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| Cliente . HOSPITAL DPTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CDbS ES | Forma de Pago: CREDITO | Fecha de Vencimiento |
| Contacto : | Plazo: CREDITO 60 DIAS | 2026-JUL-13
{ NIT. : 890801989-5 Codigo: 890801989 fome e —m——— oo om o m s o oS sSemmmmmET T B it +
| Direccion : CRA 5 18 17 | Vendedor: 105981080 1059810801 |
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| Telefono : Fax: 8594551 | OC.Nro | OV.Nro | Dcto.Alt | Remisiones | Moneda
| Email . contratacion@hospitalriosucio.gov.co 1 | | | 023648 | PESOS
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jReg Referencia Descripcion Mo cantidad U.M Precio_Unit. Descuento valor_Total Impto |
VRN +
1001 05070012 PROCES . GLOBULOS ROJOS 01 17.000 UNI 346,616.00 0.00 5,892,472.00 0.00
002 05180017 -007 PLAQUETAFERESIS 01 2.000 UNI 1,470,325.00 0.00 2,940,650.00 0.00
1003 00060002 FLETES 01 1.000 UNI 93,1906.00 0.00 93,190.00 0.00
1004 06050005 EXAMEN ERUEBAS DE COMPATIBILIDAD 01 2.000 ONI 61,037.00 0.00 122,074.00 0.00
1005 500076 EXAMEN HEMOCLASIFICATION SISTEMA KH 01 1.000 UNI 23,484.00 0.00 23,484.00 0.00
{ |
| |
| |
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| Total de Registros: 000005 Total Cantidades: 23.000 |
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] POTAL_BRUTO | DSCTO x LINEA | DSCTO_GLOBAL 0.00% | SUB~TOTAL | VALOR_IMPUESTOS 1 RETENCIONES { TOTAL
| 9,071,870.00 | 0.00 | 0.00 | 9,071,870.00 | 0.00 | 0.00 | 9,071,870.00 |
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| Valor Letras : NUEVE MILLONES SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS MCTE. 1
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o mmm e B {DETALLE DE IMPUESTOS J-mm-m--m=-----m-—=--- et e +
{Impto. % vlr Base Vlr_ Impto. |Impto. % Vlr Base Vlr_Impto. |Impto. % Vlr_Base V1r Impto. {Tipo Valor Retencion |
JEXCLUIDO 9,071,870 (O] | | RENTA 0.00 |
[ I 1 | IVA 0.00 |
l | | {ICA 0.00 |
| | I | OTROS 0.00 |
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AUTORRETENEDORES DE ICA RESOL 055 10/10/2022

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NO SOMOS RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

SOMOS AUTORRETENEDORES RESOL.DIAN005316 26/06/13 PAGAR CON CHEQUE A NOMBRE DE HEMOCENTRO SAS ~~~~~~

Despues de vencida esta factura cobraremos intereses de mora a la maxima tasa legal permitida.
Autorizacion Numeracion De Facturacion 18764107594543 vigente de MAR-25-2026

hasta MAR-25-2028 Numeracion Autorizada HMC3001 al HMC6000 Vigencia: 24 MESES

software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

Proveedor Tecnologico: Siesa E-Invoicing NIT 890.319.193-3. (Firma y Sello)
e +

CUFE:cfc99ce6c20b8586fa7e34627d7ca214ac68acfbecl1442d4abaa670fe64f831bc7024834243879b86f184c49ccf5d63

Fecha de certificacion: 2026-05-15T714:17:00.
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DEL
HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S

NIT. 810.005.636 — 5

CERTIFICA

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la suscrita
Revisora Fiscal de Hemocentro del Café S.A.S, con Nit. 81 0.005.636-5, certifico que la
mencionada sociedad, ha cumplido en forma oportuna y completa con el pago de los
aportes y demds obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del
caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar, correspondiente a la némina de
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, encontrdndose al dia por
dichos conceptos.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y demds normas concordantes, a los 11 dias del mes de mayo de 2026

Revisor Fiscal TP 62076-T




AS ({{GOS RAZON SOCIAL : HEMOCENTRO DEL CAFE SAS
S.a. :
IDENTIFICACION: NI-810005636
_COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-12
FECHA DE PAGO: 2026-05-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37319860 -
TOTAL COTIZANTES: 54
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37319860
TiPO DE PLANILLA: E
. FONDO VALOR PAGAR|
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $1.323.700 $1.323.700
EPS005 800251440 SANITAS 15 $0 $0 $0 $ 1.799.7® $1.799.700
EPSO10 800088702 EPS SURA 22 $0 $0 $0 $ 5.286.200 $ 5.286.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 163.800 $ 163.800
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 ‘ $ 522.400 $ 522,400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $96.700 $96.700
Subtotal Salud 6 54 $0 $0 $0 $ 9.192.500 $9.192.500
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0} . $ 3.351.600 : $ 3.351.600
230301 800224808 PORVENIR 21 $0 $0 \ $0 ‘ $ 9.856.900 : $ 9.856.900
231001 800227940 COLFONDdS 2 . $0 $0 $0 $1.334.200 $ 1.334.200
2514 900336004 COLPENSIONES ) 22 $ 140.100 $ 140.100 $0 $ 15197.100 $15.197.100
Subiotal Pension 4 53 $ 140.100 $ 140.100 $0 $ 29.739.800 $29.739.800
14-25 800226175 COLMENA 54 ‘ $0 $0 $0 $4.608.900 $4.608.900
Subtotal ARL. 1 54 $0 $0 $0 $ 4.608.900 $ 4.608.900
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 46 $0 $0 50 $ 6.556.506 $ 6.556.500
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 8 $0 $0 $0 $ 861.900 $ 861.900
Subtotal CCF 2 54 $0 $0 $0 $7.418.400 $7.418.400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $410.100 $410.100
PAICBF 899999239 ICBF v 1 $0 $0 $0 $615.100 $615.100
Total a pagar $ 140.100 $ 140.100 50 $ 51.984.800 $ 51.984.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2026




unpas JUNTA CENTRAL

ADMBISTRATIVA

cseec. DE CONTADORES

clp

Certificado No:

PRV 7 & 3 E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA YAMILE DUQUE CANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 30306470 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 62076-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * x# kxuarkxaxxammmanyrsss

*******************************#*****t****************************

************t***********_********************_**********************

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. '

T

\yﬂmlm “yinoS
SANDRA MILENA BARRIQS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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HGSPITAL DEPARTAMERTAL

M,.,_a?’é JUAN %{E g}mg HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
De Riosucio Caldas ES.F RIOSUCIO - CALDAS E.S.E.

Riosucio Caldas, 20 de mayo de 2026

CONSTANCIA

Yo, Jennifer Iglesias Ramirez identificada con la CC. No. 1.001.237.210 de Riosucio
Caldas, en calidad de coordinadora del laboratorio clinico del Hospital Departamental
San Juan de Dios E.S.E, hago constar que se recibieron del Hemocentro del Café S.AS,
diecisiete (17) unidades de glébulos rojos pobres en leucocitos, dos (2) pool de
plaquetas, dos (2) pruebas de compatibilidad, una (1) hemoclasificacion sistema RH, y
un (1) flete, por un valor de nueve millones setenta y un mil ochocientos setenta pesos
($9.071.870), valor confrontado con los componentes y pruebas de compatibilidad
recibidas por el laboratorio clinico.

Atentamente,

Oua.. ’

ifér Iglesias Ramirez

Coordinadora Laboratorio Clinico

Hospital Departamental San Juan de Dios ES.E

Carrera 5 No. 18 - 17 Av. Fundadores / Conmutador: 301 413 04 24 / Citas: 301 413 04 26
NIT. 890.801.989 - 5 / www.esehospitalsanjuandedios-riosucio-caldas.goy.co




UNIDADES ENVIADAS A OTROS CENTROS

HEMOCENTRO DEL CAFE SA.S
20/04/2026 - 14/05/2026

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS

Numero Unidades: 19

OSRTALSAIURN DE DioS RIDSUCIO e i e e Rl
HEMATIES (CH) A+ A- B+ B- O+ O- . AB+ AB- Total
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL} 2 0 0 0 13 2 0 0 17
Total 2 0 0 0 13 2 0 0 17

PLAQUETAS (PQ) A+ A- B+ B- O+ O- AB+  AB- Total
CUP AFERESIS 1 (PXA1) Y 0 0 0 2 0 0 0 2
Totat 0 0 0 0 0 0 0 2

15/05/2026 11:51 HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S (LLAR)
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Hemgocentro

RIOSUCIO
CORTE DEL DEL 20/04/2026 AL 14/05/2026

HEMOCENTRO DEL CAFE

FECHA ALBARAN ENTIDAD VALOR
10/05/2026 141524 $ 40.000
13/05/2026 141569 $ 31.590
13/05/2026 141569 PRUEBAS $21.600
TOTAL $ 93.180

RELACION PRUEBAS SAN JUAN DE DI0S DE RIOSUCIO
ALBARAN PRUEBAS CRUZADAS HEMOCALSIFICACION
141569 2 1
TOTAL 2 i




LISTADO DE UNIDADES ENVIADAS A OTROS CENTROS

HEMOCENTRO DEL CAFE S.AS
20/04/2026 - 14/05/2026

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO

TODAS LAS UNIDADES ENVIADAS
Numero Unidades: 19

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO (260) i fi s . )
Albaran Componente Fecha Unidad Grupo - Caducidad Devuelta
14)50; CUP AFERESIS 1 (PXA1) 23/04/2026 AF26047000f O+ 2710412026
141203}@LOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 23/04/2026 2631010535 00{ =~ O+ 03/06/2026
141208| GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 23/04/2026 2631010536 00| O+ 03/06/2026
141203 9kOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 23/04/2026 2631081466 00 O+ 03/06/2026
141342]GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 30/04/2026 263109171240] O+ 08/06/2026
1413¢2{GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 30/04/2026 263109171500| -~ O+ 09/06/2026
14134;?613&08 R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 30/04/2026 2631091718 00} O+ 00/06/2026
14134% 1 OBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 30/04/2026 263109171900] O+ 09/06/2026
141342 |GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 30/04/2026 2631091720 00] O+ 09/06/2026
141524) CUP AFERESIS 1 (PXA1) 10/05/2026 AF260533 00| - O+ 13/05/2026
141524|GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631051814 00| O+ 19/06/2026
1415!:’ |GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631081678 00 O+ 18/06/2026
1415(g4" GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631081680 00f O+ 18/06/2026
141524]GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631081681 00] - O+ 18/06/2026
141524 GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631081683 00| O+ 18/06/2026
141524/GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631032091 00| -~ ~ O- 19/06/2026
141594| GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 10/05/2026 2631032104 00|  O- 19/06/2026
141566) g{ZEULos R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 13/05/2026 2631041690 00] A+ 03/06/2026
14156¢] GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 13/05/2026 2631091623 00| A+ 03/06/2026
15/05/2026 11:50 HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S (LLAR) 1/2
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LISTADO DE UNIDADES ENVIADAS A OTROS CENTROS (RESUMEN)

e e Beeiae
PXA1 2 t]
GRPL 17 0

15/05/2026 11:50 HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S (LLAR)
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HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S
CARRERA 21 No 70A - 06

HBmOCQDTPO AVENIDA KEVIN ANGEL, PISO 1

DEL cgf:El it MANIZALES, CALDAS
1/1
Destino HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO Albaran N° 141569
Fecha 13/05/2026 - 05:07
DESPACHO
Producto Unidad N° Grp C E ¢ e Caduca Vol. Observaciones
[GLoBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631041690 At 03/06/2026 . 319 i
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631091623 A+ 03/06/2026 291
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) ~ A¥(2)  Total(2) Volumen total ( 610 ) m.
/’\ Total Productos: 2

Respons{'ab}Aie! envio: e

o o B

Fecha: \™" \~ vy HOrai o™\ -y N

Temperatura I ‘\:‘;‘fn(« e

- = Recibe en la Entidad
Aspecto Fisico veriara )
—m v Firma:
integridad de la Bolsa Poppatain Fecha: Hora:
Estas Unidades se entregan directamente a: La Entidad D Transportadora Q\ Otro @‘ g,Quienr';‘:;"r A ¥
Observacionesidde  (Dtreees Qo Qi WL won PIC el tadng oo L
o 0L WS Tt

Aspecto Fisico bueno quiere decir: Ausencia de Lipidos, Hemdlisis, Ictericia, Coagulos, y Volumen correcto.
integridad de la Bolsa: Sin roturas en puertos o fisuras, sello de Caliad en perfecto estado, fecha de vencimiento correcta.
. Ausencia de tachones y enmendaduras 0 manchas en los sellos.




-i- Crz Pe;a Colombians Sexcional Caldss
HOSFITAL INFANTIL ¢+
Rafael Henao Toro i 43

Orden : 18222 ' '
Paciente : RIOS DE CASTANEDA CARMEN ROSA
Identificacion : CC 25210697

Empresa : ENTIDAD PARTICULAR - Particular

Hospital Infantil Rafael Henao Toro

NIT. 890.801.201-0
Fecha de Ingreso : 12/05/2026 17:11
Fecha Impresion : 12/05/2026 18:49
- Origen : CONVENIOS |

Edad : 83 Afio/s
Fecha : 12/05/2026

Examenes | Resultados

SECTOR GESTION PRE TRANSFUSIONAL
PRUEBA CRUZADA MAYOR

Hemoclasificacion paciente ' - APOSITIVO
Cdggatibilidad COMPATIBLE
Sello de la Unidad 2631091623
Fecha de vencimiento . 03/06/2026
Grupoy RH de la Unidad . A POSITIVO
Autocontrol POSITIVO+++
R_astreo de anticuerpos irregulares | NEGATIVO
Rastreo de anticuerpos 'irregulares 1} NEGATIVO

(iallnf)

Alejandra Escobar

Unidades Valores de Referencia

Avenida Séntander Cra 23 N° 49-30 Tel. 8932859 Ext 350
Manizales - Caldas

m




A Hospital Infantil Rafael Henao Toro
FICSHTAL INFANTIL o 28 e 207

Fecha Impresion : 12/05/2026 18:49
Rafael Henao Toro

Origen : CONVENIOS
~ Orden : 18221

Paciente : RIOS DE CASTANEDA CARMEN ROSA

ldentificacion : CC 25210697 . Edad : 83 Afo/s
Empresa : ENTIDAD PARTICULAR - Particular ~ Fecha : 12/05/2026
Examenes . / Resultados " Unidades ) Valores de Referencia

SECTOR GESTION PRE TRANSFUSIONAL
PRUEBA CRUZADA MAYOR '

Hemoclasificacion paciente A POSITIVO
C@-atibilidad : - COMPATIBLE
Selio de la Unidad 2631041690
Fecha de vencimiento 03/06/2026
Grupoy RH de la Umdad : A POSITIVO
Autocontrol POSITIVO +++
Rastreo de anticuerpos irregulares | NEGATIVO

Rastreo de anticuerpos irregulares I1 NEGATIVO

Oafn)

Alejandra Escobar

Avenida Sa'ntahder Cra 23 N° 49-30 Tel. 8932859 Ext 350
Manizales - Caldas '
171




Riosucio Caldas, 11 de Mayo de 2026

Sefiores
HEMOCENTRO DEL CAFE

Banco de Sangre

ASUNTO: Solicitud de servicio transfusional
Cordial saludo,

De manera atenta, se solicita realizar a la paciente CARMEN ROSA RIOS DE CASTANEDA identificada
con documento 25210697, los siguientes examenes:

Examen Cantidad
Pruebas de compatibilidad mayor eritrocitaria 2
Globulos rojos pobres en leucocitos 2 unidades para CRUZAR EN HEMOCENTRO

Datos clinicos de la paciente:

Hemoclasificacién: “A” Positivo

Diagnéstico de la paciente: ANEMIA NO ESPECIFIACADA
Fecha de Nacimiento: 06/04/1943

Edad: 83 afios

Transfusiones previas: 0

. Muchas gracias por su atencidn, quedando atentos a cualquier informacioén que se nos pueda
brindar.

Atentamente
DAYANY BARTOLO LARGO
BACTERIOLOGA

Celular contacto: 3128327807




INDICACIONES MEDICAS

) v yp— e /
) INDICACIONES MEDICAS

Paciente RIOS DE CASTANEDA CARMEN ROSA Eps NUEVA EPS S A (SUBS)

Identificacion CC 25210897 Fecha de Nac 06/04/1943 Edad 83 A Genero F

Direccion CRA7A N 26/12 Ciudad SUPIA Barrio AREA-CENTRO Historia 25210697

Etnia Indigena Zona U Fecha Atencién 05/05/2026 10:36
Grupo Poblacional Comunidades indigenas

'lE[gfgno 3103519363 -0 Admision A811162

Medico: CARLOS A SERNA G

Fecha: 11/05/2026
SE INDICA TRANFUNDIR 2 UNIDADES DE CONCENTRADO GLOBULAR

-

\‘J rBedicina fNnterTe
.M. S 5652

CARLOS ASERNA G
‘ Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Medico: 14899350
Documento de identidad:




HEMOCENTRO DEL CAFES.AS

CARRERA 21 No 70A - 06

Hemocentro

AVENIDA KEVIN ANGEL, PISO 1

CELCATE _ MANIZALES, CALDAS
IS hmegh il
171
Destino HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO Albaran N° 141524
Fecha 10/05/2026 - 12:27
DESPACHO
Producto Unidad N° Grpp CEc e Caduca Vol Observaciones

[GLoBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631051814 O+ 19/06/2026 - 273 B
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631081678 O+ 18/06/2026 311
[GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631081680 O+ 18/06/2026° 285 |
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631081681 O+ 18/06/2026 292
[GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631081683 o+ 18/06/2026 291 |
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631032091 o - - 19/06/2026 280

GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631032104 O- - - + + 19/06/2026 257 |
CUP AFERESIS 1 (PXA1) AF260533 o+ 13/05/2026

231

@@WW€ ﬁ\\y(w@@

CUP AFERESIS 1 (PXA1) O+(1) Total(1) Volumen total ( 231 ) ml.
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) O+(5) 0-(2) Total (7) Volumen total (1989 ) ml.
AN

Aspecto Fisico

Recibe en la Entidad

Integridad de la Bolsa

Firma:
Fecha: Hora:

Estas Unidades se entregan directamente a:

Observaciones:
RESERVA

La Entidad D Transportadora w Otro B{‘ ¢ Quien’?
f/\

Aspecto Fisico bueno quiere decir: Ausencia de
integridad de la Bolsa: Sin roturas en puertos 0

Lipidos, Hemdlisis, Ictericia, Coagulos, y Volumen correcto.
fisuras, sello de Caliad en perfecto estado, fecha de vericimiento correcta.

Ausencia de tachones y enmendaduras o manchas en los sellos.
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DEL CAFE

HBH‘IOCBHTPU AVENIDA KEVIN ANGEL, PISO§-1'.V"

’;"‘ .

Gk Weta !

HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S
CARRERA 21 No 70A - 06

MANIZALES, CALDAS

] 171
Desfino HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO Albaran N° 141342
Fecha 30/04/2026 - 22:31
DESPACHO
Producto Unidad N° Grp CE ¢ e Caduca Vol Observaciones

[GLoBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631001712 - = O+ . 08/06/2026 - 265 ' ]
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631091715 O+ 00/06/2026 299

[6LOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631091718 . O% 109/06/20267 330 |
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631091719 O+ 09/06/2026 295

[cLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631091720 O+ 09/06/2026 309 |

GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) O+(5) Total(5)

Total Productos: 5

Responsable de| envio:

Firma:

Fecha' JJ & -t *u Hora: 9,7/‘ L)‘\

Terhperatura

. ?v?'p

Aspecto Fisico

A

Integridad de la Bolsa /gu\ S e,

Estas Unidades se entregan directamente a: La Entidad @. Transportadora D Otro Q_ ¢ Quien? l? \Qﬁ E s

Volumen total ( 1498 ) ml. .

Recibe en la Entidad_\

Firmaxm 2 Q. i >
Fecha: 20 €%t b 2026 oy v c1l P

qu/ i\

Ao

Observaciones:
STOCK

’T&J&V "«L

Aspecto Fisico bueno quiere decir; Ausencia de Lipidos, Hemdlisis, Ictericia, Coagulos, y Volumen correcto.
Integridad de la Bolsa: Sin roturas en puertos o fisuras, sello de Caliad en perfecto estado, fecha de vencimiento correcta.
Ausencia de tachones y enmendaduras o manchas en los sellos.




Hemocentro

DEL CAFL

HEMOCENTRO DEL CAFE S.A.S
CARRERA 21 No 70A - 06
AVENIDA KEVIN ANGEL, PISO 1
MANIZALES, CALDAS

iShcsiita ?
1/1
Destino HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIOSUCIO Albaran N° 141203
Fecha 23/04/2026 - 21:47
DESPACHO
Producto Unidad N° Grp CE ¢ e Caduca Vol Observaciones
[GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631010535 O+ 03/06/2026 255 B R
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631010536 O+ 03/06/2026 267
[GLOBULOS R_POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) 2631081486 O+ 03/06/2026 - 291 i
CUP AFERESIS 1 (PXA1) AF260470 O+ 27/04/2026 225
CUP AFERESIS 1 (PXA1) O+(1) Total(1) Volumen total { 225 ) ml.
GLOBULOS R. POBRES EN LEUCOCITOS (GRPL) ~ O+(3) Total(3)  Volumen total (813 ) ml.
Total Productos: 4
Responsable del envio: ’
. Firma: - ceh AT
. ’ Fecha; s 7: :/:, Hora:
Temperatura Ay LA o ¢/
Aspecto Fisic o; o Recibe erl ;a Enudad’ T gy s / 2
- : Firma: % fu
Integridad'de I;\Bolsa G e Fechai"?» L Hora: | 17
— A

i
Estas Unidades"se: ‘gntregan directamente a:

La Entidad ZI Transportadora l:] Otro

{Quien?

RESERVA

Observaciones: P

Aspecto Fisico bueno quiere dec

Integridad de la Bolsa: Sin

"%
irusencia de Lipidos, Hemdlisis, Ictericia, Coégulos, y Volumen correcto.

roturas erftpuertos o fisuras, sello de Caliad en perfecto estado, fecha de vencimiento correcta.
Ausencia de tachohgs y enmendaduras o manchas en los sellos.




