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NFORME DE SUPERVISION N° 05 DEL CONTRATO No. 118 DEL 19 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

No. HSLV-CD-115-2026

Contrato N°:

118-2026

Término:

HASTA DE CINCO (5) MESES, CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO

Fecha Acta de Inicio:

23 de abril de 2026

Fecha de Finalizacion:

23 de septiembre de 2026.

Valor Inicial

$ 350.000. 000.00

Otrosi N° 1

Contratista:

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S.

NIT o Cedula de Ciudadania

817007641-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES AL LABORATORIO
CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE ENCUENTRA DENTRO
DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato de pégos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura y verificacion de
los pagos de aportes relativos al sistema de seguridad social integral,
asi como los parafiscales (SENA, ICBF, CAJA DE COMPENSACION ETC)
y certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se
realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara
mediante los tramites administrativos establecidos por el hospital,
segun procedimiento interno de pago de cuentas. El hospital se reserva
elderecho a elderecho a descontar del valor de la factura entregada por
el contratista, el valor correspondiente de productos que no sean
aceptados por el hospital o que no cumplan con las condiciones
especificas del contrato.

No. Fecha Disponibilidad | No. 53 del 01 de enero de 2026
Presupuestal

No. Registro presupuestal No. 243 del 19 de marzo de 2026
Supervisor:

Periodo a que corresponde ¢
informe

DESDE
25 de agosto de 2026

HASTA
26 de agosto de 2026

Fecha aprobaciéon de la Garantia
(SECOP lI).

20 de marzo de 2026

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO

SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO

EPS EJEMPLO: SANITAS | VALOR PAGADO ]
ARL POSITIVA VALOR PAGADO

VIGILADO Supersalud V:)

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E Nit: 831501676-1

Lines da Atancién of Usuario 8800870 - kogald, D.C.
LiNeo BIaning HOCIoNal 018000710383

Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

Pagina: www.hosusana.gov.co
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CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL Y
PARAFISCALES

parafiscales

Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social y

I

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

OTRO SI N°1

$ 350.000. 000.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 350.000. 000.00

VALOR EJECUTADO

$

268.539.300.00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$49.578.200.00

SALDO A EJECUTAR

$ 81.460.700.00

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

El contratista se compromete con el Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E, a: 1) Realizar el suministro de
componentes sanguineos, de formia debida y oportuna
entendido dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud
telefénica de acuerdo a la disponibilidad, dichos suministros
deben ser entregados en las instalaciones del Hospital. 2)
Los productos que no presenten conformidad por calidad,
entre otras cosas, deben ser remplazados por el proveedor o
cambiados en un tiempo no mayor a las 8 horas de
presentacion de inconformidad. 3) Realizar las pruebas
destinadas a identificar la calidad de los componentes
sanguineos incluyendo Anticore y HTLV |, con sujecion a la
técnica corriente de acuerdo a los principios universales
aceptados y la legislacién colombiana. 4) Realizar el
respectivo control sobre la ejecucion del contrato informando
oportunamente cuando el mismo se haya ejecutado en un
56% al supervisor del contrato, e indicar cualquier novedad
que se presente en el mismo. 5) El contratista debera acatar
el Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del Hospital Susana
Lépez de Valencia, conocer su politica y los objetivos
ambientales; adquirir el compromiso de gestionar los
aspectos ambientales asociados a las actividades derivadas
de la ejecucion del contrato (manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto invernadero - GEIl y/o
potenciales agotadores de ozono - PAD), generacion de
residuos sélidos) y garantizar el cumplimiento de la totalidad
de las obligaciones como proveedor del servicio, segun la
normatividad ambiental aplicable vigente, asi como también
garantizar la adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion ISO 14001:2015 de la cual la institucion es
acreedora.

Durante el periodo reportado
se realizaron actividades
relacionadas con la gestién
administrativa y contractual,
entre las cuales se destacan la
revision y tramite de pdlizas de
cumplimiento, garantizando el
respaldo de las obligaciones
contractuales establecidas.
Asimismo, se efectué Ila
facturacion de materiales, Se
elaboré el acta de recepcion de
reactivos de laboratorio clinico,
asegurando la validacion de las
cantidades, especificaciones y
condiciones de los insumos
recibidos.

De igual manera, se preparo y

presenté el informe de
contratista correspondiente,
detallando las actividades

ejecutadas y los resultados
obtenidos durante el periodo
de reporte.

Finalmente, se realizo Ila
publicacién de los documentos
y procesos requeridos en la
plataforma SECOP, dando
cumplimiento a los principios
de transparencia y publicidad
de la contratacion puablica.

SOPORTE

Pélizas de [
cumplimientos. |
Ingreso de
componentes
sanguineos.

Acta de
recepcion de
reactivos  de
laboratorio

clinico.

Informe de
contratista
Publicacion en

secoop

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N* 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILA

oe

po Supersalud 7"

tanaion al Uik S800870 - Bogeta, D.C.

Unaa Gratulta Nacional 018000910383
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DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD'S, DVD’S
Factura, comprobante de entrada, certificaciones, planilla de
seguridad social, orden de pago, Informe supervision.
7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No. Comprobante Fecha Numero de Fecha Factura Valor de Comprobante
de Entrada Comprobante Factura
AI0O00000001611 26/08/2026 FBSC919 25/08/2026 $49.578.200.00 |

8. CERTIFICACION DE PAGO:

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

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR ]
DESDE HASTA i
25 de agosto de 2026 26 de agosto de 2026 $ 49.578.200.00

El anterior informe se firma a los 08 dias del mes de septiembre del 2026.
\Qr\,\\\’_‘t‘ (_rin\\?ff\f\\" Q\C‘\U SEC)

NAYIBE GUZMAN VELASCO
Supervisor del contrato

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud ff;)
e e Gronita Nacional 018000910588



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001611
PROVEEDOR: BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S A. NIT: 817007641 FECHA: 26/08/2026 03:55 p. m,
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Carrera 4 No.0-96 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FBSC919 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/08/2026 12:00 2. m,
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL

%DTO %IVA

MLA0000059 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA

MLG0000018 GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS FILTRADO

MLG0000016 GLOBULOS ROJOS ESTANDAR
POBRES EN LEUCOCITOS

MLP0000035 PLAQUETAS

MLP0O000034 PLASMA FRESCO CONGELADO

CONCEPTO DE RETENCION Y
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
TASA PRODEPORTES 1,5000
CONCEPTO DE RETENCION %o
PRO ADULTO MAYOR 3,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PRO CULTURA 0,5000

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
VYir. Base
49578200,0000
Vlr. Base
49578200,0000
Vir. Base
49578200,0000
Vir. Base
49578200.0000
Vir. Base
49578200,0000

Vir. Base
49578200,0000

12,00 $294.900,00 $3.538.800,00 0,00 0,00
20,00 $396.200,00 $7.924.000,00 0,00 0,00

112,00 $284.000,00$31.808.000,00 0,00 0,00

18.00
85,00
Vlr. Retenido

Q01564.0000

Vlir. Retenido
991564,0000

Vir. Retenido
743673,0000

Vlr. Retenido
1487346,0000

Vir. Retenido
495782.0000

Vir. Retenido
247891,0000

$63.300,00 $1.139.400,00 0,00 0,00
$60.800,00 $5.168.000.00 0,00 0,00

DETALLE

CONTRATO 118-2026

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA Y TRES MILLONES OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$49.578.200,00
$0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00
$207.469,00
$1.239.455,00
$4.957.820.00
$ 0,00

$0,00

$0,00

$0.,00
$43.083.456.00



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

COMPROBANTE ENTRADA

Swiid  fllas s

§ r d
{EbRa RIBICONEUNCIGNE S ﬁ)FESIUN.—\L UNIVERSITARIO &
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRES ¥ ACTIVOS FI0S

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S
NIT 817.007.641-7
0 PISO 6. ED. CLINICA
B e Sogre A LS5 2
= el Gauca Tel: (502) 8323043 - (57) 3003384420
Popayan - Colombia
bscauca@stewardcolombia.org

Factura de Venta Electronica
No. FBSC 919

Fecha y hora Factura

Seilores HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ;
R R e Generacion 25/08/2026, 15:08
NIT 891.501.676-1 Teléfono (2) 8211721 - Ext. 0 L it
i o * xpedicion 26, 15:
Direccion CALLE 15No 17A 196 Ciudad Popayan - Colombia o 25/08/20) 5:08
R Vencimiento 24/09/2026
£ ; ” sy Impto. Valor
‘ltem Cédigo Nombre producto Cantidad  Vr. Unitario Vr. Bruto Repte. Impto.Rete. Vr. Total
1 911118 ALICUOTA PEDIATRICA FILTRADA / 12.00 294,900.00 ¥ 3,538,800.00  25% 88,470.00 3,450,330.00 °
2 911107 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS (FILTRADO) / 20.00 396,200.00, 7,924,000.00  25% 198,100.00 7,725,900.00 |
3 811116 | GLOBULOS ROJOS ESTANDAR /POBRES EN LEUCOCITOS ¢ 112.00 284,000.00 /31.808‘000.00 2,5% 795,200.00 31,012,800.00
4 911115 | PLAQUETAS / 18.00 63,300.00 vV 1,139,400.00 | 2,5% 28,485.00 1,110,915.00
5 911111 PLASMA FRESCO CONGELADO 74 85.00 60,800.00 / 5,168,000,00 25% 129,200.00 5,038,800.00

Total items: 5

. Total Bruto 49,578,200.00
Valor en Letras: Retefuente compras 2.5% 1,239,455.00
Cuarenta y ocho millones trescientos treinta y ocho mil setecientos cuarenta y cinco pesos m/cte

Total a Pagar 48,338,745.00
Forma de pago: ;

Crédito

Fabricante Software y Frovendor tecnologico: Sigo SAS - Nit 830,048 145-8. Nomibre Software: Siigo Nube. Firma electronicar wer en ef XML

Medio de pago:
Otro - Crédite - Cuota No. 001 vence el 2026-09-24 por $ 48,338,745,00

| Oy .. 2002076
Observaciones: \ ‘ ECH. L\ !
i Consignar a la Cta Corriente No. 86800013955 - Bancolombia, a nombre del Banco de Sangre del Cauca SAS: y ‘ , w -
o . : X IR\
HOSPITAL
R

enviar los respectivos sopertes de pago al correo bscauca@stewardcolombia.org.
APLICAR TARIFA DE RETENCION EN LA FUENTE DE RENTA DE 2.5% ! AREN G\CO\C\bl V£

! Orden de entrega: - Fecha:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este litlo - Valor, Numero Auterizacion Electronica 18764108644012 aprobado en 20260419 prefijo FBSC desde el nimero 885
ai 1000 Vigencia: 24 Meses
Ne respensable de IVA - Actividad Economica 8691 Actividades de apoyo diagnéstico Tarifa 4
CUFE: ef6d31c5fb06d1aa123893566fcdbd325bcdcdbt3a29a3ad05a2411af100fa 180168521 ed780e95dd5deffBebd 7cBes
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direscion Cludad-Departamento Teléfono Emm-rT:;FSENAC
HIT 817007641 7 | BANCO DE SANGRE DEL CAUCAS.A B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIFAL 132 390 FOPAYAN-CALCA 8104815 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
P arr— Clave Tipo Fecha Pago
nsién | Salud Pago T Panita Planilla Umite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
02607 | 2026-08 594572139 55090a1565 £ 2026108112 | 2026./08 175 | BANCOL DMBIA | 59,164,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES. PENSION SALUD [ RIESGOS PARAFISCALES
Mo [ identiticacién | Mombre I [=] Tarfeefiivi|couafoms|  iac aporie | codn [oms] isc Aporte  [codioloias]  1BC aporte  Jcodgloms] s [ranta]  aporte  fois| mc Aporie | buonerago | Totat Aportes
g altlelelpfofe]r|tfn] fafelaft] Jo| o o - SENA « ICBF
1P T 4 s § 5074 4
Cantro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (13 Afiliados) $34,656,635] $5,546,100) 534,656,635 $1,187, 300) $35,183,491] 51,138, 500) 534,656,635 5802.300) 50l B $9,074,400
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (13 Afiliados) §14,656,438| 5 848, 400) 14,856,635 $4,187,300) 18,481,491 $4,118 500) $14,655,418] $802,500] 50| 30| $9,074,460
T KC 4370043 [CALAPSU NELLT Lsoaa] 30 | st,mo0,90]  szmo,200 ersen] 5o | s1.790,90 570,100 ccri4] 30 | 1,730,909 570.100) 14-11] 30 | 1,750,905 2.4303] 42,700 30 s} | s $403,100
2 KC [1o6177868 [oeRon LizeT Poiof 30| sisrezml  swrnsedfersof 30 [ srerazd]  swasoofccralso | merezs]  sussoofien] 0| sserezzam ssa.0q] 30 %l sof st 595,000
B
3 EC h21arasos [GOMEZ LICETH X paoro) ¥ m-“nﬂ $135,0008 £r503 7 5843, 128 533,800 CCF14 7 51,089,097 3,000 14| 7 $843,328] 7436 S0.000 7 s sof sl $233,000
d n
4 Ko foeasseesy JGOMEL LUZ x fose| 1 51,402,613 5224, 500 Erseuf 7 51,402,013 350,200 ccrid 7 | 51,402,013 sof 11| 7 | 51402013 0.0004 o 7 wl sof Fl $280,700
] 5|
5 ¢ owaniness foomiz Luz sl | sreon]  seeaodeesed 23 | sereenig  seveefcorid [ smean]  swieedena | sereeszzaie]  siesod 2 5] e 51,266,100
1 o
& FC P15 GUERRERD JOSE Bstalaa| sioseees]  susoasdevsor| o | sizsesodf  sion0q ccrval 30| s1s008  S7a1000 14| 30| s17s0.e08 2a3en 42,709 30 s B Saa3.100
o
7 o froaans fouminrez ¥ psaf0 | sremzed  wssocodersod sa [ siasired  sunseecrnd o | srerass]  swasonl o | siaonzsd el sasaed 30 [ W w 928,700
PAVAH k|
8 FC paassse PMEREZ LUZ x pioso| s 4,657,710 5743, 3001 £PS0Y| 30 54,657, 7701 $186 400 O 0 34.818,383) $192 8001 14-11] 30 $4,857,7701 2.436%] §113,5004 30 ) so o §1,238,000
7|
o ke hosisioess fopez psa] 2 [ sis0s seiaoofeesoy] 2 [ sinc.oerf ses0d crid 2 [ s160.047 sof1a11f 2§ 5160.042]0.000 s 2 sl s 12,300
b
10 fee [roersioass hopez uma el | ssamios]  ssvscof ool an | sawvnaed  siseeofccrnid aa | snamnsodl  sisoof vent[an | samnaed e $82,200] 28 E sl @ 892,000
]
11 fC [1081775031 MONTILLA AHGIE piose| w0 $1,7%0, %05 $280.200f ESSC1| 30 $1,750,904 570,100 CCF 14| 30 §1,750,%05( §70,100f 1a-11] 30 $1,750,905 7 4isil $42,700 30 Sof 50| 5 403,100
L
12 fe [10e1804515 itz suwr ps-a[30] sirsoo0s]  susozedersod 0 [ si7soses  woodcornd e | simsossl  woasef i so | sursosrzae] w0 50 sl W = $461,100
E
13 Joc [1oa1090934 foroREZ YOICH e[ 0| suarm] T sosedesod 30 | smrar]  smgodccrd o | stmraml s et | simramrlzaes|  sedod 30 %) ™ $a80,500
h o
14 KC [1061772046 PERAFAN ANA 30la) 3 $175,091) 4281004 E950% 1 175,09 $7,100] CCF14) 3 $175,091) sof 1411 3 5975,091] 0, 000 w3 ol s0f s1 §35,200
7
1061772640 [PERATAN ANA faose| 7 | s wsa oo ersalf ar [ sisrsme]  sessedfccrid 27 [ st s oo vrt| 27 [ semsmslaaed] sisaad 2 5ol W s 416,800
g b
C 1081725420 PINZON YENY [p30s0) 30 | 51.750,%05)  5280,2000 EPSOV} 30 | - 51,750,%0% 570,100 CCF14f 30 | 51,750, ST0.00 14-11) 30 | 51,750,904 2.4ie 41,700 30 50 st $463,100
b #
Pwl ios( 13) 5340%0,03% 55,546, 01 34,000 035 51,387,300 $59,181,4v $1,138 00| 534 050 63 07, %0 0 0 59,074,400
Pagina 1de 2
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO 7

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
s, COLPENSIONES
‘ORVENIR
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACAUCA
EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
EMSSANAR
MUEVAE.P.S.
: “S.(!.!. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

SANITAS

Pagina 2 de 2

2514
230301
230201

14-11
CCF14

EssCi8
EPS037
EPS018

EPS005

BT EeDV L CAFILIADOS, VALORLIGUIDABO - UNTERESES MORA

900,336,004
800,224,808
800,279,739

890,903,790
891,500,182
901,021,565

900,156,264
805,001,157

800,251,440

§5,546,100
1,685,100
$3,726,000

$135,000

802,500

5802,500
§1,338,500
1,338,500
51,387,300

§70,100
$646,600

5140,200

$54,700
516,600
536,700
$1,400
57,900
§7,900
§13,200
13,200
13,800
$700

" SALDOS E v

| INCAPACIDADES -

VALOR A PAGAR

55,600,800
$1.701,700
53,762,700
§136,400
810,400
810,400
$1,351,700
£1,351,700
1,401,100
§70,800
$653,000
141,600

§535,700



Banco de Sangre
del Cauca

EL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE Y LA SUSCRITA CONTADORA DE
BANCO DE SANGRE DEL CAUCA
NIT. 817007641-7

CERTIFICA:

De acuerdo con registros contables y las planillas de aportes parafiscales numero
9509041569, la Compaiiia efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en
relacién con las siguientes obligaciones:

* Las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias, Administradora de Riesgos
Laborales “ARL", Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 31 de julio del 2026.

* Las Entidades Promotoras de Salud al 31 de agosto del 2026.

En cumplimiento del Articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como contadora publica, en
la certificacion se fundamenta en los libros de contabilidad.

La presente certificaciéon se expide en Popayan a los veinte cinco (25) dias de agosto del
20286,

Atentamente,

Firmado
digitalmente
Firmado , por Diana Liseth
digitalmente por Q) sl Criollo Vallejo
Andrés Felipe e FoNia
Pena Vanegas
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15:04:49 -05'00" aia
Andrés Felipe Pefia Vanegas Diana Liseth Criollo Vallejo
Representante Legal Suplente Contadora
Banco de Sangre del Cauca S.A.S T.P. 261596-T

“El Cauca nos da Vida”



