CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA EN UN
TERRITORIO DE PAZ

§
!
i
REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamenio de Cauca Lopad da Vadeccin €. & £.

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Popayan, enero de 2024

Sefiores

Hospltal Susans Lopez de Valencla ESE.

Ciudad

Yo, FRED ARMANDO PIZA TOVAR, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.564.582
de, Bogota actuando en nombrey representacion de BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S,
sociedad constituida por Matricula No: 80509 de fecha 25 de agosto de 2004 con NIT 817007641-7
domiciliada en Popayan, por medio de la presente me permito presentar propuesta para la invitacion,

“cuyo objeto es el suministro de componentes sanguineos, de acuerdo con las condiciones
establecidas en los estudios de conveniencia y declaro:

1.- Que, bajo juramento, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y / o
incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993 arts. 8°. Y 9°, demés normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos previstos cono prohibiciones especiales
para contratar, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me haré responsable
frente al Hospital y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen.

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta, ni
en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente s6lo
compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3, Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial
dentro de los (ltimos cinco (5) afios anteriores al cierre de este proceso.

4, Que conozco los estudios de conveniencia, los anexos, especificaciones y demés documentos de
|a invitacién y que acepto todos los requisitos en él contenidos. o

5. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los estudios de conveniencia.

6. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la invitacion y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

7. Que tengo en mi poder los documentos que integran los estudios de conveniencia y sus anexos.
8. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del
contrato en el término sefialado en los estudios de conveniencia.

9. A continuacién relaciono la documentacién exigida por el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y que incluyd en la propuesta.

10. Que todos los documentos y datos que se consignan en mi propuesta técnica y economica son
veraces.

11. Autorizo al Hospital Susana Lépez de Valencia, para que todos los actos administrativos que se
expiden en ocasién del presente proceso contractual sea enviado a la siguiente direccion de correo

electrénico; sonia.baron@stewardcolombia.org

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
Calle 16 No. 17 A-198 La Ladera, Tel: 8241721-8309780 Telefax. 8381151
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REPUBLICA DE COLOWRIA
Depadamanto del Cauca

12. Igualmente sefialo como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas con la presente invitacion, Ia siguiente: CL 18 AN NRO. 5-20 P 6 - La estancia,
Municipio: ~ Popayan,  Cauca;  Teléfono  mévi 3105723188,  Comeo electrénico
sonia.baron@stewardcolombia.or

Atentame;tei" (..._?7
S e A
I N /
—Gll)
Nombre: FR PIZA TOVAR

Direcclen: CI| 18 ANAYRO. 520 P 6 - La estancia
Municipio: Popayan,\Cauc
Teléfono movil:: 3003384420

) ) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.8.E
Calle 15 No. 17 A-196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telofax. 8381151
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Popaydn, enero de 2024

Senores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn.: Dra, Elcira Rico Perafan
Coordinacién Laboratorio Clinico
Calle 15 No. 17° - 196 La Ladera
Popaydn, Cauca

REF.: PROPUESTA BANCO DE SANGRE DEL CAUCA 5.AS. AMO 2024,

Estimada doctora Rico,

Reciba un cordial saludo del Banco de Sangre det Cauca $.A.S, una institucion de
i familia Steward.

Anexo a esla comunicacion por permitimos hacer enfregd de los siguientes
documentos:

Propuesta ,

Cerfificado de Existencia y Representacion Legal

Fotocopia del documento de identificacion del representa legal
Copia del RUT.

Certificado de antecedentes disciplinarios, persond natural.
Cerlfificado de antecedentes disciplinarios, persona juridica.
Certificado de antecedentes fiscales, personal natural.
Certificado de antecedentes fiscales, persond juridica

. Cerfificado de antecedentes judiciales.

10. Paz y salvo de medidas correctivas.

11. Planilla de seguridad social

12. Certificado de pago de aportes parafiscales

13. Cumple INVIMA,

14, Certificaciéon Bancaria :

15. Declaracion de Inhabilidades e Incompatibilidades

14, Carta de Presentacién de la Oferta

17. SARLAFT

18. Tarifa formato Excel

VPNCOECN

flanco de Sangre del Cauca §,A.8
Calle 14 Mo. 5 - 20 | Popayan, Cauca | Colombia
Taléfono: (802) 8323043




Banco de Sangre
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Quedamos atentos a sus comentarios y a complementar cualquier informacion

/[egal
r{GRE DEL CAUCA $.A.S

*ASIGUEN ANEXOS***

Popaydn, enero de 2024

Bansu de Sangre del Cauca S.A.8
Caile 18 No, 6 - 20 | Popayén, Cauca | Colombia
Teléfono: (602) 8323043




Banco de Sangre
o . el Cauca

BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.$
NIT 817.007,641-7,
PROPUESTA SUMINISTRO DE HEMOC OMPONENTES

ORIETO

Suministro de componentes sanguineos y procedimientos de servicio de Gestion
Pretransfusional, por parte del BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.A.S en la medida en que

cuente con la disponibilidad de existencics.

MODELO DE ATENCION

o [ Servicio de Gestidn Pretransfusional podrd redlizar las solicitudes de
hemocomponentes para stock de lunes a viernes de 7:.00 am. a 1:00 pm.; la
solicitud debe redlizarse iniciolmente de forma telefénica (linea 6028323043} vy
confirmarse al coneo electréonico
despachosbancodesanarecauca@stewardcolombla.org,  utilizando el formato
“FORMATO DE SOLICITUD DE COMPONENTES",

e H Servicio ftransfusional del CONIRATANTE se compromete a garantizar la
optimizacion del servicio de mensqgjeria.

e Teniendo en cuenta el andlisis del Cdlculo de Stock, el servicio transfusional de el
CONTRATANTE establecerd un dia de la semana para realizar la solicitud del Stock
semanal Optimo, redlizando reposicion cuando éste Hegue a su nivel Minimo,
evitando reposicion diaria.

¢ Designar al personal responsoble de recibir el producto entregado por el Banco de
Sangre.

¢« Confirmar el es’rodo de. recepcion de| producto, dejando evidencia de la
verificacidon del mismo en la lista de chequeo incluida en los folios de entrega de los
hemocomponentes e informar al Banco de Sangre en caso de presentarse alguna
eventualidad. Los folios firmadoes vy diligenciados deberdn enviarse al correo
electrénico despachoshancodesangrecauca@stewardcolombia.org.

o El Banco de Sangre redlizard reposicion de Plasmas Frescos Congelados teniendo
en cuenta el andlisis de cada caso.

« El Banco de Sangre redlizard reposicion de Glébulos Rojos coombs directo positivo;
para este caso la ESE deberd hacer el envio del Acta de Incineracidn del
componente y esle serd repuesto de acuerdo a disponibilidacdl.

e La solucion de discrepancias se atenderdn por medio de infermediacion y para
todos los casos serd necesario el envio de una muestra del paciente (1 fubo de
sangre total con EDTA marcado con nombre, apellido y cédula del paciente)
y velar porque su infegiidad no se vea afectada durante el transporte;
adicionalmente deberd adjuniar orden médica y FORMATO SOLICITUD PRUEBAS

PRETRANSFUSIONALES,

Nota Aclaratoria: No es posible establecer tiempos de entrega fijos para estos casos;
sin embargo segun las atenciones redlizadas el iempo de respuesta promedio es de

Banco de Sangre del Cauca S.AS
Calle 18 No, & - 20 | Popayan, Cauca | Colombia
Teléfono: {602) 8323043
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3 horas a 6 horas, dependerd de la particularidad de cada caso y de la clinica del
paciente,

Las unidades compatibilizadas serdn enlregadas por el banco de sangre en los
siguientes horarios:

< lunes a Viernes 7:00am a 500pim;

v Sdbados 7:.00am a 12.00m:

v Sabados despuss de las 12 00m Dormingos v fastivos Mo hay disponibiliciac de
servicio de mensdjeria parg enfrega de- compaenentes por tanto la ESE podrd
recoger s unidades compatibilizadas en el HOSPITAL UNIVERSITARIO S4M JOSE DE
POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD, Horario de enfrega de componentes
7:00am a 5.00Pm.

“

»  Horario de atencion del Banco de Sangre para recepcion de muestras para pruebas
de compatibiidad: Las muestras serdin recepcionadas en el banco de sangre en el
siguiente horario:

Lunes a1 Viemes 7:00am a 5:00pm;

Sabados 7:00am a 12.00m;

S&bados después de las 12.00m, Domingos y festivos: la ESE podrd entregar las
muestras directamente en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, (Horario de recepcién de muesiras de 7:00am o

5:00Pm.

AN

+ Cuando el Banco de Sangre informe que las muestras necesarias para realizar
pruebas pre fransfusionales se encuentran dlteradas o no cumplen con los
parameiros de calidad necesarios para su  procesamiento, el Contratante
garantizard envio de una nueva muestra.

Nota Aclaratorla: El Confrafista se abslendiés de procesar muesiras con volumen
insuficiente, mal marcadas, coaguladas o con mds 24 horas de haber sido
fomadcs,

¢ Cumplir con fodas las indicaciones opsrativas y/o de procedimiento que el Banco
de Sangre redlice de manera escrila scbre el producto.entregado.
e Asumir lg responsabilidad, una vez recibido el producto, por la fenencia, cuidado vy
manejo {almacenamiento, manipulacion, cadena de frio, seguridad, conservacion
Wy disposicion final), garantizando frazabilidad del componente desde su recepcion
hasta su incineracion.
= Designar dl personal para atender las visitas de verificacidn que el Rance de Sangre
redlice ¢l Servicio de Gestidn Fre hansfusional, para evaluar las condiciones de
maenejo vy almacenamiento de los hemocomponentes,
» Bl Banco de Sangre del Cauca solicitord a fravés de correo electrdnico con minimo
15 dias de anficipacion la visita de Vetificacion.
o Cumplir con lodas las nommas legales vigenles -relacionadas con el objeto
contratado,

Banco de Sangre del Cauca S.AS
Calle 18 No. 5 - 20 { Popaydn, Cauca | Colombla
Teléfono: (602) 8323043
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e El Servicio Transfusional realizard ia solicitud de Auditorias al Banco de Sangre con

minimo  un

mes de antelacibn a través del

correo

electrénico

sonia.baron@stewardcolombia.org, incluyendo la informacién del personal que

asistird a realizar la auditoria, el alcance, objetivo y duracién de la misma.

o FEl CONTRATANTE realizard la solicitud de capacitaciones minimo un mes de
antelacién a fravés del comreo electronico sonia.baron@stewardcolombia.org, en la
solicitud incluird tema, objetivo de la capacitacion, nimero de asistentes, fecha y

hora, duracion de la capacitacion, especidlidades de los asistenies.

e FEl CONTRATANTE pagard al Contratista el valor de los suministros y servicios objeto
. del presente contrato, a los 45 dias luego de la presentacion de la factura por parte
del Conftratista y de acuerdo a las tarifas relacionadas en el Anexo Tarifario, a través

Cuenta Correspondiente.

El CONTRATANTE notificard los pagos realizados relacionando los nimero de facturas

~_--...canceladas al correo electrénico sonia.baron@stewardcolombia.org. En caso de
. -no recibirse informacidn sobre las facturas afectadas, dentro de 15 dias siguientes a
la recepcién del giro, los pagos serdn aplicados priorizando las facturas mas

antiguas.

COTIZACION

NOMBRE DEL PRODUCTO

PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA

CONTRATO
ANO 2024

$266.760

911118

911118 ZRSBC)ESAMENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA (Grupo $ 286.200
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS

71107 | o5 105 LEUCORREDUCIDOS $358.344

911116 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS § 264.492
ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '

911115 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $ 57.240
POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '

911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $1.076.112

911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 54972
ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS

911028 | CUIICOS $121.608
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO

911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA $ 47.293
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA (Panel § 55944

de identificacién incluye 11 células)

Banco de Sangre de] Cauca S.A.S
Calle 18 No. 6 - 20 | Popayan, Cauca | Colombia

Teléfono: (602) 8323043
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Colombia

- CONTRATO
ANO 2024

NOMBRE DEL PRODUCTO

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 23.868

COOMBS DIRECTO ~ FRACCIONADO  MONOESPECIFICO v
211007 | (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DFL COMPLEMENTO) POR $ 27.864
MICROTECHICA figivi, IgG, igh, T3¢ y C3bj
DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO]) POR

?11033 | \icroTECNICA $26.460

911009

911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA ‘ $33.553

711025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPQS) POR MICROTECNICA $10.908

FENOTPO  SISTEMA Rh CUALQUIER  ANTIGENO  POR |
711013 | MICROTECNICA (Incluye C, . E, o) $38.016

911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA $16.956
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA . "
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA $ 46.008

P09 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION  SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR § 41,148
MICROTECNICA '

911015

911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA $ 54,432

*La vigencia de la cotizacién serd de un (1) mes a parir de la fecha de generacién de la
misrma,

Estaremos atentos:a complementar cualquier informacién adicional, para lo cual ponemos

a su disposicion el correo electrénico sonia.baron@stewardcolombia.org, celular
3105723188.

Banco de Sangre del Cauca S:A.8
Calle 18:No: 5 - 20 | Popay4n, Cauca | Colombia
Teléfono: (602) 8323043

any
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. Cualquler medificacién que se haga en las condlclones ovaluadas y verificadas durante la vislta de lnspecclén, vigilancla y

- control (IVC) respecto a equipos (Implementacién de nuevas tecnologia), Areas (camblo de Infraestructura) camblo de
domicllio, camblo de personal técnico principal, as! como suspensién voluntaria de actividades, deberan ser notificadas al
Invima con antelaclén a fin' de evaluar y verificar si se requlere una nueva visita de Inspeccién para verificaclén de

* requerimlentos técnicos de acuerdo al concepto tdenlco emitido y de awendo con las dlsposlclones de la Normatividad
Sanitaria con'espondiente, 80 pena de las acciones a que haya lugar. - C

OBSERVACIONES - B
P0G = Zﬁa%dlxé&ca : //

Z

Se lnforma que en el marco de la eatrategla de la lucha contra la llegalidad y contrabando de productos
. competencla del Invima, toda persona se puede comunicar a la Ilnea 7422121 Ext 20050danunclar en la péagina web ‘

en’ ol formulario de denunclas hitps://sesuite ma 0:444/Paredip
- Para denunclar posibles hechos de corrupcién de funclonarlos ylo contratlstas del lnvlma puede Ilamar ala Nnoa

4 antlcorrupclén 745 8593. *Los teléfonos se encuentran ubicados en la cludad de Bogot4, ‘

Nota: El Invima dentro de sus competenclas sin previo aviso podrd adelantar acclones de lnspecclén, vlgllancla y control
con el fin de verificar las condiciones sanitarias del establecimiento, T

CONCEPTO TECNICO

. Los suscntos profeslonales del: Invima conceptuan que el banoo de sangre de! estableclmlento denomlnado Banco de :
Sangre del Cauca S.A., ubicado en la Calle 18 A Norte No. 5-20 Sexto Piso Clinica Relna Victaria, en la cludad de Popayén

. (Cauca), Nit. 817,007.841-7 Cédigo Nacional de Sangre No. 19-001-2, CUMPLE para su func!onamtento como banco de .

* sangre Categorla A sin Ia obtencién de componentes sanguineos por procedimiento de aféresis. ‘

" Para constancia se lee y firma por qulenes intervinleron en fa presente diligencia el dia 2 del mes de agosto de 2023 de ’
- acuerdo a la normatividad sanitaria vigente. Copla Intagra del presente documento se deja al interesado. - ‘ ;

' Por INVIMA o ST |
, Nombre Mildred Asendra Fontalvo - Nombre , - Maria Lulsa Ca .
Fima = ', HALA \7%“‘1““)0 Fima S Sy

. CC. . : 32.870.397 .. - CC ‘ 52, 413 147

Ccargo -~ - Profeslonal Universitario . Cago - Profesional Universitano i
... ...'_ .. .  Direccion .de .. Operaciones o © .. .- Direcclén © . de . Operaciones :
" Grupo o Dependencia _ Sanitarias=GTTOCC2 - - Grupo o Dependencia _Sanitarias =~ GTT CO2 . L
co T Manuel " Antonlo Bvejarano g \

 Nombre * . . _Ramirgzy = .. Nombre -

. Firma % Fima

" C.C. Lo 79.962.429 . CC

" Cargo . " _Profeslonal Contratista . Cargo
N Direccién de Operaciones‘ e L

" Grupo o Dependencia _Sanitarias - GTT 002 .. Grupo o Dependencia ’

'Responsable o propletarlo establecimlento o producto:

Powered by @ CamScanner
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INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

INSPECCION

Inviiia

l
ACTA DE VISITA DE INSPECCION,X'I“GILA

NCIA Y CONTROL A BANCOS DE

Facha de Emislén; 2021-08-28 Pégina 35 de 35

.Codigo: IVC-INS-FM116 Version: 02
Luz Marly Gémez Nombre /
‘W%\?"Mw &3725 '  Firma /
1 064,836,659 GC.C. e
Directora de| Banco de sangre //

Cargo

Powered by CamScanner
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‘ Nuestros Valores:
Dlllgenma Innovac:on Compromlso Justlma - Respeto Honestldad

AURFITACIDON

FHSATUD

REFUBLICA DE COLOMBIA . .
Daparlamanlo dal Cauca” ! . ; '
: S SLV-GJ-01-F-03

CLAUSULADO COMPLE‘M'EN'TARIO' AL CONTRATO ELECTRONICO No. 86 DEL 2023

N°. DE PROCESO ' HSLV- (‘D 084 2023 = |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA »

CONTRATANTE
LOPEZ DE VALENCIA ESE -

CONTRATISTA BANGO DE SANGRE DEL CAUGA S.A.S,

RUT 8170076417 ' ’

OBJETO ' SUMINISTRAR  SANGRE Y HEMOCOMPONENTES. AL
LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE §

SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APQOYO
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ ' DE ;
VALENCIA ESE , j
CUATROCIENTOS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS

VALOR |
_ MIL_PESOS MCTE ($421.400.000)
PLAZO | HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2023 O HASTA AGOTAR SU é
o MONTO, A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE ‘

INICIO. , |

Entre los suscritos a saber: Doctor EDGAR EDUARDO VILLA, vecino de Popayan, identificado con la
cédula de ciudadania ntimero 76:310.238 de Popayan, quien obra en su calidad de Gerente del Hospital
Susana Lopez de Valencia, E.S.E., segtin.Decreto N° 0687 el 31 dé marzo de 2020 y acta de posesion vJ
No. 042 de la misma fecha, en uso de su facultad para celebrar contratos, en representacion del Hospital ;
Susana Lopez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por Ordenanza 001 de 1995, quien en el
presente contrato se denominarg HOSPITAL y por-la otra la sefiora MYRIAM CONSUELO RIVERA
HERRERA, identificada con la Cedula de Cludadanla No. 51649424 de Bogota D.C, quien actlia como :
representante legal de la sociedad denominada BANCO DE SANGRE DEL CAUCA S.AS. sociedad -
constituida. por Escritura Publica No. 2395 del 13- Agosto de 2004 de la Notaria Segunda de Popayan, :
registrada enla Camara de Comercio el 26 Agosto de 2004, con el No. 19601 del Libro IX y quien en
adelante en el presente Contrato se denominara:CONTRATISTA,-hemos acordado celebrar el presente
contrato que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: SUMINISTRAR SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES AL LABORATORIO CLINICO Y SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE SE
ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ i
DE VALENCIA ESE. CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACIONES TECNICAS:.

ITEM | cups _ NOMBRE DEL PRODUCTG' ' VALOR !
1 | 911118 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $247.000 !
PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA| ¢ oo o0

4 911118 (Grupo' A 0 B) .
PROCESAMIENTO DE: LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS $ 331.800

3
911107 | R0J0S LEUCORREDUCIDOS ,
% | 911115 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS § 244.900
, | ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA'LEUCOPLAQUETARIA) $244.
5 | 911115 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE PLAQUETAS $ 53,000
, POBRE EN LEUCOGITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) :
971207 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 996,400
911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO % 50.900
ADSORCION (ABSORCIGN) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS| ¢ .5 o0

911028 | uimicos -

[==1EN T

. . - - ’
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£, CALLE 15 N’ 17 A~196 LA LADERA TEL: 8211721 - 8309700 K
TELEFAX: 8381151 P/‘\GINA WWW .HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, C/\UCA —COLOMBIA

1 ' - ViGltADO Supersalud ff}

ol thuats 4500870
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REPUBLICA OE GOLOMBIA
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ITEM | cups . NOMBRE DEL PRODUCTO VALOR
9 ANTICUERPOS IRREGULARES DETEGCION (COOMBS INDIRECTO,
911003 | RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA $ 34.800
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTIGUERPOS . IRREGULARES) POR '
‘ MICROTECNICA'
10 | 911005 | ANTICUERPOS [RREGULARES TDENTIFICAGION POR MICROTEGNICA $ 51,600
(Panel de identificacién incluye 11 céluas) )
1| 811009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA T $22.400]
12 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
911007 | (INMUNOGLOBULINAS Y : FRACCIONES | DEL COMPLEMENTO) POR $ 25.800
MICROTECNICA (IgM, IgG, IgA, C3cy C3b)
13 | 911033 | DETECCION DE~ AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR § 24.500
MICROTECNICA :
14| 911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $ 28.000
16| 911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] FOR MICROTECNICA $10.100
16 | 11013 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTEGNICA 5 35.200
(Incluye C, ¢, E, ) e
17 | 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD DIRECTA [HEMOGLASIFIGAGION $ 15.700
GLOBULAR] POR MICROTECNICA e
18 | 911019 | HEMOCLASIFICAGION SISTEMA™ ABO INVERGA [HEMOGLASIFICAGION | ¢ o
: SERICA] POR MICRC()DTECNICA l :
19 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA Rh  [ANTIGENO Rh D] POR
911015 | \iCROTECNICA | $38.100
20 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA $ 50,400

ALRIUTATION

TRSALUD

CLAUSULA TERGERA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El presente contrato afecta la disponibilidad
presupuestal No. 101 del 12 Enero de 2023, Rubro: 2.4,5,02.09.93197, Recurso: 03, Concepto:
Servicios de Bancos de'Sangre, Organos y Esperma, del presupuesto del Hospital Susana Lépez
Valencia E.S.E, vigencia 2023. CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE PAGO: El Hospital pagara al
contratista el valor del objeto del contrato de acuerdo a las entregas parciales que el contratista
realice, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas tributarias y luego
de la certtftoamén por parte del supervisor asignado y todos aquellos que exijan conforme al tramite de

cuentas de la institucion. EL HOSPITAL se reserva el derecho de descontar del valor facturado por EL

CONTRATISTA, El' valor correspondiente’ a. los. materiales o servicios de los cuales no exista el
debido soporte de prestacion efectiva del servicio. A la orden de pago se le haran los descuentos
correspondientes vy el valor neto obtenido se pagara previo los trémites administrativos establecidos por
el hospital. PARAGRAFO PRIMERO: Al finalizar la ejecucion del presente contrato, cuando el
intetventor o supervisor designado por la entidad, autorice el pago debera elaborar el acta de liquidacion
final con el fin de ser suscrita por las partes y una vez cancelada, las partes se declararan a paz y salvo.
CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se compromete con el
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. a. COMPETENCIAS GENERALES: a) Suministrar los
‘hemocomponentes, de forma debida y oportuna entendido dentro de las 3 horas siguientes a la solicitud
telefonica. b) Los hemocomponentes deben ser entregados en las instalaciones del Hospital. ¢}  Los
productos que presenten no conformidades por calidad del producto, entre otras cosas deben ser
reemplazados por el proveedor o cambiados de ‘acuerdo al requerimiento del area. d) Dar
cumplimiento a las disposiciones de la entidad en materia de los estandares de Acreditacion. e) Tener

orientacion a resultados, identificando, determinando y coordinando con el supervisor de} \oontrato las
acciones a realizafl para el cumplimiento del objeto del contrato. f)

ejecutado en un 60%, 75% y 85%. Informar oponunamente al supervisor del contrato, respecto de
cualquier novedad que pueda afectar la normal ejecucion del mismo. g) Garantizar el cubrirniento
efectivo y suficiente de los servicios contratados, de. forma que no se presenten retrasos en la prestacion
del servicio o falta de oportunidad en el mismo.'h) No ceder ni subcontratar los servicios objeto del
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contrato a suscribir con persona natural o jurldica alguna, sin que medio previa autorizacién escrita y
expresa por parte del Hospital. i)  El servicio que se preste debe estar sujeto a los principios y
normas aceptadas en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las normas vigentes sobre la
materia. COMPETENCIAS ESPEC[FICAS 1. Realizar el suministro de sangre y hemoderivados. 2.
Realizar el suministro de la bolsa de recoleccién. 3. Realizar las pruebas destinadas a identificar la
calidad de la sangre y hemoderivados incluyendo Anticore y HTLV |,,con sujecién a la técnica corriente
de acueido a los principios universalmenle aceplados y la legislacion colombiana, 4. Realizar el
suministro debido y oportuno de la.sangre y hemoderivados de acuerdo a las existencias de su depésito
de sangre. §. Realizar la confirmacién con el Hospital del pedido realizado para el suministro de sangre y
hemoderivados. 6. Realizar entrega deé hemocomponentes en las Instalaciones del Hospital Susana
Lopez de Valencia es decir un servicio Puerta a Puerta. PARAGRAFO 1: BENEFICIOS ADICIONALES:

1. Acompaﬁamiento técnico y cientlfica en temas de medicina transfusional y terapia celular y tisular, a .

través de tallares y charlas magistrales dictadas por las primeras autoridades académicas del pals. 2.
Asesorla de oporte cientifico en el servicio de unidad transfusional disponible con el personal
profesional altamente calificado durante las 24 horas. 3. Capacitaciones institucionales programadas por
la Dlrecmc‘)wctentiﬁca 4. Servicios del Banco de Sangre del Cauca S.A estan disponibles 24 horas del
dia durante tho el aflo para atencién oportuna y permanente en todas las necesidades. CLAUSULA
SEXTA.- OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.- EL. HOSPITAL esta obligado a: a).
Realizar la supervision del contrato, b). Pagar el valor del suministro efectivamente prestados, segtn
disponibilidad de la Institucién, CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES: En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 828
del 10 de Julio de 2003, por la cual se expiden normas para el control a la Evasién del Sistema de
Seguridad Social y en especial el Articulo Primero por el cual se modifica el Paragrafo segundo del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 se establece como obligacion del contratista el cumplimiento de sus
obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones :y Riesgos
Profesionales), Parafiscales (Cajas de Compensacién familiar, SENA e ICBF) por lo cual, el
incumpiimiento de esta obligacién sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé
el . cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacién efectuada por. la entidad
administradora, CLAUSULA OCTAVA.- IMPUESTOS Y GASTOS: El contratista se obliga a pagar todos
los gastos, seguros, impuestos, derechos, comisiones y- cualquuer otro costo relacionado con el
perfeccionamiento y ejecucién del presenteé contrato. CLAUSULA NOVENA.- AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA. El contratista cumplira con el objeto del contrato bajo su.exclusiva responsabilidad, por
lo tanto no existira. ninguna- relacién laboral ni prestacnones sociales’ con el Hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E. CLAUSULA DECIMA.- CESION: EL. CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte
el presente contrato sin previo consentimiento escrito de la ENTIDAD CONTRATANTE, CLAUSULA
DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS:, El CONTRATISTA constituird a favor del HOSPITAL con una
Comparila de Seguros o Entidad Bancana autorizada para funcionar:en Colombia, una garantia tnica
que garantizara el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el presente contrato, la cual cubrira los
siguientes amparos: DE CUMPLIMIENTO: Todas las obligaciones surgidas con motivo del presente
contrato por un valor equivalente al veinte (20%) por ciento del valor del mismo y deber4 estar vigente
durante el plazo de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas. Esta pdliza se hara efectiva en favor del
HOSPITAL en caso de que el CONTRATISTA incumpla alguna o algunas de las obligaciones que
adquiera por razén del contrato. La péliza de cumplimiento sera irrevocable y debera prorrogarse en
caso de prorroga del contrato, y en todo caso estara wgente hasta |a liquidacion del mismo garantizado
la prolongacién de sus efectos. DE CALIDAD: amparando al hosp|tal contra los perjuicios imputables al
contratista derivados de la mala calidad de los bienes:vendidos por .un valor equivalente al cincuenta
(60%) por ciento y' debera estar vigente durante &l plazo, de ejecucubp del contrato y seis meses mas.
POLIZA: DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL que proteja al HOSPITAL contra los
perjuicios causados por el personal del contratista para el cumplimiento del objeto. de este contrato y
derivados de dicha actividad,. por un valor equivalente a CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($100.000.000) y debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y seis (6)
meses mas para efectos de posteriores reclamaciones De ocurrir algtn siniestro el contratista se
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compromete a restaurar el valor de Ia poliza. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUPERVISOR: Esta
Actividad estar4d a cargo de la Dra. Elcira Rico Perafan, Profesional Universitario, Bacteriologa del
Hospital o quienes hagan sus  veces. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- FUNCIONES DEL
SUPERVISOR: Las contempladas en la Ley 80 de 1993, articulo 83 de Ia Ley 1474 de 2011, el Acuerdo
013 de 2021, Resolucion 0550 del 6 e diciembre del 2019 a través de la cual se adopté el manual de
supervision e interventoria- del hospital .y en- especial las " siguientes: 1) ‘Atender el desarrollo de la
ejecucion del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna a la Oficina Jufldica las circunstancias que
afecten el normal desarrollo del contrato. 3) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o constancias
requeridas para el cumplimiento v eficacia del contrato. 4) Comunicar e forma opoituna a la Oficina
Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento por parte del contratista. 5)
Velar porque el contratista y sus trabajadores estén afiliados & A.R.P y seguridad social. CLAUSULA
DECIMA CUARTA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento del contrato (total o parcial), el CONTRATISTA pagara una suma equivalente al diez por
" ciento (10%) del valor total del contrato. EL. CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato al
HOSPITAL para que dicho valor sea desconiado directamente del saldo a su favor de acuerdo a lo
establecido en el titulo XVIi del Cédigo Civil, articulo 1714y siguientes y si ello no fuere posible se
tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial. CLAUSULA DECIMA _QUINTA.-
INHABILIDADES .E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del
juramento que no le asiste ninguna inhabilidad ni incompatibilidad de Ia previstas en la Ley para suscribir
este contrato, asl mismo que no se encuentra incurso en causal de lmpedlmento ni conflicto de intereses
y si asl lo fuere se hara responsable por los darios y los perjuicios que se ocasionen ante LA ENTIDAD
CONTRATANTE vy frente a terceros! CLAUSULA DECIMA SEXTA.- SUSPENSION VOLUNTARIA: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comtn acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante un acta donde conste tal evento, sin que
para el plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.-
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ENTIDAD CONTRATANTE - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, queda facultada para aplicar las clausulas excepcionales al derecho comun de
TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL previstas en los articulos 15, 16
y 17 de la Ley 80/93 y de CADUCIDAD (art.18). en caso de incumplimiento de la. CONTRATISTA
CLAUSULA DEGIMA OCTAVA.- LIQUIDAGION: El presente contrato se liquidara por parte de la
ENTIDAD CONTRATANTE - dentro de los seis (6) meses siguientes a su terminacion mediante acta
fitmada decomtn acuerdo por las partes contratantes, la. cual contendra un balance sobre la ejecucion
del contrato, los pagos realizados, los acuerdos a que lleguen las partes sobre la ejecucion del mismo;
todo ello de conformidad con el artlculo 60 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA NOVENA.-
DOCUMENTOS: Se tendra como documentos que hacen parte integral del presente contrato; el estudio
previo, la propuesta, las actas adicionales si hay lugar a ellas,. resoluciones y en general todos los
documentos que hace referencia al contrato. Todos estos obligan jurldicamente y son parte esencial del
mismo. CLAUSULA VIGESIMA.- INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga por este documento a
mantener al HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, a sus representantes y asesores,
indemnes y libres de todo reclamo, demanda, litigio, accién judicial, rewmdwacnén de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pretenda entablar o instaurar en su contra por causa u omisiones suyas en
razén de la ejecuolén del presente Contrato, Esta situacion y forma de contratacion-es clara para LA
CONTRATISTA quien asume y entiende que no es inducida .ni mantenida en error por parte de LA
EMPRESA. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION; El presente
contrato se entendera -perfeccionado con la firma electrénica de las partes a través de Ia plataforma

SE(,OP ll y para su eJecuolén se reqwere el corruspondlente regsstro presupuestal

Proyeclo: Liisa E'scobér/Abq a Conh‘él/sla e . -
Reviso: . Marisol Urrutia Lope&)/ Abogada Contratists. ' ' ' o
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“Nuestra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”

HASPITAL

LA AFILIADA PARTICIPE DE ASIT SALUD CON ACTIVIDADES DE
REFERENTE DE HEMOVIGILANCIA

CERTIFICA

Que el Banco de Sangre del Cauca S.A.S. sociedad constituida por matricula 80509
del 25 de agosto del 2004, identificada con Nit N° 817007641-7, durante todo el afio
2023 no se presentaron incidentes o eventos adversos relacionados con la calidad
de los hemocomponentes que pudieran afectar la seguridad de los pacientes.

Dado en Popayan en el mes de enero de 2024.
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AFILIADA PARTICIPE DE ASIT SALUD

Con actividades de Referente de Hemovigilancia




