800 ° 0 o 0 o
G| TORRESOATERLEENINTS: 1y | g s x 230301 | 1627500 | 15| 260400 0 o 0 Epso1o [ 1627500 | 15 | 65100 | 1425 | 1627500 | 15| 3 0 cers [ 1627500 | 15 | es100 | 1627500 0 ] 0 0
ey | TROER NI aENINYS 1] % s 230301 | 1.627500 | 15| 260400 o 0 0 epsoto | 1627.500 | 15 | 65100 | 1425 |1e2rs00 | 15| 3 | 3s7o0 | corst | 1627500 | 15 | es100 ] [ [ 0 0
1ousagoses | AREVALO ROUASNES PAOLA [ 1] 0 s 250301 | 1852776 | 30| 296500 o 0 0 epsoar | 1852776 |30 | 7az00 | 14z |1ss2776 | 30| 3 | as200 | corzr | veszrre | 30 | razeo 0 0 o 0 0
togs3s6 | PALENCIA TORRES QuMERLIS [ 1 | o s 210201 | 1830828 | 30| 293000 o 0 o €psoos | 1830828 | 30 | 73300 | 1a2s | 1s30s2s | 30| 1 | seoo |corat | 1830828 | 30 | 73300 0 0 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) MIMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DHA/MES/ANOC) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
y i : EXONERADO PAGO
n; mer
NI 900312289-5 Fundacién Banco Zm.g al de Calle 23 116-31 bg 26 7428124 talentohumano@hemalifea c PARAFISCALES Y 75912349 23/04/2026 0] L]
Sangre Hemolife aorg
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B- :.ﬁa.m.m- de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S 2026-04 2026-03 E $324,006,961 $79.686.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMA CIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Nomors de Kpallidos y Nombres m 2581218 2 2 e 3 e[15)5 5| # (8] S | mcare | 2 |cotizacisn | Yeluntario |Volumtaria | pensionai o | coders | mcees | 3 o] S | mcare | § Mnls!fnt! mcccr | 3 | Aporte | BCotos | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
b P iy Y m e < AFP a Afilade | Aportunts de e 3 [vakorupe | AL m CCF 8 | CCF [parafiscales | SENA | icBF | ESAP | Men
| - el
Lo R e 1 s 230301 | 2203752 | 30| 352 700 [ 0 o 0 EPS00S (2203752 30| 88200 | 1425 | 2203752 (30| 3 | s3v00 | corar | 2203752 | 30 | ss200 0 0 0 0
oc SISCO PERA JOSE ALEJANDRO | 1 s 230301 | 3.644703 | 30| 583200 0 o ° 0 EPS037 | 3644703 [30| 145800 | 1425 | 3644703 (30| 3 | sssoo | corsy | 3searos | 30 | 145800 0 0 0 [
1062310878
B MONGADANISEZMARY |y s 23301 | 3993691 30| 639.000 0 0 o 0 EPS008 | 3993691 | 30| 159800 | 1425 | 3983691 30| 3 | o7300 |corar | 3ee3eer | 30 | 1se.800 o [ o o
cc VILLALBA COPAJITALUZ
s 1| 1813380 | 30| 290200 0 0 EPS010 | 1813380 2600 | 1425 | 1813380 21 | 1813380 | 30 | 72600 0 _— 0
1073164619 ESTRELLA = e :
- - - e - -
_R.m“mas v;mm’_“_mzno._»sz_» 1 | 2173950 30| 347000 0 EPSO10 | 2173 0K 1425 | 2173950 0 | 87000 0 ¢
P ACORTARERA HAS 1 s x 135736 |2 | 21800 ° 0 0 EPSO0S | 1 2 1425 | 135736 o coF1 2 0 0 0
cc ACOSTA PERA NAT, | B :
rtasks TAPERA I ' s | 2204178 | 28 | 302 [] o 0 0 Ersoos | 2; 2 14025 | 2264178 ss200 | coF2t | 2264 90600 0 0
cc SANTANA SOSA YEFER! 3 :
FarE =i 1 s w 23 2452 [ 30| 693 0 0 0 0 EPS002 0|1 1425 | 4332452 105600 | coF21 | 4332 173.300 o ¥ o 0
cc NARVAEZ MORA NA| 5
[saaTiera T 2 905 | 30| %2 0 of 0 EPSO18 %05 | 30| o8 425 | 2450905 59800 | cCFs7 | 2.450: 95.100 0 o 0
fiascig: || TANECASMI NG s 230301 30| 3. 0 0 0 o EPs 280 | 30| 77 1.946.280 ars00 | corst | 1046 77900 0 o [
ce
1109845369 TOLE CULMA DAINI i s 30| 603 0 0 ] El 3774.205 82000 | ccr21 | 37 151.000 ]
100a02a2 | VARELAMUROZ v 1 s|x 2514 | 1. 270 900 0 0 o E 1692542 | 29| 67800 1692542 8900 | corsy 2 | er.800 0 0 o
cc -
1118290101 | DIAZ CERON MARIA 1 s 230201 | 318 509,000 ] 3181248 | 30| 127300 2 51012 5o | 121590 0 0 o ]
- - e - —
t2135354 | PATRIAPRADA SAZAYULEY | 1 s 2514 | 2347004 375.600 0 o 0 2347044 | 30| 93900 | 1425 [23470¢a | 30| 3 | 57200 |cCoFzr | 23a70ea | 30 | 93900 0 0 o (]
L N DELALRIZPALARCS 1 s 231001 | 3571.280 | 30| 571500 ° 0 o 0 EPS005 | 3571260 | 30| 142900 | 1425 |3s71260 | 30| 3 | e7000 | ccra1 | astizso | 30 | 142000 [ o 0 o
T IPIA MENDEZ EMANUEL 1 s 230301 | 1977.727 | 30| 316500 ° 0 0 [ Ersoos | ro7r.7ar [30) 79200 | 1a2s |t1errrer |30 | 3 | as200 |corst [19mr72r | 20 | rez00 0 0 0 0
ssaagsarr | OCAMPO RAMIREZ ALEXANDRA | 1 s 230301 | 372213 | 30| sese00 o 0 o 0 EPs010 | 3722113 |30 148900 | 1425 |3722112 [30| 3 | s0700 | coros | 372213 | 30 | 148600 o 0 0 n
ooy MATIZ ARIAS HAROLD SAIR | 1 s L 230201 | 291818 | 5| 46700 0 o 0 o Epsoi7 | 2o1818 | 5| 11700 | tazs | 29188 |5 | 4 0 ccr21 | 201818 | 5 | 11700 | 200818 o 0 o
1193546099
1orasoss | MATIZARIAS HAROLDSAR | 1 s 230201 | 2045785 | 25| 327400 0 0 0 0 EPS017 | 2045785 | 25| 81900 | 1a2s |204578s (25 | 4 [ se000 | ccrar |23s7e0n | 25 | esso0 0 0 0 0
el oo ST IMIER [y s 230301 | 2.380.905 | 30| 381.000 ° 0 0 [ EPS005 | 2380905 | 30| 85300 | 1425 |2380805 |30 3 | se0o0 | corzr [ z3s0s0s | 30 | es300 0 [ 0 0
sergsainon || " MESIMORAER AREN ] 5 s 230201 | 2052140 | 30| 328400 ] 0 0 ] EPsotz [ 2052140 | 30| 82100 | 1425 |20s2140 |30 | 3 | so000 |corst [z0s2140 | 30 | s2100 0 0 0 0
CC13067864 |  MURIEL LUIS ALEJANDRO | 1 s 2514 | 3050800 | 30| 488200 [ [} o ) EPsoto | 3050800 | 30| 122900 | 1425 | 3050800 [30| 1 | 16000 | cors7 | s0sas00 | 30 | 122100 ) o o 0
CC14621110 |  HENAO CARDONA JOSELUIS | 1 s 230201 | 2.466.189 | 30| 394 600 ) ] [) [ EPso10 | 2466189 | 30| 98700 | 1a2s [2466180 [30 | a | 107300 | coFst | 24est88 | 30 | se700 o o ) [
cE Tosaunr || RUSDASERBALSEKMGUEL (], N o 0 [ 0 0 0 0 gpsoos | 3728800 | 35 | 4gsa 500 | tazs 3720800 | 3 1 | 1s4600 | coran |37 20800 | 39 | 1.490.800 | 37.268.000 [ 745400 | ! 11810 0
cozivpesy | BUEDASEREQUSECPATRICA | § s [ [ 0 0 o o 0 epsoot | 1090000 | 5 | 420000 | 1425 |10 %0000 39 ] 1 | sas00 |ccrar |10 50000 | 30 | 420000 o 0 ] o
©C 22466705 A proipedi o | s 2514 | 2644479 | 30| 423200 0 0 0 o EPSO10 | 2644479 | 30 | 105800 | 1425 |2644479 |30 | 3 | 4500 | corzr | 2e4aar9 | 30 | 105800 o 0 o ]
©C 22658817 | TEJEDA MIRANDA TATIANA TAID | 1 s x 2514 | 1102271 [ 13| 176400 o 0 o o ersoiz | 1102271 | 13| asr00 | 1azs | riozem 13 ] 3 0 ccr21 [ 1102271 | 13 | 44100 | 1102271 o ° )
C©C 22658817 | TEJEDA MIRANDA TATIANA TAID | 1 s 2514 [ 1622180 | 17| 259600 o o o [ EPS002 | 1622180 | 17| 64900 | 1425 [1622180 [17] 3 | 39600 | corar | 1543856 | 17 | 81800 o 0 o o
CC 30233536 GARCIA GINA ELISENA 1 s 231001 | 3800.000 | 30| 608.000 ) o o o EPS00s | 3800000 | 30 | 152000 | 1425 |3800000 30| 3 | 2600 | cors7 | 3800000 | 30 | 152000 o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
i = " : EXONERADO PAGO
NI 900312289-5 Fundacién Banco Nacionalde | ¢ 53 116316926 | 7428124 | t8entohumano@nemoliieameric PARAFISCALES Y 75912349 23(0412026 u 9
Sangre Hemolife a.org
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL _ coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO saLup SION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menoas de 200 ‘ BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2026-04 2026-03 E $324,006,961 $79.686.000
Céd. Voluntartu .| Voluntaria | pensional ; /| ced codige | . Aports | 1BC otres | Aporie Aporta
.| Mmnero de Apetidos y Nombres m mm HEEH R HHEHEEAEE W | Boarr | 2 |cotzacisn | Voluntar | o penwiona de | Cid.EPS | mcEPs | 3 [Cotieacidn, an | meare | § |3 | Cotizeisn | S2° | mocor | 2 | Agom oa | o

i gt e i
©C 32296982 gvmﬂﬁ»«ow%_ﬂm’u%ﬁ:mc» 1o 5 2514 [3181.2¢8 | 30| 508,000 ° 0 0 [} EPSO10 | 3181248 |30 | 127.300 | 1425 [3181248 |30 | 3 | 77500 | coros | 3181248 | 30 | 127300 0 0 0
CC 39003609 | MRANDAARMGUE ADRIANA |, | o s 230201 | 3915827 | 30| 626600 0 o 0 0 EPS002 | 3915827 |30 | 156.700 | 1425 | 3915827 |30 | 3 | es400 | ccros | serssar | 30 | 156.700 0 0 0
ccagrraer | PEDRAZAAGWLRDESY |, | s L 20201 | s3zoo0 |8 | 85200 0 o 0 0 EPsoos | 532000 |8 | 21300 | 1425 | s32000 | 8 | a o ccF21 | s3zo00 | 8 | 21300 | asessr 0 0
cossmze |  PEDRAZAAGLILR DERY s x 1| 665000 | 10| 106400 o o EPS008 | 665.000 600 | 1825 | ees000 F21 | esso00 | 10 | 26800 0 o
€0 sooseery | FPIMA BRAVG REWvVEY 3490373 | 30| s50.900 . = X EPS005 | 3499 000 | 1425 | 3499373 X 30 | 140.000 0
CC 51869724 | GAONA BAQUERO MARIARGSA | 1 | 1 5 : [) o o ) 0 “o EPS008 | 2 1425 | 2209200 11600 | ccrzt | 2 30 | saa00 ]
CC 51995714 NINO GONZALEZ MYRIA ilo s £ x|F 2100819 | 7 | 337 o 10.600 10,600 EPS005 | 21 7 1425 | 2109819 0 cCF21 | 21 84400 | 210981
CC 51995714 NIRO GONZALEZ : Al 1 [ H E 473.333 | 23| 1.195. 0 o 37 400 37.400 EPS005 7 2 1425 7473333 39.100 CCF21 7.347. 293.900 o

BAKON ANGEL S |
cC 52780873 ALEJANDRA WL o 1]o s 2 933 | 16| 964 0 0 0 o EPS008 16] 2 1425 | 6026833 146800 | coFz1 | a.8e0. 397.700 of s o
cosassnie | CONZALEZ GUAE A 3 776 |30 | 208 0 0 0 EPS00S 6|0| 1 425 | 1852776 45200 | ccra1 | 18s2. 74200 0 0
cCszsazzez | GOMEZ RODRIGUEZ 230301 30| sa1 0 0 o o E .000 | 30 | 210. 5.260.000 128200 | corz1 | 5.2604 210.400 0 o
CC 52983390 | DAYONA ROJAS LEVO! 1[0 s 2 [ 187 0 o o o EPS| 18727 ) ccF21 o [
CC 52983390 | BAYONA ROJAS LEYDIMILENA |1 | 0 s i 230301 | 1 28| 2615008 ] [ o €l 1634178 | 28 | 65400 1634.178 8600 | corzr | 14 65.400 o 0 [
o apwmet [RODRIGLEZNUNTERD 1]e s 230301 | 1 18.700 0 0 0 16727 | 2 | 4100 116,727 0 ccr2: 2 0 0 0
oC s209men | RODRIGUSZ QUNTERO A0 K s 230301 | 116 18.700 o 1erzr | 2| ar0 | 1 16727 (] 2 0 0 0 0
cC 5200w | RODRIGUEZ QUINTERD SANDRA | 4 | s 230301 | 2250994 | 26 | 361.800 ° o o 0 EPS002 | 2259994 (26 | 90400 | 1425 [225098a [26 | 3 | ss100 | ccrat | 2250984 | 26 | 0400 0 0 o
creassuay | SALLO FONSECA Eamieren - | 4] s X 23201 | 265104 | 1| azs00 0 o 1400 1.400 epsoto | 265104 | 1 | 10700 | 1a2s | 2es0e | 1| 8 o ccra1 | 2es.0a | 1 | 10700 | 265108 0 o
cosansi0y | | OMIOFONEECAENMIEFER | 4| s . 230201 | 7688016 | 29 | 1230100 0 0 38.500 38500 | EPSO10 | 7688016 |29 | 307600 | 1425 | 7688016 |29 | 3 | 187300 | corar | 7ess.0t6 | 28 | 307600 0 0 0
CC T9603967 SOTO BERNAL MIGUEL ANGEL 110 s X 231001 701334 8 112.300 a o o ] EPS008 701334 ] 28100 14-25 701334 8 4 o CCF21 701.334 8 28.100 701.334 0 0
cC 79603967 | SOTOBERNAL MGUEL ANGEL | 1| o s 231001 | 1928667 | 22| 308600 0 0 0 0 EPS008 | 1928667 (22| 77200 | va2s [1028667 (22| 4 | 83900 |corar | vezsesr | 22 | 77200 0 0 o
cC 79829147 PALACIOS LUSANYELD | 1] 0 s 231001 | 3725288 | 30| s06.100 0 0 o 0 EPS005 | 3725288 |30 | 149100 | 1425 3725288 [30 | 4 | 162100 |corar | 3725288 | 30 | 149.100 0 0 0
CC 80240758 FORERO MARTINEZ WILLIAM 110 s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 a o 0 o EPS010 1750905 | 30 10100 14-25 1750905 |30 | 3 42700 CCF21 1.750.905 | 30 70100 0 o o
Cooaxrsn;| AVAREE CATEHON CARLOS | i s 230901 | 5940000 | 30| 8s0.400 0 0 0 0 EPS005 | 5940000 |30 | 237600 | 1425 |ss40000 |30 3 | 1as700 | corsz | s.ee0.000 | 30 | 237600 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CERTIFICACION

El' suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE, identificada coh el NIT 900.312.289-5; certifica que, a la fecha, esta
Fundacion se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a la Seguridad Social en
los sistemas de salud (Empresas Promotoras de Salud EPS), pensiones obligatorias
(Administradoras de Fondos de Pensiones AFP), administradoras de riesgos profesionales
(ARP). Caja de Compensacién Familiar (CCF), Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
(I.C.B.F.), y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde los Gltimos seis h’aeses.
segun lo estlpulado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,' Y en concordancia con el
articulo 27 del Decreto 2170 del 30 de octubre de 2002{ que reglamenta la ley 80 de
1993.

Esta certificacién se expide en cumplimiento por lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002. ’

En coricordancia con lo anterior, se firma la presente a los veintitrés (23) dias del mes
de abril de 2026.

Cordialmente,

MR
EDGAR YATE SEGURA
T.P. 20154-T

Revisor Fiscal

Carrera 28 Bis 49 A 28
Teléfono 3125961




