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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTA FE DE ANTIOQUIA

ﬁ Mgy oo Nit :890982264-1
© COMPROBANTE DE EGRESO 51 72213 | Fecha:| 2026/05/29
2026 5 29 **30,000,000,00****-

* * CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCTIONAL ANTIOQUIA
TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CT

.o ********************’********************************_*********************i***i

Proovedor: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

NIT/CC: 830980074 - 8
Vlr. Pagado: 30,000,000.00
Nro. Factura: 5215, 5183, 5166, 5154
Fecha Factura: 2026/05/29 . ‘

Fac. Ref: . Transf: 22694 ¢
Cuenta Banco: 071 - 1110060304 Vlr. Transf: 30,000, 000.00
Valor Letras: TREINTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

Concepto:|200 - MATERIALES E INSUMOS

SUMINISTRO DE COMPONENTES SANGUINEOS
VALORES o
Vr. Bruto: 50,149,621.00 Vr. Iva: 0.00
Vr. Retencidn: 0.00 Vr., ICA: 0.00;.
Vr. Rete-Iva: 0.00 Vr. Descuentos: l 0.00
N-Estampilla: 5,767,208.00 Vr. NETO: 44,382,413.00
' IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Apl-Cont Nit Centro Costos valor
[ 1118060304 A-A 30,000, 000.00
2401010101 A-I [890980074 30,000, 000. 00
) ,
IMPUTACTON PRESUPUESTAL '
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 7100 245010302 30,obo,b00.90'
L Total: 30,000,000.00

SANTIAGO VARELA MACIAS

Gerente

CRUZ ROJA. COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

Firma y Sellc - Beneficiario

CAROLINA RIVERA USUGA
Subgerente Financiera

Fecha:.2026/06/01 Hora: 09:16:0% Usuario: janalev

Pagina: 1 de+l
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Fecha: 2026/02/02  Hora: 12:35:15

o
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Usuario: vaifermo  Terminal:

cepfac 11.0.110

~, o
2 ESE_]?IOSPI‘I‘AL SAN JUAN DE DIQS -
R . Tz o= NIT: 890982264
- e T .
CALLE 10 3 24 BARRIOQ JESUS .
9
: Al
CIUDAD . t | SANTAFE DEANT ANO & |2026
SENORES H CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTICQUIA CUENTA 1. |36 -40410
NIT : | 890980074 ' ‘ 1 FECHA i |2026/01/28
FACTURA PROVEEDOR No.; |FE-5166 FECHA VENCIMIENTO: |2026/04126
ORDEN No. : [28717 DOC, SOPORTE H “
MONEDA i | MP-PESO COLOMBIANO :
POR CONCEPTO DE : o,
DETALLE CONCEPTOS: |
s ; CONCEPTO NOMBRE . TIPG CONTABILIZA CCO VALOR * i BASE |
. 103 LABORATORIO INSUMOS PROPICS ¢ Imemecional 7800 9,157,025.00 0.00 |
olol 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Imemecional 7800 228,926.00 5,157,025.00 |
.-olo1 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Imermecional 7800 183,141,00 9.157.025.00 . |
ol61 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intermacional 7800 366,281.00 9,157,025.00
o101 008 ESTAMPILLA PARAJUSTICIA FLIAR T Interacional 7800 183,141,00 9,157,025.00
ool 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 91,570.00 s1s7,025.00| -
b TOTAL 8,103,966.00 ,
| PETALLE CONTABLE: _ :
EAD CUENTA A:C C.CO NIT ANE ° DESCRIPCION DEBINTER.  CRED INTER. DEBLOCAL  CREDLOCAL CONC BASE .
o100 " 1514050101 1-1 890980074  FES166  LABORATORIO 9,157,025.00 :
B INSUMOS PROPIOS '
01101 2407220101 I-1 850980074  FES166  ESTAMPILLAS PRO. 91,570.00 ;
. . HOSPITAL !
01101 2407220401 T-1 BS0980074  FE5166. ESTAMPILLAPRO- . 228,926.00
DEPORTE N !
01Ul 240722010 1-1 BS09B0074  FESI6S  ESTAMPILLAPRO 183,141,00 ! .
CULTURA
olfol 2407220301 1-1 890980074 FESI6S  ESTAMPILLAPRO- 366,281.00
ANCIANO ,
01300 2407220501 1-t 850980074 FES166  ESTAMPILLA PARA 183,141.00 N
i JUSTICIA FLIAR
mg 2401010101 Al 850980074 TFESI6  BIENES 8,103,966.00 s
) TOTAL 9,157,025.00 000 0.00
|
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CRUZ ROJA COLOMBTANA SECCIGNAL ANTIOQUIA.
NIT: 89D,980.074-8 ‘

CRA 52 No. 25-310 Tels: 350°53 00 FAX: 265 71 80

Medell{n

FACTURA ELECTRONICA
- DE VENTA FE6 5166

CUFE: bcE6995862e8ba7e3f1592971888a750d725d356894de8c09b806302206748c490521378dh7683d 11415c2660879b0

Sefiores: HOSPITAL siﬁ JUAN DE DIOS Fe;ha Elaboracion: 28-01-2026
Nit:. 890982264 B recha venciniento: 28-04-3026
oireccidn: <L 10 3 24 Plazo de Pago! 90 dfas
Teléfono: 8531020 vendedor: ' CRUZ ROIA
ciudid: SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT Forma de Pago: CREDITO
0.C Nro: " 41818 \ HMedio de Pagn: TRANSFERENCIA  DEBITO
Fecha Actualizacidn: 28/01/2026 15:35:55 Fecha de Expedicién: 28/01/2026 16:03:21
Tes de IVA- d i des contribuyentes. ‘S Exentos de Retencian en_la Fuente seqiin ART.10 DCTO 868/89-
D e ueitn Momorac b o e n i T oo Y o E e 1 ST e 2r A I ™" o b ET o™ S75:00,0Ts dc/a
Item ' Cédigo pescripcidn Cant u.Med{da vr. unitarfo | ¥ Dcto | %rva 1 vr, Total
1 0210001000036  FACTURA BN REEMPLAZO DE FE6_5142 1 UNIDAD 9,157,025.00 0y 0 X | 9,157,025.00
ESE Hospital INFORMACION _
5an Juan de Dios SUPUESTAL
. a Zanka Fe de Antioaula PRE .
@ 25'1"
gt :131-‘;, Contrato: 289=
vigeneia Fiscal oR
[ cor | ST
— 1 ]
7V
. — FIRMA ETWARE
FIEL COMIA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWA
H /3‘:
o Y 3 16 3t deibomy
MY ! S AFTOS
., 30 BNE 2008 (YRR
earT®. 10214
’ {53 Actedaeiosenr ’
. 3 ———.-.-:I’-..,—-_._ﬁf._"_ LS m )]
|| PASEIQ
\ r—~_.
WEF, .a - -.—__-li_. P
§ame: S I ‘_L- .
i . \ S
SON:NUEVE MILLONES CIENTO GINCUENTA Y SIETE MIL VEINTICINCO PESOS M/CTE VALOR NETO 9._151.025.00/
g DESCUENTO 0.00
obs: FLETE 0.00
IvA 0.90 -
Nete a Pagar! 9|157-025o00/
i Aceptada y Recibid-a .‘(Firma y Sello)
foral Flazo: g9 ptag Elabord  YENIT PATRICIA
N r
1. Esta factura cambjaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra dé cambio se in art, 621, 671 y § 2
¢édigo de comercio. 2. Recibi de conformidad 1a mercancfa de que trata esta factura y ‘acepto e] vg'lor estipulado eny'lasmﬂrt:\." W13y del
3.Pagos despues ‘de la fecha de vencimiento se \e cobrard el interes de mora awtorizade por l1a ley. Favor- girar cheque a nombre de 14 cruz koja de
Antigguia. ™ pagar a nophra de cruz Roja colonhiana seccional Antioquia en Ja cuenta corriente de sancolombta Nro. 09793007441°.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Fabricanta da Software SIIMED S5AS N{t snn.asa.aés Proveedor Tecnolépico FACTURE SAS Mt 900.3§9.74:|. \
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCICONAL ANTIOQUEIA

AN

V4

NIT

. »

2- 41,459

SENORES

DIRECCION
CIUDAD

.
A
-
H
)

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

cL 10 3 24 s

890980074 ~ =8 REMISION BANCO DE SANGRE S
NIT : B90,982,264~1
TELEFONOS @ 8531020
VENDEDOR : 0001

FECHA 12026/01/01

7

L2 transfereficia de] derecho de propledad da esros articulos se darin efectivamente a la cancelacitn de 14

correspondiente factura de venta, mientras tanto.nos reservamos el derecho de deminic total o parcial, 1a mercancia

.

relacionada en esta remisién fue entregada en perfectas condiciones, por lo cual no se aceptar&n reclamos posteriores.
i . )

‘POor Concepto De: B vialor ,
¢
14300510 - 4700- 472 0010001000058 - 2 GRE O- st * salen ~ 3.00unp 0.00 cr
255153668 AS ; 2026/01/27 . 1.00
255134462 A3 2026/01/27, . 1.00
255153664 A3 7 + 2026/01/27 1.00 )
61659510 - 4700 = 472 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS «-890,982,264-1 - 0:00
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CRUZ I{OSA COI:OMBIANA SECCIONAL ANTIOQUTA ,
CR 52 25 310 ;

1 .
- e,
NIT  -890.980.074-8

DIRECCION SALUD s-cqnz-ouonoiﬂm
TELEFONOS® 3505300 - . ’ h ’

SERORES HOSPITAL SAN JUAN GE DIOS NIT 890.982.264-1" " FEQHA 2026/01/01

A ]

DIRECCION L 10 3 24 ~ TELEFONOS 8531020 )

CIUDAD 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT ) -

PRODUCTO  DESCRIPCION - “\ LOTE FEC. VENCIMIENTO ©. CANTIDAD
(0010001000058 GRF O- 255153668 AS " 2026/01/27 1.00cR
0010001000058 GRF O- - 255134462 A3 2026/02/27 1.00cR
0010001000058 GRF O- 255153664 A5 ,2026/01/27 . 1.00cR
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FOLIO: 61042
ENTIDAD:  H.SAN JUAN DE DIOS STAFEANT . - TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA o
PAGIENTE: , ’ _SERVICIO: .
ENTREGA: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ FECHAY HORA: 101122025 12:04:05 )
N°Unidad  N°SELLO HEMOCOMP CANT. . ABO-RH  F,EXT. F.V. RIEMP ASPECT INTEG TEMP FILT IRRA
255134462 255134462 GRF 279 0 - 16/1220256  27/012026 1410°C S § .3 FLR[N
‘ . v ADO
255153664 255153684 GRF 285 0 - 161272025  27/0112028  1a10°C S s 3 FLTR[N
: . ADO
255163668 255153668 GRF 217 0 - 168M2/2025 27012026 1a10'C S $§° 3 FLTIR[N
. ADO
’ 1
I TOTANUNIDARES

GLOB PLAQ" PLASMA  CRIO GRE
3 o 0 0 0 O
4 -
[ * 1
- / .
\ O
Se entregan componentes-verlficando temperatura rotulaclén, aspecto y facha de Vencimiento )
Inspeccion del Despacho Inspeccion da la Recepclén
Aspecto - lnt—egr[dac_l : - Agpp_cu/ lnteg:i:la_c.i Temperatura Recapelén
Satisfactorla . Satlsfactoria = -~ Gldhulos (2’,;( .
OBSERVACIONES: . ‘ Plaquetss
e | Plasmas
- % 0‘ ,C.tb 4—14“6 3 Ctlos
i : 7 Fecha‘.‘ﬂllz/zg
Responsable Entrega: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ - {Horai [y ) G ¢ A
AUX ADTVA SALUD ;
o ANATAONAN l
’ )
N 9t 3
-Nombre de.Quien Reclbe: Se.bordfion [/o,,/f;c{j Firma de Qulen Raeclbe: S—%;’- : \/‘“k“‘ - .
HEXABANK ' . ° FECHAr 19/12/2025  PAGINA: 1

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA ~

ConRola Coluibiant DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES
' sm:ngmuqu Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A

Nl
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CRUZ ROJA COLOMBYANA SECCTONAL ANTIOQUIA NIT : 890980074 -8 REMISION BANCO DE-SANGRE 5 =~ 2~ 41,485
SERORES : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT :890,982,264-1 FECHA £2026/01/01
DIRECCION ¢ cL 10 3 24 ] TELEFONOS § 8531020 v
CIUDAD ! - VENDEDOR. : (00Q1 -

La transferencia de'l der‘echo de prap{edad de estos-articulos se daran efectivamen}e ala cance‘laci n_de_la :
correspondienté factura de venta, mientras tanto nos reservamos el dorecho de d total o parcial, la marcancia
relacionada en esta ren'lsién fue entregada en _perfactas cond'lc-l ones, por lo cuzﬂ no se acegtaran rar"lamos posteriores.
Por Congepto De: ) valor
] »
14300510 - 4700- 472 0010001000037 -.2 GRPL O+ N Salen 6.00UND 0.00 Cr
)

255124200 A2, 2026/01/31 Y100

255124201 A2 . 2026/01/31 . 1.00,

255124203 2 2026/01)31 . 1.00

255134504 A3 - 2026/01/31 1.00

255134505 A3 . 2026/01/31 - 1.00

255174007 A7 2026/01/31. 1.00 )

|14300510- 4700472 0010001000010 - 2 GRPL Af s3len 6G:00UND [ 0.00 CR[

255173841 AT 2026/01/16¢ 1.00 .

255173843 A7 2026/01/16 1.60

255173844 A7 2026/01/16 ! 1.00

255134358 A3 2026/01/16 1.00 .

255134360 a3 2026/01/16 1100 - :

255141220~ A4 2026/01/16 1,00

61659510 = 4700~ = 472 HOSPXTAL SAN JUAN DE DIOS 800,982,264-1 0.00

61659510 - 4700 ~ 472 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 890,982,264-1 , 1 0.00
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’ L4

L4

P ‘CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

NIT 890.980.074-8

DIRECCION  CR 52 25 310 . ' sawwp . $-0002-0000041485
TELEFONOS 3505300 !

SENCRES ~ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT  890,982.264-1 , ' rEcia 2026/01/01

"DIRECCXON  CL 20 3 24 TFELEFONOS 8531020 r

YCIUDAD 910 - SANTAFE DE ANTZOQUIA-ANT .

PRODUCTO  DESCRIPCION REFERENCIA LOTE FEC. VENCIMIENTO CANTIDAD|
0010001000017 GRPL O+ 255124200 Az 2026/01/31 jZl.:OCJCR
'0010001000017 GRPL O+ -255124201 A2 2026/01/31 1.00cr
0010001000017 GRPL O+ 255124203 A2 2026/01/31 1.00cR
10010007000017 GRPL O+ ! 255134504 A3 2026/01/31 1.00cR
0010001000017 GRPL O+ 255134505 A3 2026/01/31 1.00CR
‘0010001000019 GRPL A+ 255173841 A7 2026/01/16 1.00CR
0010001000019,GRPL A+ 255173843 A7 2026/01/16 1,00CR
0010001000019 GRPL A+ F; - 255173844 A7 2026/01/26 1,00CR
0014001000019 GRPL A+ . 255134358 A3 2026/01/16 . 1,00CR
0010001000019 GRPL A+ 255134360 A3 2026/01/16 1.00cR
0010001000019 GRPL A+ ’ 255141220 A4 2026/01/16 1.90CR
0010001000017 GRPL O+ 255174007 A7 2026/01/31 1.00CR ™
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Cruz RoJa"Coloimblans.

-

Secelonsl Antlsqula Codigo Banco: Nro. 05- 001—4 Categoria A

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES

ENTIDAD:  H.SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT

TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA

FOLIO: 61083

EOTARUNIDARESS
GLOB  FLAQ  PLASMA
4 12 0 o

0

CRIO GRE
0

"PACIENTE: . - SERVICIO: , . !
ENTREGA:_ PAULA RIOS MARIN ' FEGHAY HORA:  22/12/2025 17:11:50 , -

N°Unidad N°SELLO  HEMOCOMP CANT.  ABG-RH / FEXT. © - FV.  RTEMP ASPECT INTEG TEMP FILT IRRA|
255124200 255124200 GRPL 20 0 /1212025  31/01/2026 1{a10'C & § 3 NT. |

* 255124201 256124203 GRPL 238 o+ /ﬁ:mozs 31/§;112023 tat'c 8§ & N
255124203 255124203 ’ GRPL 265 o 1212025  3101/20286 faf0'Cc S 2§  3° N
265134358 25513435; GRPL 241 A 2:‘2025 16/01/2026 1at0'c S § 3 “N

O 255134360 265134380 GRPL '8 A+ fﬂmozs 101228 1210 . s s 3 N

] 2551'34504 255134504 GRPL 268 b+ /anrzozs 310172026 1a10'c § § & N
255134505 255134505 GRPL 253 o +Vaorenozs 3o 1e ¢ s s 3 N
255141220 265141220 GRPL 239 A ~f|/215!1212025 16501/2025' 1at0'¢ & § & ‘; N
255173841 255173841 GRPL 238 A +/ 05122025 16012028  1ai0C S s 3 N
25517;343 255173843 GRPL 234 A / 0511272026  16/0%2026 1a10°¢ S, § & N
256173844 255173844 GRPL 281 A 051122025 160012026 1at0'c S 0§ @ N
255174007 255174007 GRPL 289 0 20M2/2026  3M/0172028 1af0c S 2§ & N

Se éntregan componentes verificando temperatura rotulécl’én. aspecta y fecha de Vencimlento
) Inspacclon del Despacho - Inspeccion de la Recepcién
4 Aspacto - Integridad ' Aspacto // Integridad / i Temperatura Recepcién
Satlsfactoria Satisfactorla v / Glébulos (' 2
o - J
OBSERVACIONES: Plaguetas
- Plagmas g
M Q - \.{lt{%S Crios L
- ~ : Fosha: 9 9 1 2. 25,
Responsable Entrega: PAULA RIOS MARIN Hora: 78“_ 1 q
C.C 22119035
- - ALV 1AD
P o e ’A ” 4
Nombre de Quien Recibe: j- é.l‘b/\/(‘o Jlt&\“ﬂ/})a- Firma de Qulen Reclbe.ﬁ/ A V/" /. M/ i

HEXABANK -

FECHA: 2271272025

PAGINA:

1 373_7‘f9.(46'1
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- CRUZ ‘ROJA COLOMBIANA SECCIOEUXL ANTIOQUIA RIT ; 890980074 -8 REMISION BANCO DE SANGRE § ~ 2~ 41,545
.SERDRES : HOSPITAL SAN JUAN DE bYOS * i NIT :890,982,264-1 FECHA 3 2026/01/01 )
'DIRECCION L 103 24 : - TELEFONOS @ 8531020 ' s 1
CIUDAD : = VENDEDOR 0001 1
La tranifg'renc‘la. del derecho de prggiedad de estos articulos se darin efectivamente a 1a cancelacién_de_ la B i,x
correspondiente factura de venta, mientras tanto nos reservamos el derecho de dominio total: o parcial, la mercanc{a <
. relacionalda en esta remisién fua entregadd en perfectas condicicnes, por To cual no se aceptardn reclamos posteriores. ' g
Por Concepto De: ‘ . L valor 'y
- - - = ) T ?
114300510 - 4700 472 0010001000017 - 2. GRPL O+ salen  6.00URD 4 0.00 CR|- &
255124276. A2 2026/02107 1.00 ' -4
» 255141301 Ad 2025/02/07 1.00 . '
255141302 . Ad 2026/02/07 1,00 1
1255141303 Ad 2026/02/07 1.00 X
255141304 AS o 2026/02/07 1.00 g
255153818 AS : 2026/02/07 1.00
[14300510- 4700- 472 0010001000028 - 2 GRPL Q- salen  1.00uRD ] . 0.00 CR[ i
255174065 - a7 ‘ 2026/02/07 . 1.0 !
61659510 * - 4700- -~ 472 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 8490,982,264-1 0.00
61659510 = 4700- - 472 HOSPLTAL SAN JUAN DE DIOS. 890,982,264~-1 0.00 /.
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GRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

gt

P A B O

= - e Spay

A .
PN gl

5
-

Ik o

_NIT  890.980,074-8 y]

DIRECCION CR 52 25 310 SALUD, ' 5-0002-0000041545

TELEFONOS 3505300 ) . . . ’ coT X ’

V SERORES  HOSPITAL SAN JUAN DE .DI0S NIT  890.982.264-1 FECHA ™ 2026/01/01
DIRECCION L 10 3 24 TELEFONOS  B531020 ’
¢TUDAD 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT Y
-PRODUCTO  DESCRIPCION REFERENCIA LOTE - - FEC. VENCIMIENYO CANTIDAD

0010091000017 GRPL O+ - ~ y 255124276 A2 2026/02/07 1.00cR

0020001000017 GRPL O+ : 255141301 A4 2026/02/07 1,00CR

0010001000017 GRPL- 0+ 255141302 A4 2026/02/07 1.00R

0010001060017 GRPL 'O 255141303 A4 2026/02/07 1.00cR

) 0010001000017 GRPL O+ 255141304 a4 2026/02/07 Y 1.00eR |
- 0010001000017 GRPL O+ 255153818 AS 2026/02/07 1.00cR
0010001000018 GRPL O- 255174065 A7 .2026/02/07 1.00¢R
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA *" e
DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES ’

‘CruzRoja Colomblana, ) . .
Smr.[u:}u!.Anﬁnqnh Codlgo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A FOLIO:! 61161
ENTIDAD:  H. SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA
- J
.PACIENTE: SERVICIO:
‘ENTREGA: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ FECHAYHORA:  25/12/2025 16:43:06
N°Unidad N°SELLO HEMOCOMP CANT.  ABO-RH F. EXT. E.V. RTEMP ASPECT INTEG TEMP FILT IRRA
255124276 255124276 " GRPL 242 0 + 27422025  O7/02/2028 4a10'C S s .2 N
255141301 255141301 GRPL 264 0 + 27M2/2025  07/022026 1a10°C S s 3 N
255141302 255141302 GRPL 250 0+ 27M2/2026  O7/02/2026 1a10'C S s 3 N
P
255141303 255141303 GRPL 2095 0 + 27/1212025 07/02/2026 1a10C S s 2* N
255141304 255141304 GRPL 238 0+ 27M202025 07022026  ta10"C S L] 3 (3
255153818 265153818 GRPL 282 0 + 27M2/2025 Q7022026 1a10C S s 3 N
255174085 255174065 GRPL 257 0 - 271212025 070272026 1a10C S s A N

S ]

.

.

Nombre de Quien Reclbe: /] /s aﬂl;" : ycl‘f,‘?”-
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GLOB PLAQ PLASMA CRIO”  GRE
7 0 0 ¢ 0 :
|
Se entregan componentes verificando temperatura rotulacién, aspecto y fecha de Vencimlento
= —
. inspecclon del Despacho Inspeaccion do [a Recapelén
Aspecto . Intogridad ' Aspects | Intogridad Temperatura Recopeién
Satisfactorla " Satisfactoria 2 »  |eisbulos Y-
OBSERVACIONES: Plaquetas
Plasmas ’
< ' =
-——W A1 545 [chos
i : 1P 3o-2- 2025
Respansabl Entroga: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ Hora: /(35 My
‘ ‘ * AUX ADTVA SALUD
A 404NN .
ﬂ;’,ﬁ?gf /.
| Firma de Qulen Reclbe:__¢7 P Log
i
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) L k ‘ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
F 1 oo
: " ESEH tal 3
Dk ‘ﬁ ¢ SE Hospital NIT: 890982264
) ‘ Santa Fe de Antloqula
@
i Direcciébn: CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
5 Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28717
i SANTAFE DE ANT. FECHA:  2026/01/28 N

Proveedor: 890980074 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA | Cotizacién: ) '

Direccién: CR 52 NO 25310 AV GUAYABAL Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA

Ciudad: MEDELLIN Teléfono: 3505300 . Moneda: MF PESO COLOMBIANO

Nit: -890980074 - Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA -

Lin Artici_llo_ Descripcion - Uni| Cantidad | VIr, Unitario | VIr. Descuento IVA Neto
1[1004352 GLOBULOS ROJOS BO 19.00 400,907.00) 0 ' 0 7,617,233
2]1004354 GLOBULOS ROJOS GRF O- BO 3.00 513,264.00 0 0 1,539,792

TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
9,157,025 - 0 0 9,157,025-
Fecha: 2026/01/29 Hora: 16:11:52 Usuario:didariar Periodo: 2026/01 civord 8.0.43 A *ORIGINAL*

s




. DEVeLUIoN ' ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

¥ ARTIGUEDS PACIENTES DEV ART PAC BOT
BBTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA , Numero: 0018855
Sefiores:  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA Nro. Doc/Factura: 5166 7 Fecha Factura: 2026/01/28
NIT/C.C.: | 890580074 Sefior (a): CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL AN Fecha: 2026/01/28
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: ~ 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: ~ PESO COLOMBIANO ' TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULQS **

CODIGO NOMBRE-CCMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1004352 GLOBULOS ROJOS BO 10 28717 . 1900 400,907.00 0 0 7,617,233
1004354 GLOBULOS ROJOS GRF O- BO 10 28717 3.00 513,264.00 0 0 . 1,539,792

0 0 - 9,157,025

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:
- L
h Elaborado por: Recibidg por:
Sy .
Fecha :2026/01/29 Hora: 16:14:16 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/01 - civmov 13.0.108

i



Q ® FORMATO DE SUPERVISION A

ESE Hospital CONTRATOS U ORDENES
San Juan de D_ios

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023

PAGINA1DE5
CONTRATO No 009 DE 2026
Fecha: 19 DE MARZO DE 2026
INFORME DE SUPERVISION N.° 1 PAGO
X
. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

CONTRATANTE: ANTIOQUIA
CONTRATISTA: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NIT/CC: 890980074

Suministro de componentes sanguineos a la E.S.E
OBJETO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

) ANTIOQUIA dentro de una cultura de calidad,

atencion humanizada y servicio al cliente.
VALOR INICIAL: 350.000.000 $
ADICION No N/A
PLAZO INICIAL: 12 MESES
PRORROGA No
FECHA DE INICIO: 20 DE ENERO 2026
FECHA DE TERMINACION |31 DICIEMBRE 2026
SUPERVISOR Eliana Valderrama Vélez.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del CONTRATO No 009 de
2025, se presenta el Informe de Supervision del CONTRATO de la referencia, con
fundamento en el Manual de Contratacion de la ESE, y demas normas que regulan la

materia:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto
y el alcance del CONTRATO, conforme a las obligaciones del contratista, de las
especificaciones técnicas establecidas en la propuesta econdmica aprobada por la ESE.

1.1 En relacion con el objeto contractual: El contratista ha cumplido con el objeto
contractual ya que durante el mes de enero ha entregado unidades sanguineas
relacionadas en las facturas N° 5154 y 5166, sin embargo, se han solicitado una
cantidad mayor de unidades sanguineas en relacion a las unidades entregadas,
estas entregas estas sujetas a la disponibilidad de unidades sanguineas captadas

por la cruz roja.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital
San Juan de Dios

FORMATO DE SUPERVISION A
CONTRATOS U ORDENES

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023

PAGINA 2 DE 5

1.2 En relacion con las obligaciones contractuales: El contratista debera cumplir a
cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en el CONTRATO:

Obligaciones contractuales

Ejecucién / evidencias

1. Entregar unidades pobres en e Se evidencia cumplimiento de
leucocitos, sujeto a la disponibilidad entrega verificando los albaranes
existente en el banco de sangre en con folios: 61042, 61083, 61161,
el momento de la solicitud. 61281,61344,61481,61500 los

cuales estan adjudicados a las
facturas 5154 y 5166

2. Suministrar solo los productos que ¢ Cumplen con la temperatura de 2 —
cumplan con las normas técnicas 8 °C, se envian adecuadamente
para el uso terapéutico de la sangre embaladas, con los sellos
y Sus componentes. adecuadamente rotulados y albaran

de entrega.

3. Permitir la realizacion de auditorias ¢ No se han solicitado auditorias,
periddicas, a fin de dar seguimiento pendientes capacitaciones
a los tiempos de oportunidad y los
restantes aspectos vinculados a la
ejecucion del contrato.

4. Mantenerse al dia con los pagos al o Certificado enviado via correo
SGSSS y enviar mes a mes el electrénico, y previamente
certificado de paz y salvo en verificado verificados
parafiscales firmado por el revisor
fiscal, con su respectiva planilla,
tarjeta profesional y junta central de
contadores del revisor fiscal
vigente.

5. En lo no estipulado aqui en Manual enviado al contratista, contrato

contratista se sujetara a lo
dispuesto en el manual de
contratacion, directrices, politicas
internas y protocolos de la ESE
Hospital San Juan de Dios.

verificado por ambas partes

1.3 Reporte de otros aspectos relevantes: Se solicita planilla de pago de seguridad
social y parafiscales para la vigentes, asimismo mes a mes se solicita relacion de
facturas con el fin de generar trazabilidad con las facturas encontradas en la

institucion.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital
San Juan de Dios

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FORMATO DE SUPERVISION A
CONTRATOS U ORDENES

FECHA: MARZO 2023

PAGINA 3 DES

2. INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento del contrato 0.10 durante el periodo
de ENERO 2026; FACTURA DE VENTA N° 5154 POR VALOR DE $ 15.013.950_y
FACTURA DE VENTA N° 5166 POR VALOR DE $ 9.157.025 su ejecucion financiera.

VALOR FACTURADO

VALOR GLOSADO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

ADICIONES:
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO:
RELACION FACTURAS:

3. INFORME ADMINISTRATIVO

$ 24.170.975

$0
$24.170.975

a) Se realizé verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO :
Gi“"f‘“ﬁ'“ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS VERSION:
S e FORMATO DE SEGUIMIENTO A Pagina 1de 1
CONTRATISTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NUMERO DE CONTRATO No 009 DE 2026 CDP # 45
VALOR CONTRATO $ 350.000.000 CRP # 41
VIGENCIA CONTRATO: 20 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
GLOSA — VALOR EJECUCION
MES FACTURA No. | SUBPROCESO VALOR GLOSA CONCILIADA BECAR AUTORIZADO | CONTRACTUAL
{Pago) PARA PAGO (%)
$ 350.000.000
5154 LABORATORIO | $15.013.950 0 0 $334.986.050 | $15.013.950 a3
ENERO 5166 LABORATORIO | $9.157.025 0 0 $325.829.025 | $9.157.025 6,9
NC $ 325.829.025 6,9
Vr. Ejecutado $24.170.975
[ wrGesao [ so ]
Vr. Glosado Conciliado (Pago) $0
PENDIENTE POR EJECUTAR $ 325.829.025

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION®

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co




CODIGO: GA-JC-FT-03

L__ & FORMATO DE SUPERVISION A VERSION: 04
ESE Hospital CONTRATOS U ORDENES FECHA: MARZO 2023
San Juan de Dios
anta ke de Antioquia PAGINA 4 DE5
Periodo de Cotizacion N° Planilla Total, Aporte del periodo
Salud/ 20 enero 2026 y
otro riesgo del mes de 83071613 $622.795.700
diciembre 2025

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fechas de cobertura de la
Fecha del certificacion del pago

Documento realizado al Sistema de

Seguridad Social Integral

Relacion de los datos de quien firma
el documento (Firmado por el Revisor
Fiscal o Representante Legal)

Ultimos 3 meses Hasta MONICA MARIABONZAL EZ
13/02/2026 (13/05/2026) HERNANDEZ
Revisor fiscal- TP 120305-T

4. OBSERVACIONES

Si el informe es de pago: Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero,
y sefialado en CONTRATO 009, el suscrito Supervisor autoriza el pago del periodo
reportado por valor de $ 24.170.975

Nombre completo: Eliana Valderrama Vélez.
Cargo: Microbiologa y Bioanalista

i

Esp Microbiolégia Clinica
Firma:
SUPERVISOR

Proyectd: Nombre completo:
Cargo:
Firma:

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital
San Juan de Dios
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“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co




o JUNTA CENTRAL FGID)

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BDORAIOCPEAIDBEBOEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MONICA MARIA GONZALEZ HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32181109 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 120305-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ****# ¥ xk kxhmanhghaharntukrnns

A ESS S EESSEEEE - SRR SRR ES NSRS RN S R SRS EER SRS RRR AR S S RS R RS RSN

AEEFFAEAA AT A ERT AT A AN A A A AT AA T AR A A A AT A AR A A A E A A AT A A AA AT AR A AR T RT R A RN F L&

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\n_‘/unim oS
SANDRA MILENA BARRIOS 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
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



Medellin, 20 de enero de 2026 CONSULTORES SAS.

Sefores
AQUIEN INTERESE

La ciudad

Por medio de la presente me permito certificar que la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL ANTIOQUIA con nit 890.980.074-8 se encuentra a paz y salvo por todo
concepto de pago de salarios, de aportes de los empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensaciéon Familiar, por concepto de
néminas y por concepto de prestaciones sociales. El ultimo pago de seguridad social y
de parafiscales se realizd en la planilla Nro. 83071613 el 20 de enero de 2026, en la
cual se cancela el periodo de cotizacion otros riesgos es el mes de diciembre de 2025 y
el periodo de cotizacion para salud es el mes de enero de 2026.

La presente certificacion se emite dando cumplimiento al Art. 50de laLey789 del2002
(Reforma Laboral).

Atentamente,

(i tan S

MONICAMARIAGONZALEZ HERNANDEZ
Revisor Fiscal-TP-120305-T
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%  Outlook

Cruz Roja Pago

Desde Laboratorio Hospital <laboratorio @esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>
Fecha Vie 27/03/2026 11:20
Para Tesoreria Hospital <tesoreria@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>

. Buenos dia

Luego de realizar la supervisién de la CONTRATO No 009 se aprueba para pago # 1 del acta 01 montada
en el Secop Il de la facturas N° FE 5154y 5166 el valor de 24.170.975S, al recepcidn de estas )
unidades de sangre fue en los siguientes albaranes6 1042, 61083, 61161, 61281,61344,61481,61500

que se encuentra bien especificado en acta de supervision 01 a la cruz roja.
Agradezco su diligencia y compromiso

Atento a cualquier inquietud

Por favor acusar recibido.

Eliana Valderrama Velez
Microbiologa y Bioanalista
Esp. Microbiologia Clinica

Servicio de Laberatorio

Teléfono: (604) 853 10 20 ext. 139
laboroforio@esehospitalsdniafedeantioguia.gov.co
www.esehospifalsantafedeantioquia.gov.eo
Calle 10 No. 3-24. Barrio JesUs, Santa Fe de Antisquia

ESE Hospital
San Juan de Dios
‘Santa Fe de Antioquia



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

L. T NIT: 890982264
- CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS

CIUDAD : | SANTAFEDEANT. ’ ARO . |26 :
SENORES - : | CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA { CUENTA : |36-40800 -
NIT : | 890980074 FECHA : 2026/01/26 '
FACTURA PROVEEDOR No.: | FE - 5154 ' A ' B FECHA VENCIMIENTO: |2026/04/26 7
ORDEN No. . : [28716 - DOC.SOPORTE , : e
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANOG '
POR CONCEPTO DE :

DETALLE CONCEPTOS;

| CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO "VALOR ) BASE
01101 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS [o Imemnacianal 7800 15,013,950,00 0.00
01101 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE ’ T Internacional 7800 375,349.00 15,013,950,00 [
otol 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 300,279.00 15,013,950.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Intemacional 7800 600,558.00 15,013,950.00
01101 -008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 300,279.00 15,013,950.00
oltol 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 150,140.00 . 15,013,950.00|
TOTAL 13,287,345.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
0l101 1514050101 I-1 890980074  FESIS4  LABORATORIO 15,013,950.00 .
INSUMOS PROPIOS
- +
01101 2407220101 I-1 890980074 FES154  ESTAMPILLAS PRO . 150,140.00
HOSPITAL . ’
01101 2407220401 1-1 890980074 FES1S4  ESTAMPILLA PRO- 375,345.00
. DEPORTE
01101 2407220201 I-1 890980074  FESIS4  ESTAMPILLA PRO 300,279.00
. CULTURA
01101 2407220301 I-1 890980074  FES51S4  ESTAMPILLA PRO- 600,558.00
ANCIANO
01101 2407220501 1-1 890980074  FE5154  ESTAMPILLA PARA 300,279.00
Q " JUSTICIA FLIAR . .
o1l 2401010101 A-1 890980074  FES1S4  BIENES : ) 13,287.345.00 )
TOTAL 15,013,950.00 15,013,950.00 0.00 0.00

Fecha: 2026/02/02 Hora: 12:35:37  Usuario: valfermo  Terminal: cepfac 11.0.110
3 .
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NIT: 890.580.074-8
CRA 52 No. 25-310 Tels: 350 53 00. FAX: 265 71 80
Mede1lin v

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA FE6 5154

B2 A g
CUFE: 297230d57b9d441635512ce015b220b9335e773297d4ffbdc8207b91b3ct3d8cfcb26e40fb0d78b15e3378e33a95adff

Sefiores: HOSPIYAL S?(JUAN DE DIOS Fecha Elaboracién: 26-01-2026 )
. Nit: 890982264 f Fecha Vencimiento: 26-04-2026

Direccién: CL 10 3 24 Plazo de Pago: 90 dias

Teléfono: 8531020 Vendedor: CRUZ ROJA

ciudad: SANTAFE DE ANTICQUIA-ANT Forma de Page: CREDITO

0.C Nro: | 41625 Medio de Paé’o: TRANSFERENCIA DEBITO

Fecha Actualizacion: 26/01/2026 14:02:48 _ Fecha de Expedicion: 26/01/2026 15:47:27

Responsables de IVA-No somos Autoretenedores ni Grandes Contribuyentes, Somos Exentos de Retencion en_Ta Fuente segin ART.10 DCTO 868/89-
Autorizacion Nimeracidn de Facturacién 18764101965229 = del24-11-2025 Pprefijo FEE del 5001al 10000 vigencia: 24 meses

Item cédigo Descripcién cant U.Medida Vr. Unitario | % Dcto | ¥Iva vr. Total
1 0010001000019 GRPL: A+ 14 UNIDAD 428,970.00 0 ¢ 0 % 6,005,580.00 |
2 | 0010001000017 GRPL O+ 15 " UNIDAD 428,970.00 0 % 0 % 6,434,550.00 .
3 0010001000018 GRPL O- B 4 UNIDAD | 428,970.00 0y 0 % 1,715,880.00°
4 0010001000021 GRPL. B+ 2 UNIDAD 428,970.00 09 0 % 857,940.00

- ESE Hospital INFORMACION -

% san Juan de Dios UESTAL] *
S:nta Fe de Antioqula PRESUP
&-—-—— 6 7

@ : ‘

vigeneia Fiécnl'w_—contrato: ©0%. 19
g ‘ VALOR

’ ~recnA | CODISO CoP. | CPR : o

y/a% |

i FIRMA
FIEL COWMA DE LOS REGISTROS DEL SOFTWARE

S0 ENE 2006 | “hes
O | !

v

Eth L

. g V ) » ST = -
prasa.-
)
SON:QUINCE MILLONES TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE . VALOR NETO 15,013,950.00
: . DESCUENTO 6.00
obs: . ' FLETE 0.00
. - IVA 0.00
) . . ‘Neto a Pagar: 15,013,950.00
o i Aceptada y Recibida (Firma y Sello)
?%Eﬁl Plazo: 90 DAS Elaboré  YENIT PATRICIA N

1. Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio_segiin art. 621, 671 y SS 771, 772, 773 y 774 del
Cédigo de Comercio, 2. Recibi de conformidad la mercancia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. 3
3.Pagos despues de la fecha de vencimiento se le cobrara el interes de mora autorizado por 1a ley. Favor girar cheque a nombre de la Cruz Roja de
Antioquia. ® pagar a nombre de Cruz Reja Colombjana Seccjonal Antioquia en la cuenta corriente deé Bancolombia Nro. 09798007441",

Fabricante de Software SIIMED SAS Niji 500.483.395 Proveedor Tecnoldgico FACTURE SAS Nit 900,399.741
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
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* 'HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS HEMOCOMPONENTES
FECHA REMISION FOLIO GRPL GRF ‘GRPF
08/01/2026 | 41625 61281 11
14/01/2026 | _ 41672 61344 11
22/01/2026 | 41770 | 61481 10 -
23/01/2026 | 41778 61500 3
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CRUZ ROJA COUOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA NIT -8 REMISION BANCO DE SANGRE § = 2- 41,625 ,
SEAURES HOSPITAL SAN JUAN DE DXOS NIT : 890;982,264-1 FECHA 2026/01/09
DIRECCION cL 10 3 24 8531020
CIUDAD SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT 0001 .
. L& transfarencia da] darsdm da pr:g-ledad de estas articulos se darén efectivazents a Ja cancelacisn de 1a ,
correspondiente factura de venta, mientras tanto nos reservamos el cho de doainlo total o parcial, la mercanciz
relacionada en esta remisitn fue entregada en perfectas cond! 2 Por lo cual no se aceptardn reclamos posterisres.
Por Concapto Da! ’ valer
.7 . -’
14300510 » 5?00»47;2 0010001000619. = 2 GarL At Salen  6,00uD 0,00 cr
255114602 Al 2026/02/07
255114605 Al 2026/02/07
255114606 Al 2026/02/07 -
255174053 A7 ,2026/02/07
255153826 AS 2026/02/07° '
255153819 AS 2026/02/07
|14300510 = 4700 472 0010001000017 ~ 2 GRPL O+ Salen  4.00unn 0.00 m]
13
265110063 Al 2026/02/18 . -
. 265110065 AL 2026/02/18 . >
265110067 Al . 2026/02/18
265110068 Al . 2026/02/18 .
|- 14300520~ 4700472 0010001000018 - 2 GRPL O- Salen  1.00UND ) tR| ]
265140028 At 2026/02/17 .
1
’ H s
1
’
1 b H
[}
... ‘L
}
R
} 1]
, .
XN
4
t
L)
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SRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA NIT - .890.930.074-8
DIRECCION CR 52 25 310 N . SALUD . ) $-0002-0000042625
TELEFONOS 3505300 » T ..
SEHORES  HOSPITAL SAN JUAX DE DIOS NIT  B850,982.264-1 FECHA 2026/01/09
OIRECCION CL 10,3 24 YELEFONOS 8531020 . i e
CIUDAD ' 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT ) . ‘
. PRODUCTD . DESCRIPCION REFERENCIA LOTE "FEC. VENCIMIENTO CANTIDAD
0010001000019 GRPL A+ " 255114502 Al 2026/02/97 © 1,006R
. 6010001000019 CRPL A+ 255114605 AL 2026/02/07 1,00cR’
0010001000019 GRPL A¢ N 255114606 AL 2026/02/07 1.00R
0010001000019 GRPL At 255174053 A7 2026/02/07 D 1,000
0010001000019 GRPL A+ 255153816 AS 2026/02/07 1,00CR
0010001060019 GRPL A+ 255153819 A5 2026/02/07 1.00cR
0010001000017 GRPL O+ (265110063 A1 2026/02/18 1.00cR
0010001000017 GRPL O, 265110065 Al 2026/02/13 1.00CR
0010001000017 GRPL O+ 265110067 A1 2026/02/18 1.00CR
0010001000017 GRPL O+ ‘265110068 Al 2026/02/18 1.00R.
0010001000018 GRPL O- 265140028 A4 2026/02/17 1.00CR,
. 4
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) LY - b
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA ‘*
DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES '

3
s
"‘.

I
GLOB )

‘ﬁ‘i&“"&“‘ ‘Codigo Banco: Nro. 05-001~4 Categoria A FOLIO:; 61251, s
* ENTDAD:  H.SAN JUAN DE DIOS STAFEANT - TIPO DE INVERCAMBIO: "VENTA - ' !. ot
PACIENTE: SERVICIO: .
ENTREGA! PAULA RIOS MARIN FECHAY HORA:  08/01/2026 15:48:15 "
N*Unidad N* SELLO ,HEMOCOMP ~ CANT.  ABO\RH |, R.EXT. .V, . RIEMP ASPECT INTEG TEwp :;l:ll',-‘r'._iaéﬂ
~ 255114602 255114602 GRPL 269 A +-‘_/ 2711212025 07/02/2026. 1810°C S s 2 :l N
255114805 255114605 - GRPL 268 A 4 /27112!2025 o7M0272028 1a10¢ s s 3 7
255114808 255114608 GRPL 255 A 4+ /27i1mozs 07022028 tatec s s & o
255153616 265153018 " GRPL 28 A +/ 2122025 07022028 q1a10'C S s 3 r::
265153819 255153819 GRPL 281 A+ ;zmzxzozs 7022028  faf'¢ S 0§ &
255174053 265174053 GRPL w2 A +/ smmes  ormevee tat0't s s 3
265110063 285110063 GRPL 261 0 i/ommoza 180202026 tat0'¢ § § 3
285110065 265110085 GRPL 272 0 +/07m112028 18/02/2028 1a10°C 8 S a
265110087 265110067 ‘GRPL 285 o +/amuzoza 180022028 faf'c S § 3
265110068 265110068 GRPL 257 Q +/ 112028 180212026 1a1C § 0§ & RE
265140028 285140028 GRPL 242 0 - szzozs 702208 1atc 5 S P n '
_ "

PLAQ PLASMA  CRIO GRE !

1 0 0 0 :

ir

b
e

3l
.
Se entregan componentes veriflcando temporatura rotulaclén, aspecto y facha de VerteImlanto |
Inspecclon del Despacho ’ ) Inspacclon de Ia Recepelén -
|
Aspacta Integridad Aspecto lntngﬂdg(, Temperatura Rcce_Pclén' ’ I'

_ Setiafactotia Satlsfactoria v v Gletulos 4. 1
ORSERVACIONES: - ) Plagustas K]
_i ’ - LJ ‘ Plasmas
Corda D .- U\o2s (o
N Fecha: Q‘Q\N.’Z‘Gf_‘ ‘. ,
Responsabla Entrega: PAULA RIOS'MARIN Hora: a ni| !
C.C 22115035 : ‘ /B A2 H
ALV IAD
[ . S m— - b" e Q\..-
Nombra de Quisn Reclbe: _ £P8~0f_anONG, | Firma do Quien Recibe;__ 2 Ss ~~— X _ .
HEXABANK PAGINA:

FECHA: 08/01/2026
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¥ CRUZ ROJA-COLOMBTANA SECCIONAL ANTIOGUTA NIT % 890880074 =B REMISION BANCO DE SANGRE S = 2- 41,672 ~ :E'I-
SEAGRES .3 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - . NIT t890,982,264-1 © . PECHA12026/01/14 N
. DIRECCION ¢ cL 10 3 24 . . _TELEFONOS 3 8531020 . . . - J:Jl.
1. CIucan : SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT VENDEDOR ¢ 0001 S R ]
1a transfersancia da] derechn de aropledad de estes arziculos se darin efectivamante a 1a c:n:e'luddu de 1& - ') r
correspondiente factura de venta, mientras tanto nos reservamos e) deracho de, doainjo total-o parcial, 1a mercancia 4 g
reTacionada en ssta rea{sién fue entregada en parfectas condicionu r 1o cual no _se aceptardn rerhms posteriores,: .
: Por cuncepto De: | < - v:]or ) 'i:ll'”i
N * T -] ul
14300510~ 4700- 472 oomoozoaaoz:. -2 GRRL 3+ o salen  1.00W0 o.00er|
265110036 AL 2026/02/20 A X o
. [14300510- 4700 472 0010001000015 ~ 2 GRPL O- Salen  1,00un> | © .00 cn] i n fl“{ il
265110129 a - 2026/02/20 . 100 ‘ Al
*| 14300520~  4700- 472 0020001000019 - 2 GRPL A+ salen  4.20um0 - | o+ "0.00 r| } X .;l
+* 265120011 a2 2026/02/13 2.00 ' {l '
< 265120001 A2 2026/02/13 1.00
265170005 AJ’ 2026/02/13 1.00
265170008 - 2026/02/13 1.00 -
| 14300510~ 4700 472 oo:ooomouon -2 GarL O+ salen  5.0m0 | 00 x| !
265150161 |, AS 2026/02/20 _ 1.00 ' 14 i
265120203 Al 2026/02/21 1.00 1 A
. ‘265110206 Al . 2026/02/21 1,00 ' !
. 265110211 A , 2026/02/21 1,00 , JHp
265110212 Al 2026/02/21 1.00 ? W
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 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCICHAL ANTIOQUIA
- DIRECCION. CR 52 25 310

T TELEFONDS 3505300

NIT 890,980,074-8
SALUD

. {

pi

1 .'!'l -
'5-0002-0000041672- | (!

1
» s ‘l- o
. S "
—yt i 3

FEGIA  2026/02/14.,
et

SERORES 1 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 890.962.,264-1
DIRECCION CL 20 3 24 - ‘TELEFONOS 8531020 14 * : ;l
N - - - . ¥ 5
Ciupan 910 ~ SANTAFE DE ANTIOQUIA-AKT 1 “ . L A S L
-~ PRODUCTO  DESCRIPCION - - - 'REFERENCIA LOTE FEC.. VENCIMIENTO - CANTIDAD Ui H
, - . i el wt -
"001000100002L GRPL B+ - - -~ . - 265110096 Al 2026/02/20 1.00cRy [
' 0010001000018 GRPL 0= 265110129 At 2026/02/20 1.00cr M !
0010001000019 GRPL A+ 265120011 A2 '2026/02/13 1.00cR ¢,
0010001000019. GRPL. A+ 265120001 A2 2026/02/13 1.00er 11}
0010001000019 GRPL A+ 265170005 A7 - 2026/02/13 ;._.puc_a:{ -
. 0010001000019 GRPL At 265170008 A7 2026/02/13 . - X, 00cRT {11
‘0010001000017 GRPL O+ 265150161 AS 2026/02/20 1.00cR i,
* 0010001000017 GRPL O+ 265110203 Al 2026/02/21 - 1.00:3' i
1001000100007 GRPL O+ 265110206 Al 2026702/21 1,006}
0010001000017 GRPL- O+ 265110211 Al - 2026/02/21 1.00cr
. 0010001000017 GRFL -0+ 265110212 Al 2026702721 1.00cR r
R . : - " .}Il'
o - Y - _;j "
R L] . 'ﬂ »
. :;ii R ‘iu : ,‘li
Al
7’ ) " . -%.. |i|’ 1
. St
1 ~ l 1
L4 4 ) :; y
B '! :ﬂ RH
! 4 ;'1‘ ‘I‘I
dU Ty
- R
) g ]
3 ¥ al i-!l !
t |:§ fe
1 al
- td e {
- 9. 1 -"IEI "
5 ![ 1
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. .‘ i
.- hy
. T
‘ I )
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S el CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA i :
- ' DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTIT UCIONES R
Seaintasioquy - Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A FOI.Io- 61344
ENTIDAD:  H, SAN JUAN DE.DIOS STAFE ANT TIPO DE INTERCAMEIO: VENTA
PACIENTE: " : - SERVICIO: : . !
ENTREGA: _ PAULA RIOS MARIN FECHAYHORA: 140172026 08:33:37 ’
N* Unidad:: - N* SELLO? Heuocoup Pt cmr.‘ %0 JABO-RH: /P, EXT, . F.V, = . RTEMP (ASPECT INTEG TEMP.'FILT’ _m'r{)t
265110038 265110096 GRPL 203 B+l goro12028  20merzo2s  tat0c S 0s 3
285110120 265110120 GRPL 265 0 03/01/2026 200272026 1a10C S 2§ . & ;
205110203 265140203, ‘ GRPL 254 o+ 10miz028 21022028 1a'10°C s s ¥
+ 285110206 265110208 GRPL 268 0 +:/‘|101011202§ 210202028 1a10'C S § 3"
0265110211 285110211 GRPL 260 0 +//'gmrzozs 210220286 1a10'C S § 3
285110212 285110212 GRPL 238 . 0+ 10042026 21022028 1ai'C S 2§ % :
o {1
] ' b ) ’ "E 4
255120001 265120001 GRPL 67 A +ﬂzmmoze 130022028 1a10'¢c S S. .3 i
265120011 265120011 GRPL 250 A+ :ﬁzﬁnrzoze 12022028 1af0¢ S/ S 3 1
&
265150181 285150161 GRPL 236 0 <V guoiozs  m220%8  fewc S S8 ¥
' = T
. i3
265170005 265170005 GRPL 22 A 02/01/2026 130272026 1a10C § S ¥
. ’ y
265170008 265170008 GRPL 270 A 02/01/2028 130212026 1a10C & 8 3
( Era TN AT "
GLOB  PLAQ FPLASMA CRID  GRE v
11 0 0 0 0 ‘i il
, i
3
1Q i
Jit
Sa entregan componentss verificando tamperamra rotulacldn, aspecto y focha da Vencimlento | dlhllle,
Inspeccion dal Daspacho Inspecclon de ix Recopeldn flli e
Atpacto - Integridad Aspozto Integridad - | Temparatura Recapeién '}l |
Satisfzctorta Satisfactorla b N Glébulos 24 N
OBSERVACIONES: ) Plaqustas s
L , Plaamas I I
FauJL R - U2 [oms -
[~ - - 3 '
. R ZEIAA
Responsable Entrega: PAULA RIOS MARIN | Hora: g Z 1/4//' M p
- ALIVE IAD ﬂ.@
L i
Nombre de Qulen Reclbe: \ﬂl/ 2.2 4&3"7&7‘ Firma de Quien Reclba.%iL__, {11
HEXABANK FECHA: 14/01/20:5 PAGINA:. 1 ]S 22/ /0 .7 73‘
1::‘1
I
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

NIT < 890980074

~8 REMISION BANCQ DF SANGRE S = 2-

41,770

- SERORES : HOSPITAL SAN JUAN' DE DIOS . NIT : 890,982,264-1. FECHA 3 2026/01/23
DIRECCION 3 cL 10 3 24 - TELEFONOS ¢ B531020 )
CIUDAD : SANTAFE DE ANTICQUIA=ANT VENDEDOR ¢ 0001

relacionada en esta remisidn fue entregada en perfectas ¢

entras tanto hos rese

La transferencia del darecho de progiedad de estes artlculos se darin efectivamente a la cancelacién de 1a
correspandiente factura de venta, o

rvanos el derecho de deminio tatal o parcial, 1a mercancfa

ondiciones, por 1o cual no se aceptarin reclamos posteriores.

Por Cohceapto Det vValor

14300520 = 4700 472 0020001000018 - 2 GRPL A+ salen  4.00UND .. 0,00 €R
265110168 - A1 - 2026/02/21 1.00
265110210 Al 2026/02/21 1.00°
265110209 Al : 2026/02/21 1.00
265140068 A 2026/02/21 1.00

| 14300810 - 4700- 472 0010001000048 - 2 cRet O- ) sater  1.00uno® | 0.00 cr|
265110298 Al 2026/03/02 1.00

| 14300520 - 4700 472 0020002000021 - 2 GRPL B+ salen  L.oouw | © 0.00 R}
265140109 Al 2026/02/28 1.00 :

[ 14300510~ 4700- 472 0010001000017 ~ 2 GRPL O salen  4.00um | 0.00 <r|
265140131 A4 : 2026/03/03° 1.00
‘265130267 A3 2026/03/04 1.00
265130269 A3 2026/03/04 1.00
265140133 A4 2026/03/04 1.00

-




L7d

Y
iz ?;'aJA' COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
DIRECCION CR 52 2§ 310
TELEFONOS . 3505300

NIT  880.980,074-8

"SALUD

$-0002-0000041770

SERORES  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. .° . NIT  890,982.264-1 FECHA  2026/01/23

DIRECCION  CL 10 3 24 TELEFONDS 8531020 S
. CIUDAD 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT . :

PRODUCTO  DESCRIPCION ! REFERENCIA LOTE FEC. VENCIMIENTO CANTIDAD|
0010001000029 GRPL A+ .. " 265110168 Al 2026/02/21 1.00CR
0010001000019 GRPL A+ 265110210 Al 2026/02/21: 1.00CR
0010001000029 GRPL &+ 265110208 Al 2026/02/21 1.00cr
0010001000019 GRPL A+ 265140068 Ad - 2026/02/21 . 1.00CR
0010001000018 GRPL O- 265110298 AL 2026/03/02 1.00CR
0010001000021 GRPL B+ 265140100 A4 2026/02/28 1.00cR
0010001000017 GRPL O+ 265140131 A4 2026/03/03 1,00¢R
0010001000017 GRPL O+ 265130267 A3 .2026/03/04 . 1,00CR
0010001000017 GRPL O+ 265130269 A3 2026703704 _1.00cR
0010001000017 GRPL. O+ - . 4 265140233 A4 2026/03/04 1.00cR

r .
! -
\




; "’F CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA .
DESPACHO DE HEMOCOMPONEN TES A OTRAS INSTI TUCIONES

Craz Roja Colomblana. : ‘ )
Seeclonsl Antoquiz  Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A ) : . FOLIO: 61481

' ENTIDAD: . H.SAN JUAN DE DIOS STAFEANT - . TIPODEINTERCAMBIO: VENTA -~ . . S
PACIENTE: R © SERVICIO: ‘ ) -

ENTREGA: [PAULA R|OS MARIN FECHAYHORA: 2200112026 16:17:38 ~
N . " R - - . - - B - - ) ’__ - , .

: [ N'Unidsd  N°SELLO HEMOCOMP - CANT.  ABO-RH / FE.EXT. - - FiV. RTEMP ASPECT INTEG TEMP FILT {RRA
. 265110168 265110188 - GRPL 267 A W 10012026 21022026 tate'c S s 3 | N
- 265110209 265110209 ~ ;. GRPL Zi1 . A +7/10/01/2026 21022026 1ai0'C S. - § "3 . . [
7. 265110210 265910210  GRPL 263 A “10/0172026 21022026  1a10°C §..8 3 N
A T ' R Lo

265110288 265110298 .  GRPL 254 .0 / 19/01/2026 020322028 1210°C .S .- S . 3. ...
265130267 265130267 GRPL 236 0 +/ 21012028 040312028 1a10'C S s 3
R R / ’ - » i
265130269 265130269 GRPL n 0 +¥ 21/01/2026° 04/0312026. 1a10'C & s 3 ]' N
. - - - ' b 1
265140058 265140068 GRPL 244 A o/ 10/01/2028 21022026 1a10'C S s 3 N
1.
265140109 265140109 GRPL - 249 B | +‘/17rouzozs 28/0212028  1a10°C S s 3 "N
265140131 265140134 GRPL %3 -0 +§ﬂ10112026 031032026 1g210°C '8 § & | N
265140133 285140133 GRPL 247 0 2102028 040032026 1afo'¢ 0§ 0§ 3° ]. N
| TOTALUNIDADES:® 10 . o T »
GLOB  PLAQ  PLASMA  CRIO GRE - oo '
10 0 0 0 0 ’

O‘

- Se entregan co:hponerites verlﬂcahdu Vtemperatura rotulacién, aspecto y fecha de Vencimiento
Inspacclon det Despacho Impecclon dola Racepcléry
. Aspecto ) : lntegr!dad Aspecto - {ntegrdad: / Temparatura Racepcldn
Satlsfactorla : ~ Satisfactoria -\/ b/ Glébulos A
n§§ERVAClDNES: Plaquetag

[ - Py ———
- , u]aa’o ‘Fecha; 9 2_01_25.l

Responsabla Entrega: PAULA RIOSMARIN Hom: g0+ 37. |
. 6.C22119035 : ‘ — ;

.E“fi'}.-"' ‘."’_‘?. '?f_‘_ l}urlbc /'JQ’D/L( ’2‘ } :;/"J; l:::ma dae Q jien Feclbr: ﬂ%ff’ﬂf o /% ’ Jl

T S

-~ o anm -
r‘-.——l..-. S T R L T - A

‘ sy

e

-

,: . __,-‘ - o i
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA NIT : BJ0980074  -B REMISION BANCO UE,SANGRE S = 2= 41,778

SERORES : HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS | .1 NIY :890,982,264-1 - FECHA 12026/01/26
DIRECCION ;- 10 3.24 TELEFONOS : 8531020 .
CIUDAD s SANTAFE DE ANTYOQUIA-ANT VENDEDOR : 0001

La transferencia del derecho de propiedad de estos articulos se dardn efectivamente a.la cancelacion de l1a .
correspondiante factura de veata, mientras tanto nos reservamos al.derecho de dominio total o parcial, 13 =ercancia
relaciarada en asta remisidn fue entregada en perfectas condiciones, por lo cual no se aceptavdn reclamas posterfores.

Por COncep.tqne= - - valor
14300510 -  4700-472 0010001000028 ~ 2 GRPL O- salen  L.0ouw . .'0.00 C®
265110326 i 2026/03/05 1.00 !
114300510 - 4700-472 0010001000017 - 2 GRPL O+ salen  z.00u0 | 0.00 cRj
4
265120145 A2 . 2026/03/05 1.00
265120143 A2 . 2026/03/05 1.00
~
¢
| »
] .
-
»
[4
,’. 3 ’ /




L | R

J CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA ’ NIT  890.980,074-8 !
L]
DIRECCION CR 52 25 310

SALUD 5-0902-000Q041_J78
TELEFONDS 3505300 - R .

~

SEAORES = HOSPITAL SAN JUAN DE DXOS T NIT  850.982,254-1 FECHA 2025/01/26]
DIRECCION CL 10 3 24 . } TELEFGNOS 8531020

CIVDAD, ‘910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT

.

pnc_mucrd DESCRIPCION ‘ REFERERCIA | LOTE © . FEC. VENCIMIENTO " CANTIDAD
0010001000018 GRPL O- - 265110326 Al 2026/03/05 1,00CR
0010001000017 GRPL 04 265120145 A2 2026/03/05 . .. 2.00cr
y 0010001000017 GRFL O+ 265120148 A2 : ' 2026/03/05 . 1.00cR
. . ~ P
* -
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j + . CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
- DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES

Crz Roja Celomhizna

Secoml Ao Codigo Banco: Nro, 05-001-4 Categoria A FOLIO: 61500
ENTIDAD; H, SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT ' TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA! .
PACIENTE: ' SERVICIO:
ENTREGA: PAULA RIOS MARIN FECHAYHORA:  23/01/2025 16:58:46
4 | N*Unldad N°SELLO HEMOCOMP CANT. . ABOQ-RH F. EXT. F.V. RTEMP ASPECT INTEG TEMP TFILT IRRA
265110326 265110326  GRPL 285 0 - 2201/2026 DSAO3/2028 1ai0'C S 8§ 3 LN
265120145 266120145 GRPL 4 0 + 220172028 050¥2028 1at0'c S 2§ 3 Lﬁ
265120146 265120148 GRPL 286 O+ 2201/2026 05032026 {afe’c S 0§ 3° -
| TorALUNIDADES: .3 S . A v |
) GlOB FIAG FlASMA CRIO  GRE
3 0 0 6 o

hY

Se entregan componentes verificando temperatura rotulacidn, aspecto y fecha de Vencimiento
Inspecclon del Des_pac'ho 7 ' Inspecclon de la Recapcidn )
Aspecto Intogridad ’ Aspecto Integrlday Temperatura Recepcldn
 Satisfactorla ' Satlsfactoria v v Glsbulos {% -
OBSERVACIONES: i ' ‘ Plaquetas
, Plasmas
P@‘ A Q a € . AMAAs o
‘ . 1 Fechat 9 T 'L,@
Responsabls Entrega: " PAULA RIOS MARIN- Horat 6 ‘s \XC\ QN
C.C 22119035 TN
ALIVILIAD %
Nombre de Quien Recibe: M Firma de Qulen Reclbe:__. % X
- i i ""5 - \\ A
HEXABANK FECHA: 23/01/2026  PAGINAT 4 2 ASIODN N\
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* " ESE Hospital

o Al .
- ¥ San Juan de Dios
& | Santz Fe de Antioquia
. @

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
NIT: 890982264

Direccién:, CTALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN Dl% COMPRA
Teléfono: 8531020 . NUMERO: 10-28716
SANTA FE DEANT, » _ FECHA:  2036/01/26
Proveedor: 890980074 - - CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA | Cotizacién: - '
Direccién: CR 52 NO 25310 AV GUAYABAL - | Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3505300 Morieda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 890980074 Acta Nimero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA '
Lin ‘ Articulo , - Descripeién Uni| Cantidad| Vlr. Unitario | Vir. Descuento: ‘ IVA. . Neto
11004352 GLOBULOS ROJOS BO| 3500  428970.00 o] of 15,013,950
TPTAL BRUTO DESCUENTO | VALOR IVA * TOTALNETO
15,013,950 . 0 0 15,013,950

o

Fecha: 2026/01/2.9 Hora: 16:04:49 Usuario:didariar Periodo: 2026/01 civord 8.0.43

Ex

e,

*ORIGINAL*




0

. , DEVOEUCION -
by ¥ =

%

- 'ARTIG%ULO:S' PACIENTES

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS .
) DEV ART PAC BOT

BOTIGA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Némero: 0018854
Seflores:  CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA Nro. Doc/Factura: 5154 Fecha Factura,  2026/01/26
NIT/C.C: 890980074  Sefior (a) CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL AN Fecha: 2026/01/26
Servicio:  -0009 - BODEGA LABQRATORIO : Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
Moneda: PESO COLOMBJANO TRM: .00
«* DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN_FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA.  VALORNETO
1004352 GLOBULOS ROJOS BO 10 28716 3500 428970.00 0 0 15,013,950

. 0 0 15,013,950
OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA
Contrato; ’

. Elaborado por: 7 Recibido por:

[l

Fecha :2026/01/29 Hota: 16:05:46 Usuariodidariar Terminal:

¢

Periodo: 2026/01 - civimov 13.0.108 .

' - |
!
. ' ' -
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ESE Hospital
San Juan de Dios

FORMATO DE SUPERVISION A
CONTRATOS U ORDENES

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023
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CONTRATO No 009 DE 2026

Fecha: 15 MAYO DE 2026

INFORME DE SUPERVISION N.° 1

PAGO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

CONTRATANTE: ANTIOQUIA
CONTRATISTA: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NIT/CC: 890980074-8
Suministro de componentes sanguineos a la E.S.E
OBJETO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE. SANTA FE DE
ANTIOQUIA dentro de una cultura de calidad,
atencion humanizada y servicio al cliente.
VALOR INICIAL: 350.000.000 §
ADICION No N/A
PLAZO INICIAL: 12 MESES
PRORROGA No

FECHA DE INICIO:

20 DE ENERO 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DICIEMBRE 2026

SUPERVISOR

Eliana Valderrama Vélez.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucion del CONTRATO No 009 de
2025, se presenta el Informe de Supervision del CONTRATO de la referencia, con
fundamento en el Manual de Contratacion de la ESE, y demds normas que regulan la

materia:

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto
y el alcance del CONTRATO, conforme a las obligaciones del contratista, de las
especificaciones técnicas establecidas en la propuesta economica aprobada por la ESE.

1.1 En relacion con el objeto contractual: El contratista ha cumplido con el objeto
contractual ya que durante el mes de enero ha entregado unidades sanguineas
relacionadas en las facturas N° 5154 y 5166, sin embargo, se han solicitado una
cantidad mayor de unidades sanguineas en relacion a las unidades entregadas,
estas entregas estas sujetas a la disponibilidad de unidades sanguineas captadas

por la cruz roja.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION®
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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1.2 En relacion con las obligaciones contractuales: El contratista deberd cumplir a
cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en el CONTRATO:

Obligaciones contractuales

Ejecucion / evidencias

1.

Entregar unidades pobres en
leucocitos, sujeto a la disponibilidad
existente en el banco de sangre en
elmomento de la solicitud.

Se evidencia cumplmiento de
entrega verificando los albaranes
con folios: 61042, 61083, 61161,
61281,61344,61481,61500 los
cuales estan adjudicados a las
facturas 5154 y 5166

2. Suministrar solo los productos que e Cumplen con la temperatura de 2 —
cumplan con las normas técnicas 8 °C, se envian adecuadamente
para eluso terapéutico de la sangre embaladas, con los sellos
y sus componentes. adecuadamente rotulados y albaran

de entrega.

3. Permitir la realizacion de auditorias ¢ No se han solicitado auditorias,
periodicas, a fin de dar seguimiento pendientes capacitaciones
a los tiempos de oportunidad y los
restantes aspectos vinculados a la
ejecucion del contrato.

4. Mantenerse al dia con los pagos al e (Certificado enviado via correo
SGSSS y enviar mes a mes el electrénico, y previamente
certificado de paz y salvo en verificado verificados
parafiscales firmado por el revisor
fiscal, con su respectiva planilla,
tarjeta profesionaly junta central de
contadores del revisor fiscal
vigente.

5. En lo no estipulado aqui en Manual enviado al contratista, contrato
contratista se sujetara a lo verificado por ambas partes
dispuesto en el manual de

contratacion, directrices, politicas
internas y protocolos de la ESE
Hospital San Juan de Dios.

1.3 Reporte de otros aspectos relevantes: Se solicita planilla de pago de seguridad
social y parafiscales para la vigentes, asimismo mes a mes se solicita relacion de
facturas con el fin de generar trazabilidad con las facturas encontradas en la

mstitucion.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION®
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@ hospitalsantafedeantioquia.com.co
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2. INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento delcontrato 0.10 durante el periodo
de ENERO 2026; FACTURA DE VENTA N° 5154 POR VALOR DE $ 15.013.950_y
FACTURA DE VENTA N° 5166 POR VALOR DE $ 9.157.025 su ejecucidén financiera.

VALOR FACTURADO $24.170.975
VALOR GLOSADO $0

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $24.170.975
ADICIONES:

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO:
RELACION FACTURAS:

3. INFORME ADMINISTRATIVO

a) Se realizo verificacion de las novedades delpersonal y del pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO :
HOSPITAL S AN JUAN DE DIOS VERSION:
FORMATO DE SEGUMENTO A Pagina 1 de 1
CONTRATISTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NUMERO DE CONTRATO No 009 DE 2026 CDP #45
VALOR CONTRATO $ 350.000.000 CRP#41
VIGENCIA CONTRATO: 20 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
GLOSA AL ST VALOR EJECUCION
MES FACTURANo. | SUBPROCESO VALOR GLOSA CONCILIADA EIERITER AUTORIZADO | CONTRACTUAL
(Pago) PARA PAGO (%)
$ 350.000.000
5154 LABORATORIO | $ 15.013.950 0 o $ 334.986.050 | $15.013.950 4,3
ENERO 5166 LABORATORIO | $9.157.025 0 0 $325.829.025 | $9.157.025 6,9
NC $ 325.829.025 6,9
Vr. Eecutado $24.170.975
[ veeesaso ] so ]
Vr. Glosado Conciliado (Pago) $0
PENDIENTE POR EJECUTAR $ 325.829.025

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: nfo@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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Periodo de Cotizacion N° Planilla Total, Aporte del periodo

Salud/ 20 enero 2026 y

otro riesgo del mes de 83071613 $622.795.700
diciembre 2025

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fecha_s_de ngertura sl Relacion de los datos de quien firma
Fecha del certificacion del pago : .
Documento realizado al Sistema de = do<_:umento Dbl oo el ez
Seguridad Social Integral Fiscal o Representante Legal)
Ultimos 3 meses Hasta MONICA IA GONZALEZ
13/02/2026 (13/05/2026 HERNANDEZ
) Revisor fiscal- TP 120305-T
OBSERVACIONES

Sielinforme es de pago: Una vez evidenciado elavance técnico, administrativo, financiero,
y sefialado en CONTRATO 009, el suscrito Supervisor autoriza el pago del periodo
reportado por valor de $ 24.170.975

i

Firma:

SUPERVISOR

Nombre completo: Eliana Valderrama Vélez.
Cargo: Microbiologa y Bioanalista

Esp Microbiologia Clinica

Cargo:
Firma:

Proyectd: Nombre completo:

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION’
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION®
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Cruz Roja Pago

Desde Laboratono Hospital <Iaboratorlo@esehospltalsantafedeant|qu|a gov co>
Fecha Vie 27/03/2026 11:20
Para Tesoreria Hospital <tesoreria@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>

" Buenos dia

Luego de realizar la supervisidn de la CONTRATO No 009 se aprueba para pago # 1 del acta 01 montada
en el Secop Il de la facturas N° FE 5154 y 5166 el valor de 24.170.9755, al recepcion de estas
unidades de sangre fue en los siguientes albaranes6 1042, 61083, 61161, 61281,61344,61481,61500
gue se encuentra bien especificado en acta de supervisién 01 a la cruz roja.

Agradezco su diligencia y compromiso
Atento a cualquier inquietud
Por favor acusar recibido,

Eliana Valderrama Velez
Microbicloga y Bioa'nalista
_Esp. Microbiologia Clinica

Servicio de Laboratorio
Teléfono: (604) 853 10 20 ext. 139

o e laboratorio@esehos italsoniofedeantioquia.gov.co
SaiSJEug:fi%“gilos www.esehospitalsantafedeantioquia.gov.co

Santa Fe de Antioquia Colle 10 No. 3-24. Barrio Jesds. Santa Fe de Antioquia




o »%?’ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
i NIT: 890982264
. CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
CIUDAD : | SANTAFE DE ANT. ANO o [2026
SENORES : | CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA CUENTA : |36- 40640
NIT : | 890980074 FECHA ;. |2026/02/25

| FACTURA PROVEEDOR No.: | FE- 5215

FECHA VENCIMIENTO: |2026/05/25

ORDEN No. : 28921 DOC. SOPORTE :
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE -
o
DETALLE CONCEPTOS:
'EAD  CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
otiol 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS c Intemacional 7300 13,967,486.00 0.00
00l 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Intemnacional 7800 349,187.00 13,967,486.00
01101 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 279,350.00 13,967,486.00
01101 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 558,699.00 13,967,486.00°
01101 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 279,350.00 13,967,486.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO HOSPITAL T Internacional 7800 139,675.00 13.967.486.00
TOTAL 12,361,225.00
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA AC C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEBINTER,  CRED INTER, DEBLOCAL  CRED LOCAL CONC BASE
01101 1514050101 I-1 850980074 FES215  LABORATORIO 13,967,486,00 : R
INSUMOS PROPIOS
01101 2407220101 I-1 850980074 FES21S  ESTAMPILLAS PRO 139,675.00
HOSPITAL
0101 2407220401 1-1 890980074 FES215S  ESTAMPILLA PRO- 349,187.00
. DEPORTE '
OI01 2407220201 I-1 890980074 FES21S  ESTAMPILLAPRO 279,350.00
1 CULTURA
01101 2407220301 I-1 890980074 FES215  ESTAMPILLA PRO- 558,609.00
ANCIANO
DI04 2407220508 1-1 890980074 FE5215  ESTAMPILLA PARA 279,350,00 .
. JUSTICIA FLIAR
01101 2401010101 A-1 890980074 FES215  BIENES 12,361,225.00
TOTAL : T 13,967,486.00 13,967,486,00 0.00 0.00

Ahone. 2. soB. SGE

Fecha: 2026/02/28 Hora; 12:20:03  Usuario: valfermo  Terminal:

ecpfac 11.0.110
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FACTURA ELECTRONICA

4 CRUZ ROJA COLOMEIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
DE VENTA FE6 5215

NIT: 890.980.074-8
CRA 52 No. 25-310 Tels: 350 53 00 FAX: 265 71 80
Medellin

CUFE: 5a9b84 1/c36a5b279e90c8d4001d36673923854dbbi82b16c80c 19d 18a3fbidcal524241d1974ed5413b051e2643628d

Sefiores: HOSPITAL SAN JUAN|DE DIOS . ' Fecha Elaboracidn: 25-02-2026

Nit: 890982264 ) Facha vencimiento: 25-05-2026

bireccion: oL 10 3 24 : Plazo de Pago: 90 dias

Teléfono: 8531020 vendedor: CRUZ ROJA

Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT Forma de Pago: CREDITO

0.C Nro: 41918 Medio de Pago: . TRANSFERENCIA DEBITO

Fecha Actya'lizacién: 25/02/2026 13:13:38 Fecha de Expedicién: 25/02/2026 15;36:12
Responsables de IVA-No somos Autoretenedores ni Grandes Contribuyentes, Somos Exentos de Retencion en la Fuente seglin ART.10 DCTO 868/89-

Autopizacion Nimeracién de Facturacién 18764101965229 de124-11-2025 prefijo FE6 del5001al 10000 Vigencia: 24 meses

Item cédigo Descripcidn cant  |u.Medida vr. unitario ‘| % bcto | %Iva vr. Total

1 | 0010001060019 GRPL A+ ) ’ 10 UNIDAD 428,970,00 0« 0 % 4,289,700.00

2 0010001000017 GRPL O+ 14 UNIDAD 428,970.00 0% 0 % 6,005,580.00

3 0010001600018 GRPL 0O- 4 UNIDAD : 428,970.00 0 0 % 1,715,880.00

4 0010001000058 GRF O- 2 UNIDAD 549,193.00 |~ 0 g 0 % 1,098,386.00

5 0010001000022 GRPL B- 2 UNIDAD 428,970.00 0y ' 0 % 857,940.00

ﬁ ESE Hespita! INFORMACION

gisﬁffiﬂjfggg N?Bg;sfi PRESUPUESTAL
— 18
Vigeneia Ejseal ;zé=—commo 0098

EEEHA g@ 166 | €BP | CPR VALOR
(AT TEE I CEC-EX -

[4d

FIRMA
T4 COPA BE 108 REGISTROS DEL SOFTWARE

28 FE

’/'\
SON: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS VALOR NETO 13,967,486.00
M/CTE . DESCUENTO 0.00
obs: FLETE 0.00
VA 0.6G0
Neto a Pagar: 13,967,486.00
) . Aceptada y Recibida (Firma y Sello)
%g;;ls i Plazo: 90 piAs Elaboré  YENIT PATRICIA

1. Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segin art, 621, 671 y ss 771, 772, 773 y 774 del
Cédigo de Comercio. 2. Recibi de conformidad 1a mercancia de que trata esta factura y acepto el valor est1pu1ado en’ 12 misma.
3.Pagos despues de la fecha de vencimiento se e cobrara el interes de mora autorizado por 1a ley. Favor girar cheque a nombre de 1a Cruz Roja de

Antioquia. * pagar a nombre de Cruz Roja Colombiana Seccional Antioguia en 1a cuenta corriente de -Bancolombfa Nro. 09798007441".

Fabricante de Software SIIMED SAS Nit 900.483.395 Proveador Te;ongi:o FACTURE SAS Nit 900,399,741 )
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

. HEMOCOMPONENTES
FECHA | REMISION | FoLIO GRPL |  GRF  GRFF
| 05/02/2026 | . 41918 | 61687 5 |
06/02/2026 | 41946 | :61710-61711 5 2
| 10/02/2026 | 41965 | 61757 _ 2
20/02/2026 | 42101 61927 4
24{02/2026 | 42119 61985 _ 14
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUTA NIT ¢ 890950074 -8  REMISION BANCO DE SANGRE § = 2~ 41,918
SERORES ! HOSPITAL SaN JuAN DE DIOS NIT ¢ BS0,082,264-1 FECHA 12026/02/06
OIRECCEON .QL 10 3 24 . TELEFONGS 1 8531020
CIUDAD : SANTAFE DE ANTIOQUIA~ANT VENDECOR : Q001

ra transfereacia del derecho de pro?j,edad da estos articulos se dardn afactivavente a 1a cancelacién de la
corraspondiente factura de venta, m

3
entras tanto hos reservacos el derecho de dominjo total a parcial, 1a mercancfa

relacionada en esta’ remisién fue entrepada en perfectas candfciones, por 1o 'cual no se aceprardn reclames posrerdores.

PoOr Cnn_cepta Det valor

14300510 - 4700 472 0010001000019 - 2 GRPL A+ Salen  2.00unD 0.00 crR
265170123 a? 2026/03/03 1.00
265170124 A7 2026/03/03 1.00

[- 14300510 - 4700- 472 0010001000017 - 2 GRPL D« salen  2.00UKD | 0.00 ca|
265170213 . A7 2026/03/15 1.00 !
265170219 A7 2026/03/15 1,00

| 14300510 - 4700 472 0010001000018 - 2 GRPL Q- Saten .1.00uND ] 0.00 cnl
265170237 A7 2026/03/16 1.00
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCICNAL ANTIOQUIA
DIRECCION CR 52 25 310 ’

. - i ]
“TELEFONOS 3505300

_NIT _890.980,074-8

SALUD

. 5-0002-0000041918-

SERORES HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS °

NIT  890,982,264-1

sécHa '~ 2026/02/06

(s

DIMECCION L 10 3 24 TELEFOWOS 8531020 S

CIUDAD 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT.~ )

PRODUCTD _ DESCRIPCION _ " REFERENCIA LovE FEC. VENCIMIENTO ° - canTIOND |
0010001000019 GHPL Aw e ' 265170223 A7 -2026/03/03" L. 7 1.00eR :
0010001000019 GRPL A« . 265170124 A7 2026/03/03 : 1.00¢R
0010001000017 GRPL O« 265270213 A7 2026703715 1,00¢r

- 0010001000017 GarL O+ - 265170219 AY - 2026/03/15 1.00cR
" 0010001000018 GRPL Q-- 285170237 AT 2026/03/16 1.00¢R

13
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+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA :
' o hc‘h;mm DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES
Secctonal

akqta  Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A FOLIO: 61687 -
ENTIDAD:  H, SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA
PACIENTE: SERVICIO:
ENTREGA PAULA RIOS MARIN FECHAYHORA: 050272026 12:45.13
N*'Unidad  N°SELLO HEMOCOMP CANT. ~ ABORH F.EXI:, . FV.  RTEMP ASPECT INTEG.TEMP FILT IRRA
265170123 265170123 GRPL 267 - A +7 20012026 03032026 1a10°C S s 3 N
265170124 265170124 GRPL 307 A +/zomuaoze 03/03/2026 {a10C S s 3 "N
265170213 265170213 GRPL 256 0 +/oluuzrzozs 15032026  1a10°C S s 3 N
265170219 265170219 GRPL 241 g +/01m2:2026 1510312026  1at0'C S s 3 N
265170237 285170237 GRPL 278 o ./ tanz0zs  1emar0zs tat0c s, s 3 N
GLOB PLAQ  PLASMA  CRIO GRE
5 0 o 0 o’

/
* Se entregan componentes verificando tomporatura rotulacion, aspecto y fecha de Vencimliento
Inspecclon del Daspacho ' Inspncclon de fa Reéepclén
Aspecto Integridad l Aspecto j lnlagridy/ Tomporatura Recapcién
~ Satisfactorla -Satisfactoria v Gldbulog 4 N
* OBSERVACIONES: ) Plaguotas
- ' Plasmasg
Code B WU o
) Fecha: S~072 /2.6
Respansabla Entrega; PAULA RIOS MARIN - Hom pmgi&yf
C.C 22118035, ‘
AlIVY IAD
Qulrie] chaircinre . O,
Nombre de Quien Recibe: ' J_flrn}gie Quiba Recibe‘ M?
premn PO A=t S R R T

+

- e st B L Ft- N F o oL o8 -'242"[-*&:
[FIH R A .

LY




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

NIT ; 890980074 -8, REMISION BANCO DE SANGRE § =~ .2~

41,946

SeRoRES

B HOSPITAL SAN JUAN CE DIOS NET 3 B90,982,264-1 " FECHA 12026/02/0%
DIRECSION ¢ cLin 3 i \ . <TELEFONOS 1 BS531020 . ‘
CIUDAD 1 ' SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT VENDEDOR ! 0001

carrespendiente factura de veata, &

La transferencia del derecho de progtedad de estos arcicelos se dardn efectivamente a la c?ncelaci n_de la .
enLras tanto nos resarvanos el derecho de dominio goral

© parcial, la mercancia“ .

. relacionada en esta remisidn fue entregada en perfectas condiciones, por 1o cual no se aceptardn raclamas post'errtores'. ’
Por Concepto Det ST ) valor
-] 14300510 -  4700- 472 0010001000018 - 2 GRPL A+ ’ s&len  2.00unD .00 <R
' 265110342 AL 2026/03/06 1,00
265140138 Al . 2026/03/06 1.00 ) .o
[14300510 ~ 4700 472 0010001000058 -~ 2 G&kF ©- salen 2.00unp ] 0,00 CR[-
265150471 AS 2025/03/17 1.00
265110502 Al © 2025/03/18 1.00 . . o
] 14300510 - 4700472 0010001000037 ~ 2 GRPL O+ Salen 3.00um | 0,00 x|
265110808 Al 2026/03/1% 1,00
265170273 a7 2026/03719 1.00
265170275 A7 2026/03/19 1.00
’ L
. 3 .
’
k
r
5\
- P

=




rd

3 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA ! NIT  890.980,074-8 T
DIRECCION QR 52 25 310 SALUD « $-0002-0000041945
TELEFONOS 3505300 ‘.<

SENORES . HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SNIT . 890,982.26441 ' FECHA 2026702/08
DIRECCION €L 10 3 24 . TELEFONOS 8531020 '
 CIUDAD . 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANT !
" .

. [ PRODUCTO  DESCRIPCION REFERENCIA LOTE FEC. VENCIMIENTO ’ CANTICAD
0020001000018 GRPL A+ 265110342 .AL 2026/03/08 _1.00cr
0010001000013 GRPL A+ ‘265140132 A3 2026/03/06 1.00CR
0010001000058 GRF ©- s . 265250471 AS 2026/01/17 1.00¢r
Q010001000058 GRF Q- 265110502 Al 2026/03/18 1.00CR
0010001000017 GRPL .0+ 265110508 Al 2026/03/19 1.00CR
0010001000017 GRPL O+ 265170273 A7 2026/03/19 | 1.00cR

. 0010001000917 GRPL ‘0+ . 265170275 A7 2026/03/18° 1.00cR ¢

L]
- !
. .

’ r

-




- + - CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
r DESPACHO DE HEMOCOMPONEN TES A OTRAS INSTI TUCIONES -

<Truz Rofa Colomblaos
Seeclonal Anteqla . Codigo Banca: Nro. 05-001-4 Cateqorza A S - FOLIO‘

- 61710

ENTIDAD:  H. SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA ;

PACIENTE: _ SERVICIO: . . -

ENTREGA! PAULA RIOS MARIN ‘ FECHAY HORA:  D6/02/2025 15:00;30

N°Unidad N*SELLO HEMOCOMP CANT. - . ABO.RH F. EXT. F. V. RTEMP ~ASPECT INTEG )T_Er;sp FILT IRRA
265110342 265110342 = GRPL 274 A +/ 2310%/2026  UB/03/2026 1a210°C S s 3 « N
266110508 266110508 " GRPL 285 0 W7 05/0212026  18/0312026 1a10’Cc S s 3 N
266140138 265140138 GRPL. 87 A 4012006 oeov20%  1a 10'e s - 8§ 3 "N
265170273 285170273 GRPL, 243 0.+ 05/02/2026  15/0302026  1a10°C 5 S 3 N
265170275 255170275 \GRPL 280 0 +/ 05/0202026 19022026  1310°C s s 3 N
TOTAL UNIDADES: 5 _ R L L i . ]
GLOB  PLAQ  PIASMA CRIO  GRE

5 0 0 - 0 0

»

--Se entregan componentes verificando temperatura rotulaclén, aspecto y fecha de Vencimiento

hfspeccion del Despacho . Inspeccion da la Recopelén
- ) -Aspac‘tu s - Inlogrldad L : Aspecto .- | Intagrld}&’ -VTeinpar'atur‘a Recapelén
"o " Satlsfactoria Satlsfactorla 7 e v~ Ve Gldbulos t}‘ '
OBSERVACIONES: * : |

Plaquetas

41q AVC’ Plasmas
?OL';LQQ -2 T S&?,‘-—-'\".'oqz s, -

Fecha:
| - = T |mongag)
| Responsablo Entrega: : PALULARIOS MARIN : ‘ Hora; q \%
. C.C 22119035 - ‘ o
N B AW TAD

" Nombre de Qulen Recibe: S_EQ,N\ Q‘g;&“ Flrma de Qulan Reclbe: E\—‘W“)\
HEXABANK o FECHA: 06/02/2026 . AGINA. L—’\Q\‘Q“u\.“\\%

%




>
- *
'

- »Cru":'Rajs Colombisna
. Srecional Antfoquia

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA .

DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES

Codlqo Banco: Nro, 05-001-4 Cateqona A FOLIO:

61711

ENTIDAD: .

H. SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT

TIPO DE INTERCAMBIO: VENTA

PACIENTE: SERVICIO:
ENTREGA; ~ PAULA RIOS MARIN " FECHAY HORA:  06/0212026 15:13:08
N'Unidad _ N* ssu.o HEMOCOMP _ CANT.  ABORH. ,FEXT. - FV. RIEMP ASPECT INTEG TEMP FILT -IRRA
265110502 265110502 . GRF .. 208 0. -.70212025_ 18/03/2026 .1ai0'Cc § - S 3. FILTR - N
: : “ . ADO
265150471 285150471 GRF 306 0 - 7 030212026 17/03R0286 1a10°'C S s 3 FLTR. N
‘ ‘ S "ADO
TOTAL UNIDADES: 2 , ) |
GLOB  PLAQ  PLASMA  CRIO GRE
2 o -~ .0 0 ) '
L]
4
Se-entragan componentes verificando temperatura rotulacian; aspacta y facha de Vencimiento -~
Inspocclon dsl Despacho - , ) Inspaceion dela Recqpclén
‘Aspacto Integridad Aspocto - Intogridag—" | Temporatura Recepelén
Satfsfactoria Satisfactoria Y v Gidboios “
OBSERVACIONES: " [Plaquetas . ¥
Ce - Plasmas
e A Pq‘ 1 QC&. Crlos
| | o R0,
Respansable Entraga: PAULA RIOS MARIN ) Hora: \‘{ : \Q ?”‘
e : C.C 22119035 -

KNIV IAD

N

Firma de'Quion Recibe; é § e 2 5

Nombre de Qulon Recxbe. £58 N Q;{_\

HEXABALK

. FECHA mv.m?/!ﬂ?'z PAGINA: 1 "(Q‘Q‘g‘\\\o




i CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

4

3 REMISION BANCO DE SANGRE 5 -. 2~

. -
o

+1 CIUDAD

NIT =5 B90B80074" 41,965
SERORES ~ "3 HOSPELYAL SAN JUAN DE DIOS NIT | 890,982,264-1 ST fECHA'12026/02/1%
DIRECCION. ¢ cL 103 24 TELEFONGS :  B531020 i
H SANTAFE Dé ANTIOQUIA-ANT VENDEDOR. : 0001

‘La trardsferencia de
“icerrespondiente fac

1 derecho de propiedad de estos arriculos se dardn efectivamente & la cancelacién de ja -
tura de venta, mientras. tanto nos reservamos el d

erecho de dominio total o pareial; Ja mercancifa~ . -
relacionada en esta remisidn fue entregada en perfectas condiciones, por lo cua

1 no_se’ aceptardn reclamos pustreriores.r B

Pa-r Concepto De-! - - T wEler
13300516» 4700- 472 0010001000?)22 - 2 GRPL B- salen  2.00UxD - 3.00 ‘&R
265150361 A5 - 2026/03/07 .00 ‘
265150410 A5. 2026/03/11 1.00
' ‘
?
K 1
’
-
" 4
h ]
L}
¢
A Y
[
L}
[ ]
L] v’
l ”
" Fl
F] -




o

!

L R

CRYZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

Yy S AR e

NIT  890.880.074-8 £
DIRECCION <R 52 25 310 - SALUD 5-0002-0000041955
TELEFONOS 3505300 N
SERORES  HOSPITAL SAN JUAw DE'DIOS ' NIT ° 890.982,264-) " FECHA  2026/02/11
OIRECCION CL 10 3 24 TELEFONOS  B531020 ;
CIuDap 910 - SANTAFE DE ANTIOQUIA“ANT Y o
PRODUCTO  DESCRIPCION REFERENCIA + LoTEe * - FEC. VENCIMIENTO' " cantioap|
0020001000022 GRPL B~ 265150361 AS: _2026/03/07 1.00cR
0010001000022 GRPL B . - 265150410 a5 [ 2026/03/11 | 1.00CR
. s
. ~
A\
1
LY
o t
[ ]
¢
L]
]
]
s
’
’
‘\ ]
t

o

s




PAGIENTE: o . - ' SERVICIOY . , T
ENTREGA: " ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ - ‘FECHAY HORA:  10/02/2026 15:51:23 ’

| WN'Unidad.  N'SELLO  HEmoCOMP CANT.  ABO-RH , F,EXT. F.V.  RTEMP ASPECT INTEG -TEMP FILT IRRA
265150381 265150361 GRPL 285 B« 24012028 07032026 1atec  § 8 - & N
265150410 285150410 GRPL 276 B -Asromozs 110312026  tajp'c §° 8§ 3 N

. + - CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS-INSTI TUCIONES
Cruz Ro|a Cotorabiana
Seccional Antioguis © Codigto. Banco: Nro. 05-001-4. Cateqorla A . FOLIO' 61757

ENTIDAD:  H. SANJUAN DE DIOS STA FE ANT -

TIPO DE INTERCAMBIO; VENTA -

GLOB  PLAQ  PLASWA CRIC  GRE, ] ﬂ
2 o a 0 ‘o

e

Se entregan componentes verificando temperatura rbtulacl‘dn.--aspacto yfecha de Vehqimlento_

Inspaccion d_el Despacho, ) e Inspgcclon de ta Recapclén -
Aspecto ' Integridad Aspa(;{ Ihtegrdad Temperatura Recepeidn
Satisfactorla |- satisfactorla 7 ’ - [ Gtébulos g.‘ 3
OBSERVACIONES:  * . ' Plaquetas

- ) ; Plasmas ' .

et J0/2/ 26

Respdnsablo Entrega:  * ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ | ' Hori: | 3"

AUX ADTVA SALUD
Vi ,.,L /
Nombre de Quién Rec:be. u/qg / }“ q A// b_@éﬁ Firma de- Quien Reclbe. ' '

N ANAININSAN
TR T IS S TR RIS e A SRR S RSN AY A, M o rr_r--x ot . Rl LN S bk HERRL A, -zm&.m:,ur.":-’.:- i f BT R L R s WERSTILYY

PeRARAL & o S U v L PAGING --




&

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA NET ;. 890980074 -8 REMISION BANCO DE SANGRE § - 2- 42,101
SERORES s HOSPITAL $AN JUAN DE DIOS .NIT $ §90,082,264-1 FECHA $2026/02/23
DIRECCION 2 - CL 10 3 24 TELEFONOS ¢ 8531020 )
Clvoab  , ¢ SANTAFE DE ANTIOQUIA-ANY - VERDEDOR :  0ODL

La transferencia dal derecho de propiedad de estos articulos se dardn efectivameate a la cancélacisn de 1a

carrespondiente factura de venta, mientras tanto nos reservasos el derecho de doainio total o parcial, la mercancia
_ relacionada en esta reafsidn fue entregada en perfectas condiciones, por 1o ¢ual no se aceptardn reclamos posteriores.

Per Concepto Da 3 valor
14300510 - 4700-'472 0010001000017 = 2 GRPL O+ _ salen  3.00uno 0.00 CR
265170442 AT ~ 2026/04/02 1,00
265270443 A7 2026/04/02 ¥ - 1,00 1
265140366 AS 2026/04/02 . 1.00 :
| 14300510 - 4700- 472 0010401000018 - 2 GRPL Q- ¥ salen 1.00uND ] 0,00 CR]
265170438 A7 2026704702 1.00
L]
- .
-
- LN
7
.
I
~ 1]
Al
']
L] \ - L]




B

‘R. ot oo . - . ) - o . . ] CA f . - s . :=
CRUZ ROJA COLOMSIANA SECCIONAL ANTIOQUIA “ HIT . 890,980.074-8, - '
DIRECCION  CR 52 25 310 T salup - " $-0002:0000042301 *
TELEFONOS. 3505300 A ) . . \ :
SERORES ~ 'WOSPIYAL SAN UAN:DE 0IOS NIT 890.982.264-1 e CFECHAYT  2026/02/23 .

DIRECCTION CL 10 3 24 -

TELEFONGS 8531020 -

€IYoAD 810 - SANTAFE DE AHNTIOQUTIA-ANT
PRODUCTO  DESCRIPCIGN . REFERENCIA WOTE- . FEC, VENCIMIENTO . - cawiIoan| -
‘0010001000017 GRPL O+ - . L. 265170442 A7 - ., < -v - 08f04f02 - " 1.00cR
0010001000017 GRPL O+ S T 265170443 A7 2026/04/02 : T 1,00¢R
0010001000017 GRPYL O+ 265140306 A4 2026/04/02° 1.00CR
0010001000028 GRPL O- _ ’ 265170438 A7 2026/04/02 . - | -1.00¢R
.
v ! .
1
A}
,.‘
. R N

»a




Ty

! + CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA. -

Cas Rela Colomblan DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES
e amixes Codigo Banco: Nro. 05-001-4 .Categorfa A

FOLIO: 61927 °
ENTIDAD:  H.SANJUANDEDIOSSTAFEANT ™ ~ ~  TIPODEINTERCAMBIO: VENTA ' '
- PACIENTE: ' SERVICIO:
ENTREGA: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ FECHAYHORA:  20/022026 17:27:42
N Unidad _ N* SELLO HEMOGOMP - . CANT.  ABORH _, F. BXT. £.V. RTEMP ASPECT INTEG TEMP FILT IRRA
265140306 285140306  GRPL 233 0+ V9022026 02042026 1at0®C S - § 3 N
- [ . ‘ . -
285170438 285170438 - GRPL 245 0 - «f=10/02/2028  0204/2026 1at0’C S § ¥ "N
265170442 265170442 GRPL 254 0 +‘x'19mzrzoge 0210472028 taf0’c § & 3 4 N
- 265170443 265170443 GRPL 243 0+ 7 19/02/2028 02/04/2026 . ia10'C S S 3 ) N
TOTALUNIDADES! = 4 - ]
GLOB  PLAQ -PLASMA  CRIO GRE
4 0 a 0 0
1
]
1
Se entragan compenentes verificando temperatura rotulacién, aspesto y fecha de Vencimiento
Inspacelon de) Dagpacho t Inspocclon de la Recepeldn
" " pspocto " Integridad Aspacto |- Intogridad .| Tempsratura Racgpeién '
Satisfactorla 1 Satisfacteria ' L/ L Gl6bulos 4,\4..,
OBSERVACIONES: ‘ ' Plaquetas
' ’ Plasmas
ﬁ’)s Y210l . Fl’los
: ) ‘ Fecha%'z’-lg
Responsable Entrega: ERIKA ANDREA DUQUE ALVAREZ . e
AUX ADTVA SALUD . %
9% A0 TIT0N4N )
o % I
Nombre de Quien Recibe:flara s Bevbal \ajey, | Firma de Qulen RecibeSEOStanGs & \ M0S

HEXABANK ' FECHA: 20/02/2026  PAGINA: 1 ]

3.




A

» CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAT. ANTIOQUIA

NIT 3 894980074 -5 REMISION DANCO DE SANGRE S - 2- 42,119

SEAORES ;. [IOSPITAL AN 3ttaN .be pIOS NIT : 590,982,264-1 "Ir FECHA 12026/02/25.
DIREGCION ¢ CL 10 3. 24 _TELEFONOS : BS31020 Cr .
CIUDAD . SANTAFE DE ANTIOQUIA=ANY * VENDEROR : 0001 )

La transferencia del derecho de propledad de estos articulos se dardn efectivamente a Tz cancelacién de 1a
- correspondiente factura de -venta, mientras tanto nos reservamos el o

te

erecho de dominio-total o parcial, la nercancfa,

; relacianada en esta

remisién fue entregada en perfectas cond{cionas. par lo_ctal no se aceptardn reclamos postarfores. -~

205170478

.

: POr Comcepto ve: * - valos B
| 14300520~ 4700- 472 0010001000019 - 2 GRPL A+ .. Salen  6.00uND “0.00 GR|"
-~ 265130622 A3 2026/03/26 .. - 1.00 .
"265130631 a3, 2026/03/26 1.00 -
265130638 A3 2026/03/26 . 1.00
* 265170342 A7 2026703727 1,00
265110572 At 2026/03/27 <100 . . )
265110578 at - .+ 2026703727 1.c0 . )
] 14300510 - 4700- 472 0010001000017 - 2 GRPL O+ safen  6.00uw | _. 0,00 cr{
265120434 a2 . 2026/04/04 1.00 i
265120437 A2 2026/04/04 ° 1.00
265120439 A2 - 2026/04/04 * 1,00
265120441 A2 2026/04/04 -1,00
265130728 A3 2026/04/04 1,00
265130731 . A3 . T2026/04704 1,00 2 .
| 14300520 - 4700-'472 0010001000018 - 2. GRPL O- salen  2.00ux | 0:00 cr]|
265150632 AS 2026/04/04 1.00
A7 2026/04/04 1.00




-
.CRUZ ROJA

COLOMBTANA SECCIONAL ANTIOQUIA NIT 850.9£80.024-8 ,
- »

DIRECCION CR $2 25 310 ! SALUD 5~0002-0000042119
TELEFONOS 3505300 .

SERORES  HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - NIT  890.982,264-1 FECHA  2026/02/25

DIRECCION CL 10 3 24 ) Terkronos 8531020

CIUDAD 910 « SANTAFE DE ANTIOQUIA=ANT

PRODUCTO  DESCRIPCION - REFERENCIA LOTE FEC. VENCIMIENTO CANTIDAD
0010001000019 GRPL As . 265130622 A3 2026/03/26 - 1,00QR
0010001000019 GRPL A+ 265130631 A3 2026/03/26 .00k
0010001000019 GRPL A+ 265130635~ A3 2026/03/26 * 1.00CR
0010001000019 GRPL A» 265170342 A7 2026/03/27 1.00CR
0010001000019 GRPL A+ 265110572 Al 2026/03/27 1.00GR
0010001000019 GREL A 265110578 Al 2026/03/27 I.00R
0010001000017 GRPL O+ 265120438 A2 2026/04/04 1.00ck  *
0010001000017 GRPL O+ 265120437 A2 2026/04/04 1.00CR
0010001000017 GRPL: O+ 265120433 A2 - 2026/04/04 1,00cR
0010001000017 GRPL O+ 265120441 A2 2026/04/04 1.000R
0010001000017 GRPL O+ 265130728 A3 2026/04/04 1.00@
0010001000017 GRPL O+ 265130731 A3 2026/04/04 1.00CR
.0010001000018 GRPL. O- 265150632 AS 2026/04/04 1.00CR
0010001000018 GRPL 0= 265170478 A7 2026/04/04 1,00cR




Craz Rejs Cilombians

Steelensl Antloquly Codiqo Banco: Nro. 05-001 4 Cateqorxa A

-

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS msrnucmmfs '

- FOLIO: 61985

ENTIDAD:  H. SAN JUAN DE DIOS STA FE ANT

PACIENTE:

-TIPO DE lNTERCAMBIO VENTA

- SERVICIO: s i
ENVREGA: -  ANGIE MEJIA RAMIREZ FECHAYHORA:  24/021202513:33:00
1 N°Unldad . N°SELLO. .HEMOQGCOMP. . GANT. ABORH F.8XT. . RV.. R.TEMP ASPECT. mrac TEMP Fl!.T IRRA
| 265110572 265110572  GRPL 35 . A +v/ 130202026 - 2740312026 1a10‘c s 5 8 N
265110578 266110578 GRPL 262 A +/ 1300272026 27/03/2026. : 1a10°C . S S 3 /7 N
L
285120434 265120434 GRPL 274 o +/ 2wz ouoamozs a5 s N
285120437 265120437 GRPL 263 0 o 21/02/2026  04/04/2028 1a10'C S s 3 N
265120439 265120439 GRPL 234 o +/ 2imanozs  osnimozs tatcc s s ¥ N
265120441 285120441 GRPL 249 0 of 210212026  G4/042026 1at'C S 8 3 N
265130622 265130622 GRPL 247 A +V/120212026 26032028 1at0c S 00§ 3 N’
265130831 265130631 GRPL 202 A -+ V12022026 T 26032026 - 1a10'¢ § S5 o N
265130635 265130635 GRPL 285 A+ 12022028 26032028 1a10'c S 2§ ¥ N
265130728, 265130728 GRPL 24 o +/ 21022026 oadm028 tawc S 5 M
-265130731 265130731 ' GRPL 288 0 +‘/ 2022026 040472028 1ato'C 'S 8 & N
¢ v -
' . ‘
" 265150832 265150632 GRPL 279 0 21/02/2028 04042026 1ato'c S 2§ -3 N
265170342 265170342 GRPL 258 A+ /13022026 20032026 1a10'c 0§ 0§ & N.
205170476 265170478 GRPL 265 o -Vouzeozs o4z 1aic s s o N.
- Sa enti‘égan componentes verificando temperatura rotulacién, aé"pécr.o y fecha da Vencimlento: ~~° )
’ Inspocclon de} Despacho - ¢, " Inspecclondela Recepelén - e o
Aspecte - . ~ lntegrldad Aspecto | - Integridad ' Temperatura Recepcwn
= . z
Satlsfactoda P B Satisfactoriz - - ! - - \:/ ' |Glébules {/‘ ,C ’5
1 OBSERVACIONES: - ” Plaquatas
Plasmas
- o Bvew SAR419 Crias
T — " J g T
_ - Facha: z_q/.,z_ / j
Responsablo Entropa: - ANGIE MEJIA RAMIREZ Hora: ) 2 (4] ‘fDM,
CC 1010139088
AllvVlI IAID" ) ﬂ
[Nombre de Qulon Reclba _g(_é ﬂtm_ﬁ 1 Aﬁwf T Firma de Quien Recibe:__ t]’-—-d,-

HEXABANK - 0' FECHA!

_ 24/02/2026 PAGINAI 1 )oﬂ-’fbﬁﬁ '-{?z"'




+ " CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA. -

A on DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES
m;’:}:ﬁ” Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Cateqoria A

FOLIO: 61985

ENTIDAD:  H, SAN JUAN DE'DIOS STAFE ANT TIPQ DE INTERCAMBIO: VENTA
PACIENTE: _ ' SERVICIO;
ENTREGA: ANGIE MEJIA RAMIREZ FECHAYHORA:  24/02/2028 13:33:00
[
| N°Unidad. N°SELLO HEMODCOMP CANT. ABO-RH E. EXT. F.V. RTEMP ASPECT INTEG TEMP FILT IRRA

.. | TOTAL UNIDADES:

14 -

GLOB PLAQ  PLASMA  CRIO GRE

14 0 [t}

¢ 0

Se entregan componentes verificando temperatura rotulaclén, aspecto y fecha de Venclmlenta

Inspeccion dal Despacho Inspaceion de la Recepcién
'Ag.pacto intagridad - Aspacto / Integr!d;d Temperatura Racepcién

Satlsfactoria Satisfactorla v ] / - Glébules

OBSERVACIONES: . ‘ Plaquatas
Plasmas
D‘ anne: M | Crios ) ,
J ' Fecha:zgﬁ 2 !36

Responsable Entregat ANGIE MEJIA RAMIREZ . |Homi 722/8 On

- CC 1010139088 7

ALIVIIIAD

Nombre de Qulen Reclbe: Mm {/amwg Firma de Quien Rac:be.&ﬂ.@- U!"r}--'

HEXABANK

ﬂ'scun‘- 24/02(2026  PAGINA: zM‘Lﬁgﬁbe




oY ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AL . ESE Hospital X

. ﬁ San Juar oe Dlos NIT: 890982264

‘ Santa Fe de Antioquia

” ®

Direccién: L ALLE 10 3 24 BARRIO JESUS ORDEN DE COMPRA
Teléfono: 8531020 NUMERO: 10-28921
SANTA FE DE ANT, FECHA: 2026/02/2§
Proveedor: 890980074 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA | Cotizacion; 7
Direccién: CR 52 NO 25 310 AV GUAYABAL Servicio; 0019 BODEGA FARMACIA
Ciudad:  MEDELLIN Teléfono: 3505300 Moneda: MF PESO COLOMBIANO
Nit: 890980074 Acta Namero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMFRA
Lin|  Articulo Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario- | VIr. Descuento IVA Neto

111004352 GLOBULOS ROJOS BO| ~ 30.00 428,970.00 0 0 12,869,100

21004354 GLOBULOS ROJOS GRF O- BO 2.00 549,193.00 0 0 1,098,386

TOTAL BRUTO DESCUENTO VALOR IVA TOTAL NETO
13,967,486 0 0 13,967,486

Fecha: 2026/02/27 Hora; 08:36:03 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43

2

a

*ORIGINAL*




‘& DEVOLUCION . ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARBICULOB 51=‘ACIEN'I'ES DEV ART PAC BOT
B | T -
\\I\ZHO_TICA . . EF - ENTRADA ARTICULO - ?ARMACIA Nimero: 0018992
. Se‘i"iores: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA Nro. Doc/Factura: 5215 Fecha Factura: 2026/92/25
i NIT/C.C.: 890980074 Sefiog(a): CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL AN Fecha: 2026/02/25
! Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA

Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

** DETALLE DE ARTICULQS **—

CODIGO NCMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A, VALOR NETO
1004352 GLOBULOS ROJOS - BO 10 2892] 30.00 42897000 | 0 0 12,869,100
1004354 GLOBULOS ROJOS GRF Q- BO 10 28921 2.00 549,193.00 0 0 1,098,386

0 0 13,967,486

OBSERVACIONES: QRDEN DE COMPRA CUMPLIDA !

Contrato:

Elaborado por: ’ Recibid6 por:

4

Fecha :2026/02/27 Hora: 08:38:12 Usuario:didariar Terminal: Periodo: 2026/02 - civmov 13.0.108 - *COPIA*

wa



% Outlook

Pago 02 cruz roja

Desde Laboratorio Hospital <laboratorio @esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>
Fecha Vie 27/03/2026 11:32
Para Tesoreria Hospital <tesoreria@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>

Buenos dia . !

Luego de realizar [a supervisién de fa CONTRATO No 009 se aprueba para pago # 2 del acta 02 montada
en el Secop Il de la facturas N° FE N° 5183 y 5215 el valor de $ 25.978.646, al recepcion de estas
unidades de sangre fue en los siguientes albaranes 61539, 61539, 61605, 61645, 61687, 61711, 61710,
61757, 61927 y 61985 que se encuentra bien especificado en acta de supervisién 02 a [a cruz roja.

Agradezco su diligencia y compromiso
Atento a cualquier inquietud
Por favor acusar recibido.

ElianaValderrama Velez
Microbiologa y Bioanalista .
Esp. Microbiologia Clinica : ) .

Servicio de Loboratorio

@ Teléfono: {604} 853 10 20 ext. 139
laboratorio@esehsspitalsantafedeantioquia.gov.co
www.esehospifalsantafedeantioquia.gov.co

Calle 10 No. 3-24. Barrio JesUs. Santa Fe de Antioquia

ESE Hospital
San Juan-de Dios
Santa.Fede Antioquia




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

:

P -
_d
T NIT: 890982264
CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
’
CIUDAD H SANTAFE DE ANT ANO : 2026
SENORES ) : CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA CUENTA : |36-40452
NIT : H ‘890980074 FECHA . [2026/02/04
FACTURA PROVEEDOR No.: |FE-5183 FECHA VENCIMIENTOQ: |2026/05/04
ORDEN No. H 28751 DOC. SOPORTE H
MONEDA : | MF-PESO COLOMBIANO '
POR CONCEPTO DE : )
DETALLE CONCEPTOS:
EAD CONCEPTO NOMBRE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
01101 103 LABORATORIO INSUMOS PROPIOS C Internacional 7800 12,011,160.00 0.00
o110t 007 ESTAMPILLA PRO- DEPORTE T Internacianal 7800 300,279.00 12,011,160.00
01100 005 ESTAMPILLA PRO CULTURA T Internacional 7800 240,223.00 12,011,160.00
0110F 006 ESTAMPILLA PRO- ANCIANO T Internacional 7800 480,446.00 12,011,160.00
oiol 008 ESTAMPILLA PARA JUSTICIA FLIAR T Internacional 7800 240,223,00 12,011,160.00
01101 001 ESTAMPILLAS PRO-HOSPITAL T Tnternacional 7800 120,112.00 12,011,160.00
TOTAL 10,629,877.00 o
DETALLE CONTABLE: ‘
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL  CRED'LOCAL CONC BASE
oL101 1514050101 I-1 890980074 FES183  LABORATORIO 12,011,160.00
INSUMOS PROPIOS
0l101 2407220101 I-1 890980074 FES183  ESTAMPILLAS PRO 120,112.00
HOSPITAL
01101 2407220401 1-1 890980074  FESI83  ESTAMPILLA PRO- 300,279.00
DEPORTE
0LI01 2407220201 I-1 890980074 FE5183  ESTAMPILLA PRO 240,223.00 °
CULTURA
OLI01 2407220301 I-1 890980074 FE5183  ESTAMPILLA PRO- 480,446.00
ANCIANO
0L101 2407220501 I-1 890980074  FES183  ESTAMPILLA PARA 240,223.00
JUSTICIA FLIAR
oLI01 2401010101 A-T 890980074  FESI83  BIENES 10,629,877.00
TOTAL 12,011,160.00 12,011,160.00 0.00 0.00
Fecha: 2026/02/11  Hora: 07:30:45  Usuario: valfermo  Terminal: ccpfac 11.0.110




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

NIT: 890.980.074-8

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA FE6 5183

Fecha Actualizacién: 04/02/2026 15:09:46

) CRA 52 No. 25-310. Tels: 350 53 00 Fax: 265 71 80
Medellin v A

PUFE: ba9d74080beelchb8ada1473216dbec16aad7754eb430468¢72625948acib731778fb7141433948cc0386924be93706d
Sefores: HOSPITAL v‘ JUAN DE DIOS 5 Fecha Elaboracidn: 04-02-2026
Nit: 890982264 Fecha vencimiento: 04-05-2026
Direccién: CcL 10 3 24 Plazo de Pago: 90 dias
Teléfono: 8531020 vendedor: CRUZ ROJA
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOGUIA-ANT Forma de Pago: CREDITO
_0.C Nro: 41814 - Medio de Pago: TRANSFERENCIA DEBITO

Fecha de Expedicién; 04/02/2026 15:49:18

Responsables de Iva-No somos Autoretenedores ni Grandes Contribuyentes, Somos Exentos de Retencion en la Fuente segiin ART.10 DCTC 868/89-
5 Autorizacion Nimeracion de Facturacion 18764101965229

de124-11-202%

prefijo FEG

del 5001al 10000 Vigencia: 24 meses

Item

codigo Descripcidn cant u.Medida | vr. unitario { % Dcto | %Iva vr. Total
1 0010001000019 GRPL A+ ’ 8 UNIDAD 428,970.00 0% 0 % 3,431,760.00
2 0010001000021 GRPL B+ 2 UNIDAD 428,970.00 0y 0 % 857,940.00
3 0010001000017 GRPL 0O+ 18 UNIDAD 428,970.00 0y 0 % 7,721,460.00

ESE Hospital

gan Juan de Dios
4, Santa Fe de Antioqula

vigencia Fiscal

MA
I

FIR
FIEL COPIA DE LOS REC

INFORMACION
PRESUPUESTA!

09 FEB

24
Contrato: 203=2217°

STROS DEL SCFTWARE

2006

Suasmman. e =

Lol B TIEARN AN
s RSN v 2

FEG PASE A FRAL,
oF e 6 ¥
' ™ g i e
1 A
o v:?,—v;u: .

SoN:DOCE MILLONES ONCE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE i VALOR NETO 12,011,160. 0 /

DESCUENTO 0,00
obs: FLETE 0.00

IVA 0.C0

Neto 2 Pagar: 12,011,160.00
) Aceptada y Recibida (Firma y selle)
ﬁgﬁl plazo: Elaboré  YENIT PATRICIA

1, Esta factura cambjaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio_segin art. 621, 67 y_ss 771, 772, 773 y 774 del
de gue trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. i
el interes de mora autorizado por la ley. Favor girar cheque a nombre de 7a Cruz Roja de

Antioquia. ® Ppagar a nombre de Cruz Roja Colombiana Seccional Antjoguia en la  cuenta corriente de Bancolombia Nro. 09798007441".

cédigo de Comercio. 2. Recibi de conformidad la mercancia
3.Pagos despues de la fecha de vencimiento se Te cobrard

Fabricante de- software SIIMED SAS Nit 900.483.395 Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS Nit $00.399.741
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTROGNICA



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

FECHA

'REMISION

FOLIO
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27]01/2026 |

41814

61539

30/01/2026 |

41854

61605

[02/02/2026

[ 41886




2-

42,814 .-

oy

-;~HOSPITAL SAN JUAN‘DE 0108”

- .- FECHA $2026/01/28

ian ransferenc1a de]'derecho -de- prupiedad de“estos’articulos, se; darﬁnyefect1vamente 2 1a cancelacién:de.la <
correspondxente fact ra de.yénta,.mientras tanto:nos, resérvafiosiel deracho de: d0m1n10 total’ o.parcial,;

la mercancia =

' ¥

retacionada en’'estas remisién‘fue entregada (11K perfectas cond1c1ones. par 6 cualing “se aceptaran rer1amos pasteriorey
X : IR valer,

RN
~,

Csaten: 400w [
zozs/ozlzs, -
" "2026/02/25
-2026/02/25:
2025/0_2/25 )

5121 : ' L 2026/03/02

265140118 " A4 L 2025/03/02 .

:14300510,,,‘4700.422 001000100 017 P2 aprow: Lo
o i

P 65130310 , 2026/03/07‘ T1.00: - ! S
o, 265130312 ..* "2025/03/07 1.00" 7. - T
‘_ 265130313, -2026/03/07 1.00. R R
. -:265130315 - e 02026/03/07 .00 . ©
Lo 255130316 . 2026703/07 - ©1,007 - R LT
: T 2026703707 1.00>. . . o
© 2026/03/07 “1.00- L ¢, ,
2026/03/07 1.00; . T :

0.00, R

g




® ';’\'
' cRuz RojA coLQuBTANA sgéc;_gunu ANTIOQUIA, . NIT.  890:980.074:8
DIRECCION CR*52 25 310° ’ SALUD-
TELEFONDS 3505300

5-0002-0000041814"

SERORES’ HOSPITAL $AN..JUAN DE 0ICS : : NIT®  °890.982.264-1 : FECHA, 2026701728|.
DIRECCION L 10 3 24 “TELEFONOS. 8531020
CIUDAD 910 - SAN‘I‘AFE ‘DE erog_u:n-m L. .

PRODUCTO ,DESCRIPCIOH o . ‘REFERENCIA. LOYE. FEC.. vzr{;mr‘smo.ﬂ GANTIDAG
-0010001000019.GRPL A%  , - : - 265130101 A3 2026/02725 1.00cR
0010001000019 GRAL A% . - 265120076 A2 ':2026/02/25'. 1 OOCR
0010001000019 GRPL A+ 265120072 A2. .2026/02/25 T, 00CR
0010001000019 GBPL A+ i 265120069 A2 2026/02/25: Z.00CR
0010001000021 GRPL .B+ - 265120119 A2 '20 6703/02 1.00¢R
0010001000021 GRAL B+ 265140119 A4 2026/03/02 1.00ck
‘0010001000017 GRPL o+ . _265130310' A3 ’ , 2026/03/07
0010001060017 GRPL O+ 265130312 AS" ’ 2026/03/07
0010001000017 GRPL O+ 265130313 A3 2025!03/07
0010001000017 GRPL D4+ 7 265130315 - A3 : . 2026/03/ 07.

0010001000017 GRPL O . 2651303155 A3 2026/03}07
‘0010001000017 GRPL O+ -265130317 A3 :2026103/07
0010001000017 GRPL O+ ) 255130318- Ad- 2026/03/07.
0010001000017 GRPL O+ ) 285130321 AT 2026/03/07




.

' CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIAS .
: : DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES
cré?cgfr{:lc:&ggﬁﬂim Codigo Banco: Nro. 05-001-4 Categoria A FOLIO: 61539

'ENTIDAR:.  "H, SAN JUAN DE DIOS STA FE'ANT - TIPO-DE INTERCAMBIO: VENTA
‘PACIENTE: . SERVICIO:

ENTREGA: Pgum{gxdsfmmu _ FECHAY HORA:  27/01/2026 09:05:31

"%Hsmoc,om
o A Bt R A A o g 2 o 5 a7 LAY L EA A
265120069  -265120068 GRPL 242 A .+ 14/01/2026' 25/022026° 4a10°C- S s _3»
265120072 265120072 GRPL 254 A. '+ 14/01/2028  25/0272026° 1af0'C .8 g 3 ]
265120076 285120076 GRPL 279 A ¥ 13/01/2026  25/0212026 4a10°C. S s . 3 N
265120118 265120119 - GRPL 255 B+ 10/01/2026 0210312036 12 10°%C s S 3. _N
265130101 265130101 GRPL -285 A+ 140172026 25/02/2026.  1a10°C 5- 5 3
265130310 25533@31*@ GRPL 284 0+ 24013026 0710312026 1a10°C s: S 3 ;’7 N
265130312 « 265130312 GRPL 2719 . 0+ 24012028 07/03/2028 1a10°C S s ¥ N
265130313 265130313 BRPL 282 0+ 24i01/2026  07/03/20268 1a10°C S, S 3 N
265130315 265130315 ‘GRPL 279 0, '+ 24/01/2026° 07/03/2026 1a10°C  §. & 3 N
265130316 265730316 GRPL 272 0+ 24/01/2026. O7/03/2026 1a10°C: S 8 3 ,fi:N
265130317 265130317 ‘GRPL 268 0 4 241012026  07/0312026 1 a40°C ] S 3° N
265130318 265130318. ‘GRPL 317 "0 ¢ 240172026 07/03/2026 1 @10°C S s 3 N
265130321 265130321 * .GRPL 243 0+ 240013028 0770372026  1210°C S s. 3 N
265140119 265140119 GRPL 310 B+ 19/01/2026  02/03/2026 1a10°C  $ s a0
Se entregan componentes venf‘cando temperatura rotulac:én aspecto y.fecha de-Vencimiento
lnspecclon det Despacho ) ' T lnspacclon de la Racapcién
Aspecto, ’ lntggrida_d_ o A_gpgﬁa_j ' Integridad P ' Temperatura Recepcion
Satisfactorla ' o Satisfactoria _ v ' " EG_l/éb-ulos AN A \3 )
OBSERVACIONES: : Plaguetas '
) ~; . Plasmas
’ , i a(&/{q ' Q 4—3 X 1 4’ Criog
) _ Facha: lq“‘Q\ "‘QQ')%
| Responsable Entraga:- PAULA-RIOS-MARIN Hora: q h "g WO
C:C 22119035 . \ b \\-
ALIVILLAD . - . R
Nombre de Qmen Reclbe. &Q_ £ O R, |[firma.de Quien Recibe:__ ﬁ _,\,\)“\ i
HEXABANK ' ' ' FECHA: 27/01/2026  PAGINA: = i NS\ i§§
. -, A R { N .o, - - -




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA

o Rt Colittand DESPACHO DE,HEMOCO’MPONENTES_,A OTRAS INSTITUCIONES
'(_:rél:écl:.!:l;.gn"toiﬁﬁt:?ﬂ. Codigo Banco: Nro, 05-001-4 Categoria A ) FOLYIO: 61539
ENTIDAD:  H. SAN JUAN DE DIOS STAFE'ANT | TIPODEINTERGAMBIO: VENTA ‘
PACIENTE: : ' ' SERVIGIO:: .
ENTREGA: “PAULARIOS MARIN - ‘FECHA Y'HORA:" 27/01/2026.09;05:31

Hapals

"GLOB: . PLAQ, c
14 0 [ ¢ N 0 o

S¢ entregan cémporientes verificarido témperatura rétulacion, aspectoiyfecha da Vénclmiento:

Inspeccion del Despacho Inspeccion de‘la Recepeion.

-1

Aspecte  ifitégridad _ Aspecto | Jitegrided I~ Temperatuid Recepeior .
Satisfactoria. ‘Satistictoria \/ . \/ vﬁlébﬁlos;-\s\\ A

OBSERVACIONES? ‘

"Plaquetas,

) ., ) B . Plasmas
. ' ' Feché:-)‘j‘%r:@'\‘\z&_.

Responsabla Entrega: IF’AU:L-'A_‘R‘I'OAS:_[MAR]N ’ . . Hora(‘_{ 5.;_ \% -
‘ : C.C 22119035 T : ' ¥

ALIVILTAD

| Firma de Quien Recibe:_SSOS\

Nombre de Quien Recibei TR\l DAL SV e N
HEXABANK . . FECHA: 27/01/2026  PAGINA:  #—% q‘f-i%\\\\ﬁﬂ

I3




n =
- N r
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T CRUZ ROJA COLOMBYANA; SECCIONAL ANTIOQUIA NIT : 890980074 <8, REMISION BANCO?DE SANGRE S - 2~ 41,854
SERORES 7t 'HOSPITAL SAN JUAN DK DIOS "7 UNIT 3890,982,264-X FECHA £ 2026/01730
DIRECCION " €L 10 3 24 TELEFONGS-: 8531020,
) CIUDAD- B " SANTAFE DE.ANTIOQUIA-ANT .. VENDEDOR ¢ {001
La transferencia.del derecho de. propiedad de estos articulos se qi‘ar.in..efec;ivamente_a 1a°cancelacién de la _ i
. correspondiente factura.de”venta,” mieAtras tanto. Aos resérvamos el dereche dé dominio. rotal-o-parcial, la marcancia
. rrehcionadaﬂr en esta remi's'_ién fue eatragada.en- perfectas: cnndiciongs. -por;lo. cual np se aceptardn réclamos posteriores.
\ i T P6r CodAcepto DL valor
14300510, 4700, 472 010601006619 - 7 GAPL Ae. . Salen  4.B0UND" 0.06 ca|
265130227 A3 2026/03/01 1.00
265130228 A3 2026/03/01 1300
~ 265130239 A3 2026703701 * 1.00
265130242 L A3 2026/03/01 '1.00 )
| 14300510 - ‘4700 472 0010001000017 = 2 GRPL O+ : salen 4,00 UND. 0.00 ¢R|
265130469 AY 2026/03/11 s 1.60 ,
265130470 A, 2026/03711  _ "1:00
265130471 a3 2026/03/11 1200
265140180, A4 .2026703/11 1.00
i
: 4
P I ‘. i
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CRUZ ROJA COLOMBYANA SECCIONAL ANTIOQUIA RIT  690.980,074-8
L P N ) » .
DIRECCION  CR 52 25 310 - SALUD 5-0002-0000041854
TELEFONOS 3505300 ° ", i i v :
" SERORES  HOSPITAL SAN JUAN DE DI6S™ NIT  8903082.264-1 - Feena’ <" 2026/01/30
DIRECCION CL 10 3 24 - oo TELEFONOS 8531020
- *
=l ; 910, - sanTaFE DE ANTIOQUIA-ANT ° - LI \ .
- PRODUCTO 'DESCRIPCION REFERENCTA LOTE FEC. VENCIMIENTO CANTIDAD
" 0020002000019 GRPL As ' 265130227 A3 . 2026/03/01 ! "~ 1,00ck-
0010001000019 GRPL A+ . ~ 265130228 A3 | 2026/03/01 1.00cr
00100010G0019 GRPL A+ 265130239 A3 2026/03/01 . 1.00cR
0010001000019 GRPL A+ 265130242 A3 ; 2026/03/01 . ' 1.00cR
« 0010001000017 GRPL O+ 265130469 A3 ¢ 2026/03/11, -, - 1.00¢r
« 0010001000017 GrPL O+ * . 265130470 A3  + 2026/03/1) 1.00ca
0010001000017 GRPL O+ 265130471 A3 . 2026/03/11 . L.00cR
0010001000017 GRPL O+ L 265140180 Ad 2026/03/11 1.00¢R
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SERViClO
) FECHA Y HORA

- ¥ L]

qordu_zozﬁ 1—3”:'@‘5?49'4 AR

RS
~255130228

. 010372026 . 1'410:C

2651 30228-

E

,'o1ig3édzs«f ia10C

: 'o1todi2026=

ja!,p*r/z_qu' 12,10°C
,a‘rdu“gﬁés -01103/2025 ;1810

{01/2026 ; 11/03/2026

- 11703!2026'_‘ 1a 10°C

-

- ,1110.312626"“ 12 10.».d:"

4 5 w"é' ‘

‘8
'S .
Z"ér_"f :‘ 3

5
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I

el i R )
s » - N - L. - W 1-
’. ) : H T : - B ) - .
¥ o e - S o R ¢ .
1% ) Se entregan componentes venf‘cando temperatura rotulamén, aspectoyfecha de:Venclmlento R
i - - r N
i ~ ‘ lnspecclon deIDespacho Ll : SRR L alnspeccion de la Recepctbn
1. ) Aspecto R lntegndad‘ ";Aspgc;?- > - lnteg/\_dad PN E T.empeﬁatu'ra Recép’cién
- ;gal_{sfgqt?glg;f:,'"ﬁ- kS ) ‘Sa_llsgactqnm - \/ E N ‘Glréb:ﬁ'lés '_}> g
-: L TLRR Plaquetas
» ) e AR Plasm’as‘ i f
y - WBS\'{ Cnos IREAS -'iﬂi”
N ; R R ' / F‘eéhé-‘ '3@,\@1 Z@
w I Ré ER!KA ANDREA DUQUE AL\IAREZ SO L HOI'B' [({ '2
] : . - AUX ADTVA: SALUD. . - T T T | _
, T »\f‘f-\ 4047D000 40 T ’ ‘
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cauz ROJA COLOVBIANA SECCTONAL -ANTIOQUIA - NI ? 890980074 "7~ 8§ REMISION BANCO OE SANGRE §° - 7}2} 41,7886 -
sERORES I (MOSPITAL SAN JUAN DE.'DIOS ) NIT 1 890,982 264-1 ~FECHA.1 2026/02/03
DIRECCION. ¢ €L 103 24 T:Leronos'. 8531020
cIypap : "SANTAFE OE “ANTIOQUIA-ANT VENDEDOR -1 0001

o

i e A g .

ta transferencia del .defecho de prop1edad de estos- articu1us sa dardn_afectivaments. a 1i: cancélacion’.del 1a,
correspondiente factura.de veénra, mientras, tantovnos, reservamos el derccho de domini

relacionada_en esta remisign fue éntregada en.perfectas. condic1ones for- 107 fual roise: aceptaran ‘rec]anios: posteriores.

‘tatal o pargial,: 1a mercancia.

PO

conceptu De,:

£,

14300510 -

265120419
265110420

-265110421 -

265110424
265110425
265110428

AL

Al
Al.

AL

‘Al

)

4700- 472 0010001000017 + 2 GRPL O+
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2026/03/13
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2026/03/13
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Salen  6,00URD 0,00:CR
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES A OTRAS INSTITUCIONES.

Cruz Rojo Colombiunn
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%’ ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

) ", -;ESE Haspital . .
|- ‘ % San Juan de Dios NIT: 890982264
Santa Fe de Antloquia } -

® -

s

Direccién% CALLE 10 3 24 BARRIO JESUS
Teléfono: 8531020

ORDEN DE COMPRA
NUMERO: 10-28751

SANTA FE DE ANT. FECHA:  2026/02/04

’Proveed(;r: 890980074 . CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA | Cotizacién: »

Direccion: CR 52 NO 25310AV 'GUAYABAL T Servicio: 0019 BODEGA FARMACIA

Ciudad: MEDELLIN Teléfono: 3505300 Moneda: MF PESO COLOMBIANO

Nit: 890980074 . Acta Numero: Tipo Orden de Compra: ORDEN DE COMPRA

Lin Articulo ~ Descripcién Uni| Cantidad| VIr. Unitario | VIr. Descuento A Neto
111004352 GLOBULOS ROJOS BO 28.00 428,970.00 0 0 12,011,160

TOTAL BRUTO » DESCUENTOQO . VALOR IVA TOTAL NETO ‘
12,011,160 . 0 0 12,011,160

/L/

Fecha: 2026/02/05 Hora: 11:26:24 Usuario:didariar Periodo: 2026/02 civord 8.0.43 *ORIGINAL*
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DEVOL] CION - ' ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ARTICULDS PACIENTES ~ . * DEV ART PAC BOT
BOTICA EF - ENTRADA ARTICULO - FARMACIA Ntmero: 0018890 .
Sefiores: CkUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA Nro. Doc/Factura: 5183 Feéha Factura: 2026/02/04
NIT/C.C.: | 890980074 Sefior (a); CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIOCNAL AN Fecha: 2026/02/04
Servicio: 0009 - BODEGA LABORATORIO - Concepto: 009 - RECEPCION COMPRAS - FARMACIA
' X Moneda: PESG COLOMBIANO TRM: .00
** DETALLE DE ARTICULOS **

CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN FT #DOC CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LV.A. VALOR NETO
1004352 GLOBULOS ROJOS BO 10 28751 -28.00 428,970.00 0 . 0 12,011,160

. : . Foawy Saawr

0 0

12,011,160

OBSERVACIONES: ORDEN DE COMPRA CUMPLIDA

Contrato:

Elaborado por: ’ ) , Recibido por:

Fecha :2026/02/05 Hora: 11:27:52 Usuario:didariar Terminal: ) Periodo; 2026/02 - civmov i3.0, 108

[y



(‘ ® FORMATO DE SUPERVISION A

ESE Hospital i CONTRATOS U ORDENES
San Juan de D_ios

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023

PAGINA1DE5
CONTRATO No 009 DE 2026
Fecha: 19 DE MARZO DE 2026
INFORME DE SUPERVISION N.° 2 PAGO
X
. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

CONTRATANTE: ANTIOQUIA
CONTRATISTA: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NIT/CC: 900.228.842

Suministro de componentes sanguineos a la E.S.E
OBJETO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA FE DE

) ANTIOQUIA dentro de una cultura de calidad,

atencién humanizada y servicio al cliente.
VALOR INICIAL: 350.000.000 $
ADICION No N/A
PLAZO INICIAL: 12 MESES
PRORROGA No
FECHA DE INICIO: ) 20 DE ENERO 2026
FECHA DE TERMINACION |31 DICIEMBRE 2026
SUPERVISOR Eliana Valderrama Vélez.

Con el objeto de informar el avance realizado en la ejecucién del CONTRATO No 009 de
2025, se presenta el Informe de Supervision del CONTRATO de la referencia, con
fundamento en el Manual de Contratacion de la ESE, y demas normas que regulan la

materia;

1. INFORME TECNICO DEL CONTRATO: Seguimiento al cumplimiento parcial del objeto
y el alcance del CONTRATO, conforme a las obligaciones del contratista, de las
especificaciones técnicas establecidas en la propuesta econémica aprobada por la ESE.

1.1 En relacion con el objeto contractual: El contratista ha cumplido con el objeto
contractual ya que durante el mes de enero ha entregado unidades sanguineas
relacionadas en las facturas N° 5183 y 5215, sin embargo, se han solicitado una
cantidad mayor de unidades sanguineas en relacion a las unidades entregadas,
estas entregas estas sujetas a la disponibilidad de unidades sanguineas captadas

por la cruz roja.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital
San Juan de Dios

FORMATO DE SUPERVISION A
CONTRATOS U ORDENES

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023

PAGINA 2 DES

1.2 En relacion con las obligaciones contractuales: El contratista debera cumplir a

cabalidad con todas las especificaciones y tareas descritas en el CONTRATO:

Obligaciones contractuales

Ejecucién / evidencias

1. Entregar unidades pobres en e Se evidencia cumplimiento de
leucocitos, sujeto a la disponibilidad entrega verificando los albaranes
existente en el banco de sangre en con folios: 61539, 61539, 61605,
el momento de la solicitud. 61645, 61687, 61711, 61710,

61757, 61927 y 61985 los cuales
estan adjudicados a las facturas
5183y 5215

2. Suministrar solo los productos que e Cumple con la entrega de sellos en
cumplan con las normas técnicas la unidad especificando fechas de
para el uso terapéutico de la sangre vencimiento, y pruebas realizadas a
y sus componentes. la unidad, asimismo las unidades

son entregadas con cadena de frio,
y verificada en recepcion por
farmacia

3. Permitir la realizacién de auditorias e No se han solicitado auditorias,
periddicas, a fin de dar seguimiento pendiente programacion de
a los tiempos de oportunidad y los capacitaciones.
restantes aspectos vinculados a la
ejecucion del contrato.

4. Mantenerse al dia con los pagos al e (Certificado enviado via correo
SGSSS y enviar mes a mes el electronico, verificado en la
certificado de paz y salvo en supervision.
parafiscales firmado por el revisor
fiscal, con su respectiva planilla,
tarjeta profesional y junta central de
contadores del revisor fiscal
vigente.

5. En lo no estipulado aqui en El manual enviado, al contratista,

contratista se sujetara a lo
dispuesto en el manual de
contratacion, directrices, politicas
internas y protocolos de la ESE
Hospital San Juan de Dios.

contrato verificado por ambas partes.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co




A’%G CODIGO: GA-JC-FT-03

\
' A A -
L ® FORMATO DE SUPERVISION A VERSION: 04
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San Juan de Dios
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1.3 Reporte de otros aspectos relevantes: Se solicita planilla de pago de seguridad
social y parafiscales para la vigentes, asimismo mes a mes se solicita relacion de
facturas con el fin de generar trazabilidad con las facturas encontradas en la
institucion.

2. INFORME FINANCIERO. Verificar el cumplimiento del contrato 0.10 durante el periodo
de ENERO 2026; FACTURA DE VENTA N° 5183 POR VALOR DE $ 12.011.160_y
FACTURA DE VENTA N° 5215 POR VALOR DE $ 13.967.486 su ejecucion financiera.

VALOR FACTURADO $ 25.978.646
VALOR GLOSADO $0

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 25.978.646
ADICIONES:

PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO:
RELACION FACTURAS:

3. INFORME ADMINISTRATIVO

a) Se realizé verificacion de las novedades del personal y del pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral.

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital
San Juan de Dios

FORMATO DE SUPERVISION A
CONTRATOS U ORDENES

CODIGO: GA-JC-FT-03

VERSION: 04

FECHA: MARZO 2023
PAGINA 4 DES5

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO :
GL.M HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS VERSION:
FORMATO DE SEGUIMIENTO A Pagina 1 de 1
CONTRATISTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL ANTIOQUIA
NUMERO DE CONTRATO No 009 DE 2026 CDP # 45
VALOR CONTRATO $ 350.000.000 CRP# 41
VIGENCIA CONTRATO: 20 DEENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
GLOSA TOTAL SIN VALOR EJECUCION
MES FACTURA No. SUBPROCESO VALOR GLOSA CONCILIADA EJECUTAR AUTORIZADO | CONTRACTUAL
(Pago) PARA PAGO (%)
$ 350.000.000
5154 LABORATORIO | $ 15.013.950 [} [} $ 334.986.050 | $15.013.950 4,3
ENERO 5166 LABORATORIO | $9.157.025 0 0 $325.829.025 | $9.157.025 6,9
EEERE 5215 LABORATORIO | $ 13.967.486 0 0 $311.861.539 | $ 13.967.486 6,9
5183 LABORATORIO | $12.011.160 0 0 $299.850.379 | $12.011.160 8,0
Vr. Eecutado $ 50.149.621
[ veGosao ] so ]
Vr. Glosado Conciliado (Pago) $0
PENDIENTE POR EJECUTAR $ 299.850.379

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”

Periodo de Cotizacion

N° Planilla

Total, Aporte del periodo

Salud/ 20 febrero 2026
y otro riesgo del mes

83786867

$623.365.500

de enero 2026

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Fecha del Feg::f}ig:cﬁg:ﬂi";aagi e Relacion de los _datos de quien fir_ma
Documento realizado al Sistema de ST L ) R R
: ¢ Fiscal o Representante Legal)
Seguridad Social Integral
Ultimos 3 meses Hasta MGINE NI A Gt B
13/02/2026 (13/05/2026) HERNANDEZ
Revisor fiscal- TP 120305-T

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co
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ESE Hospital CONTRATOS U ORDENES FECHA: MARZO 2023

San Juan de Dios
Santa Fe de Antioquia PAGINA 5 DE5

4. OBSERVACIONES

Si el informe es de pago: Una vez evidenciado el avance técnico, administrativo, financiero,
y sefialado en CONTRATO 009, el suscrito Supervisor autoriza el pago del periodo
reportado por valor de $ 25.978.646

Nombre completo: Eliana Valderrama Vélez.
Cargo: Microbiologa y Bioanalista
Esp Microbioldgia Clinica

ol

Firma:
SUPERVISOR

Proyectd: Nombre completo:
Cargo:
Firma:

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@hospitalsantafedeantioquia.com.co



e JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

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 MONICA MARIA GONZALEZ HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32181109 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 120305-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** ** ¥k kndka v hghbhnantukhnns

IS E S SR SRS RE SRS SRS R R SR EESAERESAN S S A S SRR EEERERERERRARERE SRS RS EE SRS S

AEEFF AN AT T A ERT AT A A A A A A AT AT AR A A A AT AR A AT A A A AT A ARG A A A A A AR T RT R A RN T,k &

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

Ty

N noS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
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
REGLAMENTARIC 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



Medellin, 18 de febrero de 2026 CONSULTORES SAS.

Sefores
A QUIEN INTERESE

La ciudad

Por medio de la presente me permito certificar que la CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL ANTIOQUIA con nit 890.980.074-8 se encuentra a paz y salvo por todo
concepto de pago de salarios, de aportes de los empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, por concepto de
ndéminas y por concepto de prestaciones sociales. El pago de seguridad social y de

parafiscales del mes de enero de 2026 se realizo con la planilla No 83786867, pago
realizado el 17 de febrero de 2026.

La presente certificacion se emite dando cumplimiento al Art. 50 de la Ley789 del
2002 (Reforma Laboral).

Atentamente,

(Lt (gm S

MONICAMARIAGONZALEZ HERNANDEZ
Revisor Fiscal-TP-120305-T
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Pago 02 cruz roja

Desde Laboratorio Hospital <IabOratorio@esehospitalsantafedeantioquia.g_ov.co>
Fecha Vie 27/03/2026 11:32
Para Tesoreria Hospital <tesoreria@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co>

Buenos dia

Luego de realizar la supervisién de la CONTRATO No 009 se aprueba para pago # 2 del acta 02 montada
en el Secop Il de la facturas N° FE N° 5183 y 5215 el valor de $ 25.978.646, al recepcidn de estas
unidades de sangre fue en los siguientes albaranes 61539, 61539, 61605, 61645, 61687, 61711, 61710,
61757, 61927 v 61985 que se encuentra bien especificado en acta de supervmon 02 ala cruz roja.

Agradezco su diligencia y compromiso
Atento a cualquier inquietud
Por favor acusar recibido,

Eliana Valderrama Velez
Microbiologa y Bioanalista
Esp. Microbiologia Clinica

Servicio de Laboratorio

Teléfono: {604} 853 10.20 ext. 139 *
ESE H ospltal laboratorio@esehospitalsantafedeantioquic.gov.co

San Juan de Dios www.esehospitqlsqntcfedeaniipquia;gov.co.

Santa Fe de Antioquia Calle 10 No. 3-24. Barrio JesUs. Santa Fe de Antioquia




‘Bancolombia

NIT. 880.903.9388

Empresa: HOSPITAL REGIONAL OCC Nombre del pago: CRUZROJAABONOMAYO Fecha: 01-06-2026 Hora: 07:27:03 Fecha de envio del pago: 25-05-2026 ;
NIT: 890982264 Secuencia: L Fecha de Generacién: 01-06-2026 Fecha para Procesar el pago: 29-05-2026 |
' I

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 09130026775

Impreso por: SANTIAG02024 : |

Total Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $30,000,000.00 Valor Registros Procesados: $30,000,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $b.00
NUMERC DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADG ) APLICACION
. 09798007441 Corriente 880980074 CRUZ ROJA 30,000,000.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 29-05-2026
BANCOLOMBIA

Pagina 1 de 1




