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

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO

CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000062127

Consecutivo : C000060000062127 Estado :
Fecha del Egreso @ 16/06/2026 8:57:11 a. m. Valor :
Beneficiario 900312289 FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE

Cancelacion suministro componentes sanguineos al servicio

Detalie : transfusional s/n contrato 115 del 1/03/26, fra junio/26, op 730,

Numero Nota: 648

(R ¥ PANN Ry B IRV IV

Pagina 1/1

Confirmado
$10.452.141,00

DIEZ MILLONES CUATRCCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS CON CERG

Valor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/19/2026
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900312289 1110060302
PROVEEDORES BIENES 900312289 24010101
FACTLURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
FHBP27823 $10,452.141,00
PREPARADO REVISADO

Nombre reporta  TSRPComprobantefgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E] MTT [891501676-1}

Impuesto X Mif :

DEBITO
$ 0,00

$10.452.141,00

Factura

APROBADO

$ 0,00

CREDITO
$ 10.452,141,00

$ 0,00

Valor

Usisario ¥d. 1163
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.3.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT 891.501.676-1

S5LV-5-01-F03

DEBE A:

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE. z

NIT. 800,312.289-5 .%/

La suma de:

MCTE

ONCE MILLONES SEISCIENTOS TRECE MiL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS

, $11.,613.490,00

-

Por concepto de: SUMINISTRAR COMPONENTES SANGU(NEOS AL SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE
SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESD DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.SEGUN CONTRATO No 115 DEL 19 DE MARZO DE 2026,f FACTURAS DEL MES DE
JUNIO CON No.FHBP27823, PERIODO DEL 03 AL 10 DE JUNIO DE 2026 CERTIFICACIONES DE

CUMPLIMIENTO EMITIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO,

f

F

PRODESARROLLO 2,0% $232.270,00
PROELECTRIFICACION 2,0% $232.270,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0% $116.135,00
PRO ADULTO MAYOR 3,0% S 348.405,00
PRO CULTURA 0,5% $ 58.067,00
TASA PRODEPORTES 1,5% $174.202,00
Son: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y J $ 10.452.141,00

UN PESOS MCTE
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