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EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CERTIFICA:

Que mediante Resolucién del 22 de febrero de 1916, expedida por el (la) MINISTERIO DE GOBIERNO, se
reconocid personeria juridica a la institucién SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, con
domicilio en la Avenida Carrera 68 No. 68 B - 31 de BOGOTA. D.C..

Que por Resolucidn del 06 de noviembre de 1920, expedida por el (la) MINISTERIO DE GOBIERNQ, se aprobd
reforma estatutaria a la institucion CRUZ ROJA COLOMBIANA, quien en adelante se denominarda SOCIEDAD
NACIONAL BE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA.

Que por Resolucion 2379 del 25 de junio de 2008, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se aprobd
reforma estatutaria a la institucion SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA.

Que por Resolucion 1020 del 06 de abril de 2009, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, se aprobd
reforma estatutaria a la institucion SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA.

Que por Resolucion 835 del 22 de junio de 2021, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se aprobé
reforma estatutaria a la institucion SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA.

Que por Resolucion 2813 del 30 de diciembre de 2022, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, se

aprobd reforma estatutaria a la institucién SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMRBIANA,

Que inscrito como representante legal principal se encuentra el {1a} sefior {a) MYRIAM JUDITH CARVAJAL DE
ALVAREZ, identificado (a) con céduia de ciudadania No. 33112060, expedida en CARTAGENA DE INDIAS-
BOLIVAR, y como primer suplente del representante legal el (la) sefior (a), GABRIEL CAMERO RAMOS,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 79367172, expedida en BOGOTA. D.C.y como segundo suplente del
representante legal el (la) sefior (a), FELIX GUILLERMO SOLANO PANA, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 84028382, expedida en RIOHACHA-LA GUAJIRA.

Que inscriio (s} se encueantra {n) come representante (s) legal (es) para fines JUDICIALES, ADMINISTRATIVOS Y

LABQRALES el (la/los) sefior (a/es) JUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO identificado {a/s) con cédula (s)
de cludadania nimero 79291258 DE BOGOTA.

Que mediante Acia del 27 de abril de 2023, se nombrd a la sociedad MOCLOU ASOCIADOS S.A.S como revisor
fiscal, quien designé al {la) sefior {a} JORGE GONZALEZ SANGHEZ, identificado (a} con cédula de ciudadania No.
79408709 de BOGOTA. D.C., como revisor fiscal principal y como suplente al (la} sefior (a) JAIME MONCLOU
PEDRAZA, identificado {a) con cédula de ciudadania No. 11432519 de FACATATIVA-CUNDINAMARCA.

Se expide 1a presente certificacion en Bogota D.G., a los 05 dias del mes de enero de 2026 a las 11:26 a. m.

El presaente certificado se emilié en formato electrénico y se expide camo criginal



Firmado digitalmente por:
MINISTERIO DE SALUD Y
~_ PROTECGION SOCIAL
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"/ Razén: MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION
SOCIAL
Ubicacion: Bogotd D.C.

firmade digitalmente para garantizar su piena validez juridica. Gontiene la informacion
regisirada en el aplicativo Certlificados de existencia y representacisn legai,

Para validar la autentlcidad del cerfificado ingrese a la pdgina
https://enlinea.minsalud.gov.co/Certificados/validarCertificacion.aspx e ingrese sl
siguienie cddige de verificacion: 2026010570072734




Cruz Roja Colombiana
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Bogota D.C, 05 de enero 2026

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E.

Asunto: Propuesta econdmica componentes sanguineos vigencia 2026

Somos un Banco de Sangre con mas 60 afios promoviendo la donacién voluntaria y altruista de
sangre y sus hemocomponentes, respaldados con estudios previos para la implementacién de
productos en el portafolio de servicios, siempre cumpliendo con los estdndares de calidad exigidos

———por-la-normatividad—egal-vigente-y-politicas-instituctonales—A-continuacién-relacione-nuestros
valores agregados:

s Nos ha sido otorgado concepto de CUMPLE para el funcionamiento, ratificado por el
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA ultima
visita 16, 17, 18 y 19 de septiembre 2024 que nos avala para hacer procedimientos de
sangre total y plaquetaferesis, eritroaferesis y plasmaferesis,

¢ Obtuvimos la certificacién en sistema de gestién integrado con la norma 1SO 9001, 1SO
14001 y 150 45001 otorgada por INCONTEC, lo cual nos ha permitido contar con un sistema
de gestién de calidad robusto, enfacdndonos en la prevencidn del riesgo, la articulacion de

_ losprocesos y el cubrimiento de necesidades expectativas de partes interesadas.

e QObtuvimos la certificacién AABB

e El Banco Nacional de sangre de la Cruz Roja, estd inscrito en el programa nacional de
reactivovigilancia, tecnovigilancia y disponemos de un personal médico que da cubrimiento
al programa de hemovigilancia dando cumplimiento a la normatividad, mostrando una
efectividad superior al 80% en la ejecucién de los mismos, procesa las PQRFS de cada una
de las partes interesadas manteniendo un proceso de mejora continua en la prestacion del
servicio, participa activamente en fos procesos de capacitacion, vigilancia, notificaciones y
entrega de informes a los entes de control.

+ Tenemos una capacidad instalada a nivel tecnolégico, administrativo y de infraestructura,
para la atencién de donantes y procesamiento de 5000 unidades mes, de las cuales
podemos obtener ademas de los hemocomponentes estandar, productos modificados y

especializados como: componentes filtrados, irradiados, gldbulos rojos lavados, sangre

reconstituida y alicuotas de acuerdo con las indicaciones y necesidades de las instituciones
solicitantes. asf mismo tenemaos convenios vigentes con proveedores para el suministro de
los diferentes insumos, reactivos, dispasitivos biomédicos y equipos para mantener la

Contacto; L @ Banco Macional de Sangre
Avenicia Cra, 68 # 688 - 31, Bogota DC.

banconacionaldesangre
Teléfonos: GO1 437 6334 Ext: 6740 - 6748 @ @ g

Correc: promaocion@eruzrojacolernbiana.arg @ @BancoSangre_CRC fowwme RIS
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operacidn continua, estos productos son sujetos a verificacidn e inspeccidn técnica
realizada por cada uno de los profesionales con el fin de garantizar que la calidad,
biodisponibilidad y efectividad de los mismos se cumplan.

& Contamos con un sistema unico de identificacion de donante mediante cédigo de barras,
un sistema de informacidn interno, el cual se encuentra interfazado con todos los equipos
de procesamiento de manera de que se pueda garantizar la trazabilidad y minimice los
errores humanos, cada componente sanguineo ha pasado por pruebas rigurosas desde la
recoleccion, fraccionamiento, tipificacién sanguinea, pruebas infecciosas v finaliza con su
certificacién con sello de calidad que contiene la informacién necesaria en tipo de
componente sanguineo, fecha de extraccion y de vencimiento, resultados de las pruebas
infecciosas y volumen del producto.

»—Prestamos coberturadedistribuciémde hemocomponentesanivetnaciomatcon soficitudes,
despachosy servicio de inmunochematologia en horario 24/7 los 365 dias afios, velando asi
por el cumplimiento de nuestra misién humanitaria “prevenir y aliviar el sufrimiento
humano” en todo el territorio nacional, lo que nos hace ser el primer Banco de Sangre en
dar cobertura aun en los lugares mds apartados de nuestro pais. Nuestros canales de
comunicacién son plataforma web, correo electrénico, teléfono fijo, Whatsapp o celular.
Manejamos los siguientes formatos: formato de solicitudes, FO.MED.503 Formato de
solicitud de productos sanguineos FO.MED.882 Formato de solicitud servicio transfusional
y para la devolucién de un producto no conforme se debe infarmar a despachos y enviar
imagen fotografica del hemocomponente junto con el formato de devolucidn, FO.MED.&79
Devolucidn de hemocomponentes,

* Se aceptan devoluciones siempre y cuando siempre y cuando el producto no cumpla con
los estdndares de calidad, se debe evidenciar la causa y se valida por el sistema de gestién
de calidad.

¢ lacadena de frio para el transporte de los hemocomponentes fue validada para mantener
el producto 24 horas en las condiciones de almacenamiento adecuadas, con valores de
temperatura ambiente de 18°C y hasta 38°C. Esto nos permite enviar componentes a
regiones geogréficamente apartadas y de dificil acceso. En Bogotd contamos con un
operador logistico llamado EMBIOEXPRESS quien se encarga de realizar los diferentes
despachos y fuera de Bogota se envfan por intermunicipal y se envia fa gufa al cliente para
que recaja las cajas en el terminal,

» Para los envio fuera de Bogota se relaciona la tarifa del componente sanguineo con flete
o sin flete. Los envfos se realizan por intermunicipal o aeropuerto, el Banco de sangre se
encarga de enviarlo al terminal de transportes o aeropuerto de Bogotd, se envia la guia al
cliente quien realiza seguimiento a la gufa vy es el encargado de recoger los componentes
sanguineos en el terminal de la cuidad o si la entidad puede enviar una ambulancia a la

Contacto: @ Banco Macional de Sangre
Avenida Cra. 68 # 668 - 31, Bogotd D.C.

Teléfonas: 601 437 6334 Ext: 6740 - 6748
Correa: promocion@cruzrojacolombiana.crg @ @BancoSangre_CRC wowss  sest e

@ @banconacionaldesangre
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sede se hace la entrega al colaborador del Hospital.

+ Contamos con recurso humano profesional y especializado, capacitado para responder y
asesorar a las instituciones aliadas y procesos estandarizadas, hacer acompafiamiento en
elcomité de transfusidn y trazabilidad de RAT con el respeto a la debida confidencialidad
del asunto. Brindamos asesoria sobre manejo de stack basados en el consumao, vida Gtil
del producto y estamos a su disposicién en dar charlas de acuerdo a sus necesidades del
servicio.

s Actualmente a todas las unidades captadas se les realiza coombs comprometidos con fa
disminucidn del riesgo transfusional.

+ El banco de sangre cuenta con grupo de investigacién dirigido por una profesional en
medicina magister en fisiologia vy doctorado en biotecnologfa, ha sido reconccido por el

——‘“*_—"“““”"‘““““Tm nisteriodecienciaytecnotogfacomoungropo CATEGORIA Aque nos permitegenaracion
de nuevo conocimiento en ¢l drea de la medicina transfusional y que puede desarrollar
investigaciones conjuntas que aporten en este campo al desarroflo del pals.

s A partir de agosto 2025 contamos con servicio de irradiacidn las 24/7 de domingo a

domingo.

A continuacién, relaciono las tarifas de nuestros componentes sanguineos y servicios:

COMPONENTES SANGUINEOS

CODIGOS CUPS ' S DESCRIPCION
TARIFA 2026
011116 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS §330.576
et (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '
111,07 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS § 524,421
(Filtrados) _
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCQCITOS
91.11.16-81.1.1.18 |~ ApA LEUCOPLAQUETARIA} fRRADIADOS $481.152
011107611143 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLORULOS ROIOS LEUCORREDUCIDOS § 652,468
IRRADIADOS
011148911107 EE:SCESAMENTO DE ALICUOTA PEDIATRICA DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS { filtrados) $577.490
"161.1.1.18-91.1.1.07- | PROCESAMIENTO DE ALICUOTA PEDIATRICA DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS s 5332 0'0
91.1.1.13 IRRADIADOS ‘
91.1.1.48-91.1.1.16- | PROCESAMIENTO DE ALICUGTA PEDIATRICA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUGOCITOS {CAPA $454.596
91.1.1.13 LEUCOPLAQUETARIA) IRRADIADA .
Contacto; . : €} Banco Nacional de Sangre

Avenida Cra, 68 # 688 - 3], Bogota DO,
Teléfones: 601 437 6334 Ext: 6740 - 6748
Cotreo: promocion@cruzrojacalombiana.crg @ @BancoSangre.CRC cuman saemu sawes

@ @banconacionaldesangre
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91.1.1,06 PROCESAMIENTO DE LA UNDAD DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS $330.576
91.1.1.10 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROGITOS LAVADOS $527.883
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
OLLLIGOLLLID | o s $744,229
PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN
911.1.18-81.1.116 | BUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $414.817
o1 115 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADQ DE PLAQUETAS POBRE EN LEUGOCITOS (CAPA 574,423
e LEUCOPLAQUETARIA} '
PROCESAMIENTO DE EA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOGITOS (CAPA
9L1IS9LLLI3 1 b COPLAQUETARIA) IRRADIADA $140.192
91.1.1.03 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCGRREDUCIDAS (filtrada) $250.961
]
611103611115 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS 6 332,307
IRRADIADAS
91.1.1.11 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO FILTRADO $51.923
91.1.1.11 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $51.923
91.1.1.05 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $62.308
91.1.2.01-91.1.1.20 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS CON REDUCGION DE PATOGENGS $1.906.516
81.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $1.326.655
91.1,2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS FILTRADA $1.567.238
91.1.2.01-91.1.113 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS IRRADIADA $1.709.036
91.1.2.01-91.1.1.13 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS FILTRADA IRRADIADA $1.906.516
91.1.1.18-91.2.2.01 | PROCESAMIENTO DE ALICUGTA PEDIATRICA DE PLAQUETAS POR AFERESIS C/U $683.525
gi‘i‘i‘ig'gl‘I‘Q'm" PROCESAMIENTO DE ALICUOTA PEDIATRICA DE PLAQUETAS POR ARERESIS (RRADIADA $835.832
91.1.1.18-61.1.2.01 | PROCESAMIENTO DE ALICUOTA PEDIATRICADE PLAQUETAS FILTRADA POR AFERESIS C/U $799.529
gi.i.i.ig_smz.m- PROCESAMIENTO DE ALICUOTA PEDIATRICA DE PLAQUETAS POR AFERESIS FILTRADA [RRADIADA $950.147
91.1.1.07-91.1.111 | PORCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL RECONSTITUIDA FILTRADA $583.066
91.1.1.16-01.1,1,11 | PORCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL RECONSTITUIDA $373.845
91.1,1,16-91.1.1,10- | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS, LAVADOSE | ggaaten
9.1.1.1.13 IRRADIADOS
SERVICIO TRANSEUSIONAL
Contacto; €» Banco Nacional de sangre

Avenida Cra. 68 # 688 - 3, Bogotd D.C.
Teléfonos: BO1 437 G334 Ext: 6740 - 6748
Correa: promociongicruzrojacoiombiana.org @ @BancoSangre CRC conm mEds starse

@ @banconacionaldesangre
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CODIGO CUPS DESCRIPCIGN
TARIFA 2026
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR} PCR
91.1.0.17 MICRGTECNICA $20.756
ANTICUERPOS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
91.1.0.03 {IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS $46.721
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
51.1.0.21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA ' $65.239
91.1.0.23 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $10.705
0110.08-91.1.027- | ANTICUERPOS IRREGU LARES DETECCIGN (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPQS
9110 2 2 - IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPOS $46.721
: (RREGUARESIPOST AUTOABSORCION POR MIGROTECRICH
01.1.0.03.91.1.027- ANTICUERPQS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
911028 ) IRREGULARES, PRUERA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS $46.721
e IRREGULARES) POST ALOABSORCION POR MICROTECNICA
91.1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES [DENTIFICACION POR MICROTECNICA (incluye cualquier técnica) $143.824
91.1.0.05 ANTICUERPOQS {RAEGULARES IDENTIFICACION (METODO ENZIMATICO) POR MICROTECNIGCA $143.824
$1.1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACIGN POR MICROTECNICA (incluye cualquier téenica) $143.824
91.1.0.27 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA PORMEDIOS FISICOS $123.347
91,1027 ADSORCION (ABSORGION) ALOGENICA POR MEDIOS FiSICQS S . $111.240
91.1.0.28 ADSORCION {ABSORCION) AUTOLOGA POR MEDIOS QUIMICOS $123.347
91.1.0.28 ADSORCION {ABSORCION) ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS $111.240
91.1.,0.08 COOMBS DIREGTG GUALITATIVO POR MiCROTECNICA $34.867
91.1.0.29 ELUCIGN (DISOCIAGION) AUTOLOGA POR MEDIOS FISICOS $135.978
91.1.0.29 ELUCIGN {DISOCIAGION) ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $135.978
ELUCIGN (DISOCIACION) © MOBIFICAGION DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTGLOGA O POR
91.1.0.30 MEDIOS QUIMICOS $135.978
91.1.0.30 ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACION DE MEMBRANA ERITROCITARIA ALOGENICA POR MEDIOS $135.978
QUIMICOS
91.1.0.07 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIF]CO (INMUNOGLOBUL]NASY FRACCIONES DEL $41.840
R -| COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA - S
91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACIGN POR MICROTECNICA (/1) $146.984
91.1.0.13 FENOTIPO SISTEMA Rh {G,c,E,e) CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA C/U $41.491
Contacto; - . @ Blanco Nacional de Sangre

Avenida Cra. 68 # 688 - 31, Bogotd D.C.
Teléfonas: 601 437 6334 Ext: 6740 - 6748
Correq; promacion@cruzrojacalombiana.org @ @BancoSangre_CRC [ ETTE ) S )

@ @banconacionaldesangre
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81.1.0.11 FENQTIPO ERITROGITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENG C/U {p1, Lez, Leh, $44.935
Lua, Lub, K, k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb, M, N, §, s, Fya, Fyb)
91.1.0.25 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] PGR MICROTECNICA LECTINA Al $13.402
g91.1.0.25 FENGTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA ANTI-H $13.402
91.1.0.11 ANTIGENQ P1 $60.737
38.9.2.00 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA $116.802
38.9.9.00 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA CON REFQOSICION DE LIQUIDOS $ 163.523
91.1.1.01 DONACION AUTOLOGA GLGBULOS ROJOS $316.432
91.1.1.01 DONACION DIRECTA GLOBULOS ROICS $316.432
91.1.0.11 FENOTIPO RH $81.761

Contacto;

Avenida Cra. 68 # 6885 - 31, Bogotad DO,
Teléfonas: 601 437 6334 Ext: 6740 - 6748
Carrea: promocion@cruzrojacolombiana.org ® @BancoSangre_CRC wansh oo e

Ponemas a su disposicion nuestro nuevo producto: plaquetas por aféresis con reduccidén de
patdgenos. Es una solucién de amplio espectro para disminuir el riesgo de infecciones transmisibles
por transfusién causadas por virus, bacterias y pardsitos, asf como enfermedad de injerto contra
huésped. Esto se logra mediante la adicién de una sustancia foto sensibilizadora e irradiacién
ultravioleta (UV), lo que dafia irreversiblemente el material genético {ARN y ADN) de patégenos y
de los linfocitos residuales, impidiendo su multiplicacién.

Cordialmente,

jdqﬁQrbz@L&

July Mufioz Cruz
Coordinadara de Mercadeo
Saciedad Nacional De La Cruz Roja Colombiana

@ Banco Nacional de Sangre
@ @banconacicnaldesangre
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1998 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION §80 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTWO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Esle Formalo Unlce de Hoja de Vida debe ser dillgenclade por toda persona Juridica, aspirante a celebrar un
contralo de prestaclan de sorvictos con la adminlstracldn, Independlenlememc do su lermlno de duracldn.

INSTRUCCIONES GENERALES: .

Anles de comenzar a dlligenclar este formato leﬂqa en cuenta las siqu%entos Insirucciones :

- Escriba en lelra Imprenia y en tinta inicansenie de color negra,

- Las fechas deben Ir en nameros arablgos. -

- Slrequlere ampllar a relaclon de los contralos de prestaclon de servtcios ullllce unha ho}a en blanco

INSTRUCGIONES ESPEGIFIGAS:

I. Identificacién: _ ' . _ .
En ef caso de que la enlidad o socledad sea publica, especlfique S . : .

ORDEN: Marque con X" sl es del orden naclonal (NAL), depafeamenlaf (DPTL) dlslrltai (DIST}, munlclpal (MPL) u oiro
{OTRO): Simarca esta ullima, aclare a qué ofro orden corresponde

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad. de acuerdo con fa slguiente labla:

1

cODIGO 3 - R TIPe '
foX ' : MlNlSTER!O O DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO
G2 : _ C SUPERINTENDENCIAOUNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
a3 : .. " VESTABLECIMIENTO PUBLICO. ==
04 o © o T ENTEUNIVERSITARIO AUTONOMOOEMPRESA SOCiAL DEL ESTADO
05 oo e T o . EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
08 L CoLe T SOCIEDAD DE gcomomm MIXTA.
08 S CCOTRO L :

En el caso de que la enhdad o socledad sea pflvada escnba Ia CLASE a que perlenece de acuefdo ccn Ia sigunente labla

cODIGO | L L CLASE ‘ e
"o o s SDCIEDADES COMERCIALESEJNSTITUCIONES F]NANCIERAS
12 ©-l-0 .. SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 o oo+ 2 " SOCIEDADES CIVILES ; '
14 Lo ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15° oL

: SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
- ,OTRA S . _ . _

. H. Servicios: : o
Relacione los principales servicios que orrece su enlldad 0 socledad de acuerdo con e! objeto soclai

.

HL. Experiencia y Situacién Actual: : . : e : B ‘ ; B
En orden cronolégico establezea los coniratos de pres!aclén de servEchs que su enlidad 0 sociedad ha realizado escrlblendo
el nombre de 1a entidad contratante, si es publica o no, :ndicande sU numero [eJefOn;co la Eecha de termlnaclﬁn o conclusmﬁn .
del servicio y ef valor del con(ra o, en pesos colomblanos"* . . :

o

IV. Representante Legal o Apoderado - : e ' G .
Refacione el nombre y la Identificacién def Represenlame Legal a Apoderado Esiahlezca su capacndad de canlra!amén
aprobada por estalutos, Margue con X '$l* o “no*estd lncurso como represen%ante Iegal o apoderado dentro de fas causales
de inhabilidad o incompatibitidad existenies. " Firme este formalo pata’ que la Ihformaclon declarada er & !enga validez. Re- -
. cuerde anexar los documentos que respaldan su conten!da, lncluyendo el Cerliﬂcado de Repfesen!acidr\Legal ] de Apaderadb

P

- \LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N°980G-17770. - o * FORMA FUHVPIOOT

Powered by 8 camScanner
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FUERZAS MILITARES DE COL.OMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefor JUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO identificade con Cédula de Ciudadania No.

79291258, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacion militar:

Primer Nombre: JUVENAL

Segundo Nombre: FRANCISCO

Primer Apellido: MORENO

Segundo Apellido: CARRILLO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 79291258

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMC DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotéd D.C. a los 5 dias del mes de Enero de 2026, a las 11:09:29 AM.

2
e

CR. AAN MAURICIO Dlﬂb SAMNCHEZ

Cordialmente,

Generé: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 8 No. 104%-84 (601) 4261420 Bagotd D.C- Colombia







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVQ

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 11:12:37, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’_é‘.:
No.-ldentificacion——— 179201258 .

Cédigo de Verificacion 79291258260105111237

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolt
plasmada tiene plena validez para todos las efectos legales:

3
-~
/ Z P

g

s it /__,.__-«-z,_v—a_;%»zf»/-""

ios ol ) /
et o

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORe=
Con el Cadigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Pastal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES g

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287563428

: Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de informacion de Registro de Sancienes e Inhabllidades
(SIR1), el{la) sefior(a) SJUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 79291258:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con sl estado, de los {allos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de investidura y de Tas condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Palitica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sancionas con depida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suseripelén de contratos can el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina wehb:

https /www.procuraduria.gov.co/Pagesfcettificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Retacionamienta Con El CGiudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co







5/1/26, 11:16 Consulta RNMC

Palicia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano I55C

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

A (Default.aspx) Q

| .a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 11:17:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79291258 y Nombre:
JUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131714673 . La persona interesada podra
-verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas cotrectivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Impimir ]

L BIB0ND

COLOMEIA
{@ POVENCIABRLA

Policia Nacional de Colombia

- Ubreecidn General - Cra B9 N2 26 - 21 o
- - Centro Admigistrativo Nacional GAN, Bogota DC. ..

e ioolinga de atencidn: DESQO0-S0TI2 S n sl

hitps:/fsrvenpe.policla.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

il






51026, 11:17 Consulta de Inhabifidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo 1as 11:19:19 horas del 05/01/2026, el dudadane identificado con cédula de ciudadania No. 79291258,
Apeltidos y Nombres MORENO CARRILLO JUVENAL FRANCISCO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Sociedad nacional de la cruz roja

colombiana, con NIT 889999025-3 y su utitizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o

profesian, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el rédgimen de

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidas contia meiores, se crea e registro de

inhabilidades y se dictan oiras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se
—*——-Heabfﬁemw%&%ﬂ—mbsewaﬁ&aﬂ&ﬁﬂeyes4f i ﬂ%%%%dewﬁf%mﬁww
] narmatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

pollcia.gov.co:8080/censuita;) id=97K0820REYS 1M HIMWXIdX0hgimpgHIifilPCcCKhebVXaVE 1MC1620598171
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moroses REDAM, el(la) ciudadanc{a) con ndimera de
id%ﬁtiggsagséﬂ 00 79291258 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN £L BEGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR

Esta certificacion es valida en jodo el Territorio Nacional, siempre vy cuando ef lipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqgul registrados.

Se expide en Bogotd el 05/01/2026 11:23 AM

Cédigo Verificacion: XUKBBGRHA3
Vélida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






POLICTA NACTORAL _
DE COLOMBIA NI CONTACTENOS  PREGUNTAS FREGUENTES

Consulta en Hines de Antecedenies Penales y Raquerimiantos Judiciales
La Potcia Naaionat de Golembi inkormi
Qe siendo 1as 11:15:55 AM horas del 05/01/2025, «l cludadane identificado con:

Céduls de Cludadania N© 79291258
Apsiitos y Mombres: MORENO CARRILLG JUVENAL FRANCISCC

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estableckdo en ef articule 248 de a Constitucién Politica e Colombia,

£n cumplimionto de la Sentencia SU-458 del 21 de junie de 2012, proferida por la Heaerabie Coile Constilucionat, 1a
ipyeada “MNO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para loday

dnde I3 extincion de

guatiag

personas e no regishan antscadenites y para quienss la auloridad judisial compelente haya deg
1a rundena o B prescipeion de fs pena.

Esla sonsulia o valida slempre v cusndo el ndmere 92 idenlificadion y nombres, coraspendan con ef documento da
wenlidad registrado y solo aplica pars of lerdlerlo colombianc de souerdo a o eslablecide g o sidonasdenty
canstitucional.

2i Yene alouna duda con el resulfedo, consufie las prequnias o acdtquess a ks petalackoned da b Policla

Nagional mas cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i1 do 0
GENERAL DE LA NACIGN No. 287563607

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), la persona SOCIEDAD NAGIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA  identificada(a) con NIT ndmera 8999990253:

NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
{rate de nombramienta 6 posesién en cargos que exifan para st desempefio ausencia de antecadentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los inclsas 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene fas anotaciones e inhabilidades genaradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de Investidira v de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnas publicas en
ejercicio de fa accidn de repaticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente fas
sancicnes con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso da nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en ta pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Divisién de Relacionarmiento Gon El Giudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICABO SEA EL MISMO EN
TORAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5378750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de [nformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 11:12:05, el niimero de identificacién de Ia Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identificacion tributario
No. Identificacién 8999990253 |

Cédigo de Verificacion 8999990253260105111205

Esta Certificacitn es vélida en todo el Territorio Nacional;’ umero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan conlos aqul:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aquf

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1ég_a1'es;

/ .

ol
/%#MM.._.‘.,ZWM_N-:::’«»—W'%’"
iy o

L e D

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.






55-2023-054955-DISAN

COLOMBIA

PCTENCIA DELA

§ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
| POLICIA NACIONAL
% AREA ADMINISTRATIVA HOGEN
GaELO . GRUPO CONTRATOS HOCEN

&

| ; AREAD-GUCON - 3.1
~ ‘Bogota D.C., 31 de agosto de 2023

Sefior

JUVENAL FRANCESCO MORENO CARRILLO

Representante Legal SOCIEDAD NACIONAL DE’E LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
» Avenida Carera 68 No 688 — 31

Bogota D. C ;

3 Ae&ﬁfo: carta de inicio__ceht:re.t.e 96—8-20754_-23_ e

Por medudejamsem&cespeiuosameM&SMmmafqueiosmqumm&depeﬁecmmamiento_y_de_e;ecucaon_—_
_del contrato de Ia referencia, cuyo objeto es el “SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEOS PARA EL .
SERVICIO DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL", se encuentran surtidos en su
totalidad; ‘en consecuencia, . se puede iniciar ia ejecucson del mismo de Conformldad con Ia SIQulente

_ mformac:on
Numero de Confrato: . - PR 96-8- 20754-23 o
‘I Contratista: L SOCEEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
Plazo de ejecucion: o S 30 de julio de 2024
Presupuesto Vlgenma 2023 y 2024 L $50.000.000 00

Cualquser mconvenlente 0 mqmetud que se presente enla ejecuc:lon del contrato, puede comunicarse con eE
Super\nsor del mismo yfo Jefe del Grupo de Gontratos del Hospstei Central de ia Pohcaa Nacional. :

Atentamente

24 Ftrmado dlgitalmente por o
N Nombre: Garlos Alirio Fuentes Duran ‘
\+ Grado: Coronel
.Cargo: Director (A) Hospltal Central
- Cedula: 74370422 :
Dependencia; Hospltal Central De La Pohma
Unidad: -Direccion De Sanidad, -
Cotreo: carlos. fuentes@correo poltc&a gov.co
_:31108/2023 5:21 58 p:m.

_..-KR 59 26 21. R
- Teléfono: 5804401 . -

" hocen. gucom_@pohma,gov.co i
www.policiaigov.co ey + .

Hum_ana

INFORMACION PUBLECA

Pégma‘ide’! N '







| [Cedigo: 2B5-FR-0023 |
| Fochat 12:03-2021
Versién:5




' ACTADE LIGUIDACYSN BILATERAL CARTA DE ACEPTACION No, 9682075423

FORMA DE PAGO:

y exclusivamente para efectos de liquidar la carta de’

aceptacion.

El Hospital Central de fa Policla Nacional pagd al contratista el
valor de la carta de aceptacién de la oferta, en la ciudad de
Bogotd D.C, en pagos mensuales, una vez suministrado el
insumo, dentro de los treinta (30) dlas calendario siguientes a
la radicacion y asignacién del turno para los pagos respectivos
y a la programacion Plan Aruai de Caja (PAC) de conformidad
coh lo estipulado en la CLAUSULA CUARTA FORMA DE

PAGO.

SUPERVISOR O COORDINADOR

DE LA CARTA DE ACEPTACION:

&

Responsable Banco de Sangre y Servicio Transfusionat del

Mospital Central de ia Policia Nacional,

CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS O MODIFICATORIOS

MODIFIGACION No, 001 DE FECHA 12 DE OCTUBRE DEL 2023

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

%Fgﬁmggg;_ Aqustar los valoras unilarioa a nlnieros antercs an &l ANEXD No. 2 CONDICIONES TECHICAS
INIAS

el

GLOMROG RO
i L1} 1 ¢ BN
LEAMCOCITOE

o ANERG Mo, 2

CONDICIONES TECN)

SIS gonje.moresive
L -mmfn & ot fusfah svsaldas en

UNRIAY

BLEE T, H0

PLACHILTAS
ESTARDAR

&1 EA8 50

PLAGUGTAS - PN
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AGTA DE LIQUIBACKON BILATERAL CARTA DE ACERTACION No. 36.8 2075423

O ANEXQ

No. CERTIFICADD

“FECHA

EXPEDICION

FEGHA DE
APROBACION

23/08/2023

Coh sujecién a las condiclones generales: de’la Pgliza que se
anaxan ECU0108B, que forman parte [ntegrante de [a misma y que el
asegurado y el tomador daclaran haber recibldo y hasta ¢l limite de
valer asegurado seftalado oh cada amparo, Segures del Estade
S.A, garantiza. - s

Amparar el pago de los prejuiclos derlvadaes del incumplimlente de
las obllgaciones adquiridas en desarroflo del contrato 96-8-20754-
23, cuyo objeto es Suministro componantes sanguineos para el
Semicio de Gestién Pretrahsfusional del Hospital Central con
destino a Jos usuarios. del Subsistema de Salud de la Policla
Nacional. . - . . B

Nota: - La presente Péliza ampara el cumplimisnto de la Carta de
Acaptacitn, ef pago de las multas y de Ja cliusula penal convenida.
La coimpafia de Seguros renuncia al beneficia da excusion.

30/08/2023

24/08/2023

Far medio del prasente anéxo y a solicitud de Ja sntidad contratante
se realiza aclaracion de asegurado/beneficiario a la presente Pdliza
Policla Macional — Direccién de Sanidad - Hospital Central NIT
830.067.597-4. ’

Los deinds tarminos y condiciones No modificados contindan en
vigencia,

30/08/2025

Por_madio del presente anexo y segun condiciones iniciales del

28/08/2023

contralo se realiza ampliacioh 08 vigehcla a 1as yarantias defa
prasente Poliza asegurade / bensficiario; Policia Nacional -
Bireccith de Sanidad — Hoapital Cetdral NiT 830.087.597-4.

Los damas lérminos y condiclones No rodificados continian en

| vigencia.

30/08/2023

VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS:

S Vigénc'ia (dia-m_es-aﬁo}

Riesgo asegurado‘ Valor asegurado “Desde Hasta
Curmplimienio del conlrato . $10.000.000,00 11/08/2023 30/12/2024
Calidad de los bienes . $256.000.000,00 11/08/2023 301202024

4. ACTAS, CERTIFICAGIONES, CONSTANCIAS O RECIBOS A SATISFACCION:

Mediante los documentos que se relaciona a continuacion el supervisor de la carta de au:epéacién certifica que &l

~ CONTRATISTA entregé los suffiinistras dentro de los plazos, condiciones y espacificaciones técnicas astablacidas
. en la carta de aceptacidn pritcipal ¥ sus prorrogas, asl: :

;:ggg;m DE gg‘:z:fn‘g:\?;: :ECEBO A FACTUSE’J%%?&%EESE% NOTA
BIENES No.* SATISFACCION !
Contrato N?-Lne . fecha T':: fecha Valor recibido | Nuamero fecha Valor
BRINGIFAL| 1 [31110i2025 | 1 | 3111012023 $734.376,00 | FEBCA290 | 01/09/2023 $734.376,00
PRNGEACT 2 T3imiooes |2 | 31710720235 | $25.440.348,00 FEBCA454 | 30/10/2023 $25.440.348.00
PRINGIFAL| 3 |o0rziz023 | 5 | 1812iz028 31,867 266,00 | FEBCA546 | 06/12/2023 $7.867.266,00
PRINGIPAL| 4 l2772/2024 | 4 | 271212023 $954.538,00 | FERCAG11 | 21/12/2023 $954.538,00
PRINGIPAL | 5 | 08/02/2024 | 6 | 08/02/2024 $10.965.660,00 | FEBCA4702 | 01/02/2024 $19.965.660,00
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 AGTA BE LIGUIDACION BILATERAL GARTA DE ACEPTACION No. 96-820754.23

6 | GS-2024-014847-DISAN [ 01/03/2024 "01/02/2024 AL 29/02/2024
7 GS8-2024-022038-DISAN | - 01/0472024 T 0170372024 AL 30/03/2024
8 $5-2024-032075-DISAN 08/05/2024 ~01/04/2024 AL 30/04/2024
9 G5-2024-039304-DISAN — 01/06/2024 (1/06/2023 AL 30/05/2024
10 GS-2024-047818-DISAN _ 03/07/2024 7 01/06/2023 AL 30/06/2024
11 (5-2024-066448-DISAN_|_ 03/09/2024 31/08/2023 AL 30/07/2024

7. FUNDAMENTOS LEGALES

‘ta l:quldacibr: de la carta de acaptacisn tiene como, fuhdamento legal, lo dispuestd en el articulo 60 de la Ley 80 de
1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, los articulos 11 y 32 de [a Ley 1150, Resolucion No.
03049 de 2014 “Por la cual se adopta ef Manual de Contratacion de la Policla Nacional”, y la Resolucion 00090 del
15 de enerc 2018 “por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014"y demas leyes y decretos complementanos

8. CONSTANCIAS,

OBSERVACIONES DEL CONTRATISTA: Que el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL cumplié con

las obligaciones adquiridas y derivadas de la carta de aceptac;én objete de la presente itqwdacuﬁn quedando a
paz y salvo por todo concepto con el misfho. o

OBSERVACIONES DE LA POLinA NACIONAL: El representante del HOSPlTAL CENTRAL DE LA POLICiA
NAGIONAL atendiendo a los infofmes presentados por ef supervisor de la carta de aceptacaen acepto a entera
satisfaccién el suministro de fos Insumos, de acuerdo con las caracteristicas, condiciones, cantidades, precios,
modalidades y especificaciones téchicas establecidas en la carta de aceptacion, objeto de la presents liquidacion.

En cumplimiento a lo estipulado en el articuio 50 de ia Ley 789 de 2002, el contratista presenté certificacion
expedida el dia 05 de agosto 2024 firnada por revisor fiscal Jorge Gonzalez Sanchez, mediante {a cuat hace
constar que se ercusntra a paz y salvo en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social.

9. PERSONAL ENCARGADO DE LA VERIFICACION DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE
ACTA DE LIQUIDACION.

POR LA POLICIA NACIONAL i

EL SUPERVISOR: SM 11 ADRIANA CLEMENCIA OSORIO  ARENAS
Responsable Banco de Sangre y Servicio Transfusional del
Hospital Centrat de la Policia Nacienat.

POR EL CONTRATISTA _ :

'SU REPRESENTANTE LEGAL: JUVENAL FRANCISCO MORENG CARRILLO

C.C 79,291,258 de Bogotd D.C

 portodo TG aRtEHOr s partest T T e
' ACUERDAN

PRIMERO: Liquidar Bilateralrhente por mutuo acuerdo la carta de aceptacion No.96-8-20754-23, de conformidad
" con los nurmerales 1,2,3,4,5,6,7,8 y 9 de [a prosente acla, )
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{$20.881,00) XEINTE

carfa de aceptacian.

i POR LA POLIGIA NACIONAL,

’ SEGEJ&ED_O: Detg mar com ldo ng: ejecuiado de ia caﬂa de aceptacnén o 96-8‘20754‘23 1/ suma de
: correspondiente al registro presupuesta! No, 6942 de fecha 10 de enero 2024

TERCERO Conla suscripcion de Ia presente acta l artes contratantes reclprocamente declaran &star a pazp ‘\
salva por todo concepto, con ocasian dai cumpiimlento o\l de !as obllgacmnes asymidas p Mé a;ecucién de'

Para constancid, se firma en Bogota, :

POR EL CONTRATISTA,

14}& -

Ml OClENTOS OGH AY. UNO PESOS EDA LEGAL COLOMBFAN

J

: qwmm. -_co MORENO CARRILLO

SUPERVISOR DEL CONTRATO, -

Elatiorado pos: TS 2? SANDRA MILENA PULIDO

Revisada poi; MawaUtLLERMOENRIQUEUS TETE . ) .

dute Area Logistica y Financlers HOCER - A e e R T T N T S CEE

éaamadoporps24MARIchToRmnERMu £Z ESI OSA AT R T T T T L R
JefBGtupoﬁ.amewadima HOCE e : : S R B : s

Fecha da afabofadén 2511 12024

" SOCIEDAD N_A__C_I'NAL DE LA cnuz ROJA COLOMBIANA_f

SO (LS A P JURIDICA
SM11ADRIANACLEMEN&iAOSE{RIGARENAS W £

Responsabie Bancoe de Sangre y Serviclo Transfusnon_ai der

Hospltal Genlral de la Palicia Nacionai

W polfcla gov c04

Ver. § ' o

Carrer359N026-21 CAN - . Ll
Teléfono 5804407 Etx, 2050-2187 EEETE
hocen. basan@poﬂcla gov GO
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: ": El HOSPITAL A SUSERVICIO
< €odigo de prestado
.-e-3_950010000201

oy """E”‘mki L LABORATORIO CLINIC

R 1T}

~area de’ la salud con deiegac;on de iuncmnes Lomo coordmddora del. grupo mterno del servicio de
R abomtono ¢linico actuande como supuwbora ¥ SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA.:.;'.:'. _
- COLOMBIANA, repxesenl&da legalmente por: JUVENAL- FRANCISCO-_MORENO CARRILLO - -
-~ en su calidad-de contratista, con el propdsito de l:qmdar bxlatera]mentd l: contrato mas adeiante.
R .'--‘_f.descutc: prewas las siguientes. conssduacmne L . A R

o ';-':__Prlma,ra Quc Ia Gerente de {a E S E Hospiml San Jose del Guavnare en representamoﬁ de la m1sma,'
oo ceelebro a los nueve (09). dias del mes- de febrero de 2024, el Contrdto Suministro N° 414 de: 2024, cUyo.
© objetores b “SUMINISTR() DE- HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS PARA LA E S _E

,HGSPiTAL SAN JOSE DEL GUAVIARIZ”

3-'chunda~—Quefmp :
":gamntla i i

No Puilza
"DESDE. -7k
C UMPL]MIENTO DEL CONTRATD
o 09;02}2074 e 30/0412025
i CAL]DAD DEL BIEN o
L 0910')12074 T 30/04/2025

_._(,tmrta Que e_,i dla vemtlmete_;(ﬂ) de febrero de" 024 se celebr
ito ratlstay el'Sup__:_

e gdraxmas asz

f--.;A.segu'nic;&r'a' i
No. Péliza
_ DESDE_

T phging Web www gsghgsni?giggggwarg,gov co



:B"‘I-l_ﬁﬁ?:ﬂﬂ‘is'? ANEXO 2

'-"LVALOR ASEGURADO :

\Imacén General.




EI HOSPITAL A SH SERVICIO
Codlga de prestador
L :::950010000101'
Nit - 832001966-2

SF!TAL '

_f_.j iy msi’

Eﬁ% | LABORATORIO CLINICO

\'Al OR £ IL( U1 ADG:
5 8l eau P

CONCEPTO - | NODEE AC‘T[ Rf\s S cnmwum mrhm- ENTRAD:
AR wﬁc A554 . FERC 4867 _ - 8209

i ot Créditg o b e

. ‘.mvwzaooumcmm o
S FRBCARSE e e .
T FEBC 4959 FI:.BC::UG?.-” e L R
T FEBC 5083 FRBQ AT ey T
T FEBG 5278 FEBC 8223
TTTEBC 5391 - FEBC 5349770
T FERE 55459« FEBC5480°7

T FEBRC 5604 FEBC 5630

T FEBC 5746- TEBC 3704 | :
FERC 5931 FEBRL 3885- B RS

U S14:960.202¢
L 23,816,762 |
T S IGH B8 b
o 314004996

4§25 434740+
25 AT AL |
33280064 |
._525 133 026t

- EACTURAS

- EEBC 395

-TOTAL"’

. Reporte de tesorerla elas facturas pagadas del contrato sumunist
77 CONCEPTO._ [~ N°DEFACTURAS- "= comnonmm DE ENTI mu _
Ry L FEBC 4T ey e
R2TT

FEBC 4939 FEBC 5007 [0
T ELBC 083 - FEBC 31370
“TRERC 3278 - FEBC 322300
5 FEBC339T - FERC 3349 -
T FEBC 5545+ FEBEC 3430- -
T FERC 5604° FERC 5650
U FEBC5746- FERC 5794 e

-‘_Que exmte,_un saldo a_-fa jor. del confratista P va
et et ENT’ _.S

_ _Dec:ma'cuarta Quc':exlst un aldo;ag vor DE LA ESE. :
. por valor ds TRES MIL: QUINIENTOS ONCE . PEE:()S._MICTE (33
. que toda i : i ;

_l;qtudado bxlateralmente el Contra_" _ :
‘DE HEMOCO ONENTES_ SAN ._UINEOS_ _,PARA !
S’aivo por todo concepto relacionado con

Beiing Wat W, eighosgtg[gquore aoviea Lo



;‘ ;gEt HO_SPITAL A su SERVICIO S
S ..:_-;.,cadzgo de prestado

-consu;,nan “obseryaciones -0
llegaren a presentarse con tundamento en las-garar a







E! Hqsplfdi ASu Serwc;o L

‘Codiga de prestador
‘95001 0000101
Wit — 832001766-2

O?ECINA,JUR@D!CA Y CONTRATACION - .

~ ACTA DE INICIO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 414 DEL NUEVE (9) DE FEBRERO DE 2024; SUSCRITO ENTRE LA
E.S.E. .HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y LA SOCIEDAD NACEONAL DE LA CRUZ ROJA

. CEDULA DE'CIUDADANFA:

OBJETO

' COLOMBIANA
CONTRATE_STA: SOCIEDAD NACIONAL DE I.A CRUZ ROJA COLOMBIANA
- NIT: 899999025-3° ' '
CONTRATANTE E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NiT: ' - 832.001.964-2 s o
REPRESENTANTE LEGAL: OVEIDA PARRA NOVOA o S A

51.827.967 expedida en Bééb}é G

SUMINISTRO  DE  HEMOCOMPONENTES SANGUJNEOS_i_ B
PARA LA ESE HOSPIIAL SAN JOSE DEL GUAVIARE:! '

su perfecmonamlenio y ejecuc:on

. _No sxendo oiro el objeto de la preserﬁe 56 ?ermtno 'y _ _
- los, vexnhs;ete (27 dIOS del mes de febrero del ano dos mil veinticuatro,(2024),

" ALEXARDR BON!LLA PEREZ
: _Su_pemsq Cl '

“{$150'000.000)"

TERMINO S T ONGER(1T) MESES Bl HASTA AGGTAR EUVALOR

' CONTRA]ADO §IN EXCEDER EL TREINTA Y UNO (31) DE.
DICEEMBRE DE 2024 ' : :

f
LA,

Salud ‘en. cdlidad de supervisora Y o $OC “NACIONAL "DE 1A

_ COLOMB!ANA representada legaimente para hnes Judiciales, Administrativos y Loborales ) '_ _
- por .EUVENAL FRANCISCO MORENO C:ARR|L§L0 en. sp_ calldod de coniraﬁsta con el ﬁn dew o
nte; ol con’frcito de’ Surﬁmls‘fro ‘No.'414 de -

2024; kentendo eh cuentd que ha cu_rhphd' i 1‘05 exsg:dos paro' o

:ﬂrman por ios que en el]a im‘erwmeron

“El Hospital A Su Servicio™ =

LR __.san Jose Dei Guovlqrc Calle 12 Carxera 20-B. Lo Espercmzci Telefono {6{)8} 5840531 -}t_ i
: Pégmci Web | M{M embg;pﬂglgucwcre JOY,CQ :

‘CIENTO cmcusnm MILLONES  DE PESOS MCTE ﬁ_ﬁ.






El Hospltal A Su Servicio
Codigo de prestador

%5001 0000101
Nit - 832001966-2.

Hosp:mt_ N .
S VIARE OFICINA JURIDICAY CONTRATACION

EM?ﬂESA SDGIJ\L DEL EBTADOD

‘W
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 414 DEL NUEVE {9} DE FEBRERO DE 2024; SUSCRITO

ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE Y LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA
CRUZ ROJA COLOMBIANA
CONTRATISTA: SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
COLOMEBIANA
NIT: 899999025-3
_ CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE
NIT: ’ 832.001.966-2
REPRESENTANTE LEGAL: OVEIDA PARRA NOVOA
/ CEDULA DE CiIUDADANIA: 51.827.967 expedida en Bogot&DiCr ..,
OBRIJETO:! SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES
SANGUINEOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JOSE |
% - DEL-GUAVIARE
VALOR: -« CIENTO CINCUENTA  MILLONES DE PESOS MCIE
. | ($150'000.000), " —
TERMINO: - ONCE {17} MESES.® HASTA AGOTAR EL VALOR
“CONTRATAD®: I SINEXGCEDERAEL STREINTA4Y UNO

- (31) DE DICIEMBRE DE 2024

Entre los suscritos a saber, la EMPRESA SOCIAL'BEL'ESTADO HOSPITAL SAN!JOSE DEL
GUAVIARE con NIT. 832.001.966 - 2, répresentada legaimente por OVEIDA PARRA
NOVOA, mayor de edad, idenfificadd ¢on cedula de ciudania No. 51 827.967
expedida:erila ciudad de Bogotd D.C;.en aliddd de Géreide,\¥egon Decreto
No. 165 del catorce (14) de julio de 2021, posesionada mediante Acta No. 903 del
veintinueve (29) de julio de 2027, emdnadgy por ldiGobemacion del Guaviare,
quién paré efectos del presente contrato'se denomlncm &l'CONTRATANIE, y por la
ofra SOCIEDAD-NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA con NiTE 899.999.025-3,
reconocida por la resolucidon del 22 de febrero de 1916, por medio. de le-cudl se
reconocié Personeria Jurdica a la Institucion de Utlidad Comin Sin Animo de
Lucro; representada legalmente para fines Judiciales, Administrativos y Laborales
por JUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO,.fayor de edad, identificado con iq
cédula de ciudadania N° 79.291.258 expedida €nla.¢iudad derBogota D.C, quien
para efectos del presente conirato se denominai -l CON?RATISTA hemos
acordado celebrar el présente CONTRATO DE SUMINISTRO,regido pdr Ias normds
: del Derecho privado, de conformidad af Capitulo il en losArticulos 194,195y 197
; de laley 100/93; y en cumplimiento del Arliculo 20%-4eWd Consﬂfuc:e)n Palifica de’
1 Colombid, dado- el Régimen Especial de Oom‘ro?c:cﬂoh’*'pcre{ s FESYE! ¥ en
particular por las siguientes  cléusulas, previas lds.siguightes: ‘CONSIDERACIONES: 1)
Lo Constitucién Politica, en su arliculo 2°, establece quet ¥Sorfifes.esernciales del
Estado: servir a la comunidad, prormover la pfosperidad generaly garaniizar la
efec’nwdcd de los przncuplos, derechos Y deberes consqgrgdos enr!u, Consh’ruaon

)
T ;’"r;"‘ s

Echoro/Lihc: Ruth Porras P/AUX. AdmmlsTrchvo/Oﬂclna Jundicc: y @
Rewso/Haldy Carolina Ospina/Jefe Oficina Juridica y Contrataci

) “E] Hospital A Su-Seridio s« _
~ San José Del Guavlare. Cclle 12 Carrera’ 20 B: La Espercmzcl Ielefono {608) 6&4053]
Pagina Welb vwwiw, esehosgifglgquore,gov co § . %}
col L0y ’\ss/

1
e *‘J\.z N {_»,4!'!3‘&! RS
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El Hospital A: St Servicio
Codige de prestador

¢ 95001.0000101

" Nit- 83200%966 2

of A i “1
; HDSPETAL.

S *GUAVMRE Ty

‘EM HESAEDGIAI:DELEBTAD

R LA LA

Lo g

derechessxy 'ﬁber’(mdes:\,aparwasegumre! cumphmlen’ro de los deberes SOCICIIGS del
Estade yedet Io‘srpmrhcut@fre&i *Emprocuradel cumplimienio de esos fihes: la ESE
HOSPITAL: SAN IESE<DEL GUAVIAREsle - -eorresporide garantizar. @ sus usuarios,
ealidadiyeficienciayoportunideiden la prestacion de los servicios 'de salud a su
c:argo; p’)‘c::rcnflf:b 'c;‘ucll éieb‘e*sdispon‘er de \personql equipos, Ensumos Vs !egfsﬁco

encuerﬁr@ucqan”fsn‘uacnO’nemquevcilfrou]’ronfel CCCESO O [os comp@nem‘es que se
obfienerrde lasandre; ‘almorepntdrcon los recursos técnicos y 'por hallarse en un
drea:geograiicanientelejamaancivdades quecuentan con dichas capacidades.
De acueideral gelé:dercompramisos deda visita-de asistencia féenica delservicio
defranshusionisdnguirigeHospital Satndoser del. Guaviare del dia 23 al 25 de
noviembréde 2070 tsusc:njc:tr«oomel INSTITUTOLNACIONAL DE SALUDR;, v la circular
externcuions dets de. enére,te2015, se establecen comb compromist coniar

conriresdbancosdessangrefproveedores; ~enttazoén.de garantizar la prestacion de
sewvicios'decsaludeadiesseguhdospivel 'de complejidad asociados ‘con. estarecurso
vital einemplazable;isehece necksano-adguirr el stock de gldbulos rojos pobres
en~leucoeites;ngidbules rojosidilirados; ‘gldbulos Tojos irFadiados, gldbulos rojos
ﬂHrqdow&wrad;adcsﬁ plasmadfresce icongeladoy plagquetas pobres en leucocitos,
plaguetascponaidiesis et idedtificacion de: -anticuerpos irregulares, que permiia
satisfacer daschecesidadesciransfusiohiales de (huestro sistema sanitario a la
poblacién «delvdepanarichtdadel-Guaviare ny demds comunidddes «ue o
requierani:permitiendoncohitdr. comwh stockepermdnente de-sangre de calidad. 3.
En-concardaidicrcon foranterioiskd iéntidad cuenta con el estudio y-documentio
previoi:quéTadidenaia, dm gegesidad.de~woniratar el’ Suminisirorde  Sangre,
Hemoderivados yifsrcompdnemss: dedduwmismas iIndispensable parergaraniizar ia
prestacioh.déhsefvicierde maneiraidénecry atendiendo los estandares derCalidad
con opostunided.y eficiencie. Jo gpterier, enmarcado deniro del principio: de
pl@xneccién' c@{U'&?Gb‘USCCJ ;gtamm‘izar que' 1c:cescogencio de los coniratistas, .Ja

umprovzsctcron,*ewconsectJEﬁcm*ﬁ“en‘*vn'%ud”&e “’es’re principio, cudlduieriproyecio
que prefenda’ ‘E:ieldn‘f&"rf?”l“lﬂ spﬁq]"Son Jodg' del Guaviare debe éstar precedido
de es?udros encaminados a deferminar su viabilidad técnica Yy econdmica.
Sumado a lo anterior, en consideracién de lo prescrito por el Instituto Nacional de
Salud en el que se establecen directrices copsiderando que el fortalecimiento de
la seguridad iransfusional estd soportado en generar acciones de alta calidad,
bajo los principios de acceso, equidad, solidaridad v seguridad, y dando
respuesta, ademdas, a Id Guia Técnica para la preparacién y manejo en salud de
las aglomeraciones en pUblico, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, se establecen lineamentos fécnicos que proporcionan las herramientas
bdsicas administrativas, de gestidn y técnicas que permitan preparar y opfimizar
los mec:cmlsmos de respuesta de la Red Nc:c:loncni de Bancos de Sangre Servucros

. Efc:borofuilo Ruih Porras P/Aux. Adm:nfs’frohvo/Oﬂcmc Juridica y Coniratacion
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masivas © que superen la rutina, recomendando contar con al menos tres bancos
de sangre de proveedores, en moddalidad de confrafo o convenio, con el
objetivo de tener definido el orden de llamadoe a cada banco dé sangre cuando
se requiera solicitar hemocomponentes pcxro mantener el stock optimo para suplir
las necesidades de nuestra institucién y/o verificar comportamiento de los bancos
de sangre proveedores respecto a los criterios de seleccidén que debieron fenerse
en cuenta dntes de fijor el confrato o convenio, y que deben incluir como minimo
aspectos relacionados con: A. SEGURIDAD: seguimiénto de indicaderes como tipo
de donantes' captades, tasas de positividad, controles dé calidad empleados
para la liberacién de Hemocomponentes. B: OPORTUNIDAD: tiempo de respuesta
enire la solicitud v la enftrega de Hemocomponentesii-fagiidades: en
comunicacién con el banco, horarios de atencién y capaciddd: Iogishco pare
erivio de Hemocomponenfes. €. DISPONBILIDAD: el banco cuenta con un

mven’rcmo suficiente para responder q_lqs_necemdgdes_de_iados_bSJQWmLQLd&mm_____

"frqnsfuszon a los que provee. D - CALIDAD:  procesos estandarizados

acempaiamiento y asesoria técnica cuando sea requergqig 4. Que el Subgerente
de Servicios de Salud y la Profesional del Servicio de: Laboratorio,Clinico, $egin
estudio previo de Fecha veinficinco (25) de enero .de 202 manifiesta Ig
necesidad de confratar el SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS 5.
Que la Gerente en representacion de la ESE Hospital San José-dé&l-Guaviare dio el
respectivo visto bueno y se solicité la Disponibilidack Presupuest |,~por,\/alor de
CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS -MCTE ($150'000:000):%. "Habidas las
anteriores consideraciones las partes acverdan’ parersu confra’ramon fassiguientes
clausula: PRIMERA: OBJETO. SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES" SANGUINEOS
PARA LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVEARE"SEGUNDA,MINHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: FI confratista. manifiesta bajo-la gravedad. de. juramento
gue se entiende prestada con la firma del presente contrato 'que no.se-sncuentra
en incurso en las causales de inhabilidad, incompatibiidad yconflicfo de intereses
establecidos .en la Constifucién Polfficd v en la {ey para ‘contrafar-con la ES.E
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE. TERCERA VALOR:Y: FORMA.DE PAGO El valor
total del presente contrato para todos los efectos legales y-fiscales ©s:de CIENTO
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($150°000.000)..suma que-serd ccznce!cxdd
eh un t&rmino no mayor a noventas [$0) dias segdn facturacidn’ radicada sin
superar e} presupuesto gonfratado v, @ a.preseniagionide: 1. Factura. 2,
Comprobante de entrada’ ol almacén generol 3. eFormcﬁo ‘des supervisidn de

-qactividades -adoptado -por el Comn‘e Institwciotal cfé 7Ges’non‘y Desempeno,

diigenciado y firmado por el supenvisor del corﬁrc’ro"‘tl“P?esen‘rcc[on ‘de planillas
de pago dl sistema nfegral de seguridc:d sotidil y pqrcﬁscc?és‘cbf‘resj:ondlen?es al
periodo del servicio prestado Ilqutdodo de c:cuerdo ala Ley, lc:Icac:Umer*a‘rc:lc:}cm que
debe ser enfregada por el con‘rrahs’rq al superv;sor il coh?ra’ro‘ﬁA* ci‘ EEdniarse 1@
hardn los déscuentos de ley ¥ el valor rieto ob’remdo sépdgara pre\wos lo§ }rctmn‘es

bl

establecidos por la enfidad. PARAGRAFO F’cxra efec‘ros el uui’ﬂmo, ago_se
requerrd la suscripcién  del dcTo de iiguid‘cc:ton “**CUARTA y I@
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PRESURUESTAL. iAm arci/elspresenter contrato el Cerlificado de DlSpOﬂib!lldOd
Presupuestal:Nogi i el “enficuairo (24) de enero de 2024, con cargo-al rubro
2.4.5:01:08,03 5 MATER]AL DE. LAB@RATORIO expedido por el Respomsable de
Presupuesto. cRUINTA: TERM NO DE. EJECUCION. El términe -para la ejecucion del
presente cdniratores die onke {d1) meses o hasta agotar el valor contratado, sin
excederelireintdycuno: (3})\udlcrembre de-2024, termino coniado a partir de la
firna del* acta de inigle:, Y aprobacion de lgs pdlizas. PARAGRAFO PRIMERO:
.SUSPENSIQN @,EL‘GO_.NTRAT@ Por c:lrcuns?cxnc:las de fuerza mayor o caso forivito
debldomen’re}comprobcrd@s\se podra suspender temporalmente la ejecucion del
presenfe-condrate medianie.da suscnpcnon de un acta en la que conste la
causa ~de lar mismigr. El, Termmo suspension no serd computable para efectos del
plazo extintive,:ni, dCerI sderegho @ exigir indemnizacién ctiguna ni reclamar gastos
diferentes;a los-hongrares.causadoes a la fecha de sususpensién:SEXTA: LUGAR DE
EJECUCION. DEL /CONTIRATO, Para el cumplimiento de ias obligdciones derivadas

de éste ¢Bhiratclas parfes acuerdan como lugér de cumplimiento del contrato
la ES.E:- H@SPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE. SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL
CONTRAT!STA, {Elﬂ‘CONTRATISTA deberd atender las obligaciones propias para el
Cumphmlenjo cqbcnl del Requemmrem‘o yen especial las siguientes: 1} Garantizar
el Sumzms’rro 5 der Ios ,}51g01en’res . Hemocomponem‘es sanguineds,  segun
requenmlen’r@ dejaLoboraT@no Clt;*nc:o a-plena satisfaccion de la ES.E. Hospfrca! San
José delcGuaviare, sin Superar el valor cohfratado y segtn ias siguientes.

especifidciones técnicas y valoras que se describen a continuacion;

TTEM ‘l’.f‘q‘ '5', , DEALE. . PRESENTACION | CANT | CODIGO Jﬁéﬁi-
1 | GLOBULOS R@J@S POBRES EN, LEUCOCITOS UNIDAD 1 MLO127 1 $283.416
2 | GLOBULGS RGOS FALTRADOS UNIDAD 1 ML1023 | $449.6407
3 | GLOBULOS,ROJOS IRRADIADOS UNIDAD 1 $412.51]
4 | GLOBULOS ROJOS FILTRADOS E IRRADIADOS UNIDAD 1 MidBs | $559.412
5, [ PLASMA FRESCO CONGELARO: - . UNIDAD 1 MT128 $44.516
é | PLAQUETAS POBRES EN LEUCOCITOS . UNIDAD 1 | MiLi148 $63.806
7 | PLAQUETAS POR EFERESIS ** v . . | UNIDAD 1 ML1037 | $1'137.307.
‘8 | PLAQUETAESTANDAR = wor =+ oo UNIDAD 4] 1 | MLO129 $63.806
9 | CRIOPRECIPITADO. K B UNIDAD $53.419
10 | ot an N DE TANTICUERPOS | upap 1| MLO130 | $123.135
11_{ COOMBS DIRECTO CUALITATVO UNIDAD 1 | muri $29.851
12 | RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES UNIDAD ] MLIO70 | $35.82]
13 iﬁ?gfgsmg& ANTICUERPOS  -POST | i ap 17| MLI072 | $35.821
14 ‘é‘gg%gg‘g@s DE ANTICUERPOS | \ibAD 1| MLIO7H|  $111.940
15 + FENOTIPO SISTEMA RH (C,C.E,EK) C/U UNIDAD 1| muon $24.176
16 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDOC/U |  UNIDAD 1 [y M2 $41.982 |
17 | FENOTIPO RH ~ UNIDAD 1 MLIT10 $63 823
18 | HEMOCLASIFICACION . UNIDAD ] ML83T | it :
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2) Entregar, a la ES.E Hospital San José del Guaviare, los Hemocomponentes con
los sellos de garantia de cadlidad avaladas por el Ministerio de Salud, hebiendo
realizado la correspondiente invesfigacién de pruebas de infecciones que exige
la ley para oforgar dicho sello de calidad. Unidades que estardn plenamente
identificadas, clasificadas en el sisfema ABOQ Y RH y entregadas con el
sefialamiento de-sus fechas de vencimientd o caducidad, las cuales sera como
minimo de 30 dias. 3) Garantizar que la sangre ‘y/o Hemocomporientes
enfregadds se encueniran en excelentes condiciones de calidad, hasta cuando
el producto sea retfirado de las instalaciones del Banco de sangre. 4) Enviar al
contrafante  los Hemocomponentes con una temperatira  adecuada
conservando la cadéna de frio, ulilizando los medios y. cuidados necesarios para
su fransporte a las instalaciones de la ES.E. Hospital San José del Guaviare. 5).
Cumplir con todos los requisitos y pardmetros establecidos por la normatividad
nacional-qué regula la materia en especiallo establecido en el Decrelo 1571 de

1993, Ja Resolucion 901 de 1993 del Ministerio de Salud y.las demds disposiciones
que adicionen o modifiquen estos temas. é). Asumir la responsgbilidad en los
\aspectos legales, éticos, cientificos y de calidad que-le corresponden en virtud de
la prestaciéon de servicios objefo del presente contrato. 7} Adelantar todas Ias
actividades necesarias para desarrollar el pregramerde- garantierde calidad que
adopte el Ministerio de Salud. 8). Adjuntar coneepto téenice del INVIMA. 9).
Permifir la- supervision del contrato. 10). Informar per esciltoal.supervisor del
contrato cuando el porcentdje de ejecucidn det mismo supere-ek 75%, con el fin
de iniciar los trédmites administrativos internos pertinentes de. manera oportuna en
caso de que amerite redlizar una préroga o adicidn en valor -al “contrafo.
DEVOLUCIONES:. El banco acepta las devoluciones de los hemocemponente de
sangre total y glébulos rojos empaquetados siempre y cuande estas se redlicen
quince {15) dias antes de su vencimiento y bdjo la garantia“de que el Hospital
haya conservado las condiciones minimas de la cadena de fiio para preservar
adecuadamente el producto. Et banco se reserva el derecho de aceptar dichas
devoluciones, si dichos componentes no conservan sus cargcterisficas fisicas que
indique que el producto estd en buenas condiciones 11). Y lcis demds que
acuerde con el supervisor y que sean coherentes con las anterjores. 12). Pagary
presentar soportes de pago de la seguridad social infegral en los 4érminos de ley.
13) Construir las garaniias requeridas por la ESE Hospital San José del Guaviare y
ampliarias si ellos hubiese lugar. 14). Actiar “cont plend &ficacia, eficiencia y
~responsabilidad durante la ejecucion del-contrato. 15:) Guardarigbsolutq.reserva
de la informacidn que en razdn del.presente corifratellegase a conocer.OCTAVA:
GARANTIAS: Teniendo en_cuenta el objeto del contrate se:solichard .constitucion
de garantias, conforme a lo dispuesto en el dcuerdo 893-del: 13.dermarzo de 2018,
as;, A). DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente aliveinte peroiento §20%) del
valor dél conirato con una vigencia igudl a la. de duracién det confratory cuatro
(04) meses mds. B). DE CALIDAD DEL -BIEN SUMINISTRADO:: Por umo’r

equivdlente al veinte por ciento [20%) del valor del contrate.y una Viggre syl
Elaboro/Liia Ruth Porras P/Aux. Administrativo/Oficina Juridica y Goffiraitation " R it /|
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arlor duretcron‘?del com‘rafo W cucn‘ro (04) meses mds. NOVENA: OBLIGACIONES DEL
CONTRAT?\NTE q4 \Canceldri eporunamente en un término no mayor a noventa
dias el valordelcontrato. 2:Brindardos elementos necesarios para el cumplimiento
de lasvobligdéisnes dBlvedntratisicit.84 Informar por escrifo- ab contratista las
objecionescque sufanien ehcumplimiento del objeto contfractual. 4. Certificar los
servicios prestatlosiconcactahdeterminacién. de contrato inmediatamente se
termine-glmismaenpreviasolicitud escrita-del contratista. 5. Las demds obligaciones
due se. despieidamdeslanaturaleza-de este-conirato. PARAGRAFO: SUPERVISION
ADMINISTRATINAsikensupervision delpresente confrato serd ejercidd por Io»'persono
desigmoﬁi‘@**prco’rvim*z@erencmad.e lm enfidad para- ejercer la misma, 1a cual serd
nofificada ‘asfin e queseradelante Ja actividad de Supervision: PARAGRAFO:
ATRIBUCIONES ¢BEL-:SURERVISOR.: Son las esiablecidas en el Acuerdo No. 03 de
marzo vde. 2018 (Manuah-dé confratacion) en su Capffuld XV -Supervisidon e
intervencidricdelloy dofifratos. PECHMA: SEGURIDAD SOCIAL. De conformidad con

lovestoblecidosent las Leyes 789~ 2002, Ley.828 de 2003 y Ley 1607 de 2012,
Pecretoxli278 dec?0 18 yiormas modificatorias, concordantes y complemeniarias;
Bt ~COMNIRATISTA - debeéra~&eumplirdocon sus - obligaciones frenie al- Sistema de
Seguridad Social Integral-El eumplimignto de esta obligacion serdr indispensable
para gue seasfecitelel desembelse® por parfe dé la ES.E Hospital San José del
Guaviare; DECIMA- (PRIMERAr<SANCIONES» POR RETARDO, La mora- o el
incumplimientosparcial dedasobligaciones queiasume EL CONTRATISTA por medic
de.esteconiraio: dardi-dérechoa LA ES.E, ademds de decretar la terminacion
vnilaterdl delccontrdtor pararimponer-araquel mulias diarias del ceropunto cinco
per ciento 0.5%isebre. ehvaloicdeleontrate v hasta por un término méximo de
diez {10)vdiosicalendarierilegaderel casode su imposicion, se hard.mediante
resoluciém:metivadéanbichdgprovidancia se nofificard personalmente at contratista
ysieloho fuete posiblesépublicarduniaviso en periddicos de amplia girculacion
con inseiciop de la partearesolutivq. Cenira dicha resolucién procede el recurso
de. reposicidhoehcuakpodrd. ser.: m’reniodo spor EL CONTRATISTA ante LA ES.E
denfro de los Diez (10} diasisiguientes a. la~fecha de la nofificacion o de su
publrccrcwn segun*”ercds‘éﬁPKRAGRAFO” T El' pogo de las myltas a-que se refiere
esta claustia Bodré eXlgIJ'S@ Apc?r Via éjecutivd. St dicho pago Ao se hubiere
efecfuado durante el término de duracién del confrato, se tendré en cuenta al
momento de su ]quIdocmn y EL CONTRATISTA acepta expresamente que se le
descuente de los saldos pendientes en su favor. PARAGRAFO 2: Para la imposicién
de la multa debe seguir el procedimiento relacionado a continuacién: A. En el
evento de presentarse incumplimientos fotales o parciales o deficiencias en Ia
ejecucion de los confratos, esta situacion deberd ser comunicada en forma
inmediata por el Supervisor del confrato al Ordenador del Gasto, mediante
informe que contendrd los hallazgos, la verificacién de los hechos u omisiones
consiifutivos del incumplimiento parcidl, tardio o deficiente, la gravedad de los
Jnismos, la reiteracion de la conducta y cualquier ofra circunstancia elc:’r:vc: al
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ordenador del gasto requerird de manera escrita al contratista y su garante para
que rindan los descargos y aporten las pruebas que consideren periinentes. C. H
requerimiento serd dirigido al CONTRATISTA a la direccién de nofificacion
consignada en el confrato o en sus soportes, y deberd confener Id motivacion
deidllada en la gue se exporigan los hechos consfitutivos; - la causal de
incumplimiento v la enumeracién y especificacién de las pruebas con
fundamento en las cuales se inicia el proceso sancionatorio. D. Denfro de los fres,
(3) dias hdbiles siguientes al recibo del requerimiento, el contrafistay su garante
deberdan presentar los descargos y aportar las pruebas que consideren perfinentes
para justificar las razenes del incumplimiento. E. Una vez allegados los descargos
del confratista Ia administracién contard con un plazo de-ires (3} dids hdbiles para
. el andllisis pertinente y estudio. F. Previo ¢ la audiencia la administracién citard por
escrito al contratista y a su garante lugar, fecha y hora en que se llevdrd a cabo
la_audiencia. G._La_audiencia se levard a.cabo._el dia hdbil sigulente al .

vencimiento del término que tiene la administraciéon para el andlisis y 1os estudios
de los descargos periinentes. DECIMA SEGUNDA « INDEMNIZACION DE PERJUICIOS
~ CLAUSULA PENAL: Con el fin de indemnizar los perjuicios causados a LA E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE por el hecho dé decrefarse la terminacion
unilateral dei ceontrate, las partes convienen a titulo de pena \pecuhiaria, la
obligacion del CONTRATISTA de pagar el diez por ciento (10%) del valor del
conirato. Bl pago de esta.suma se exigird mediante acto administrativo motivado.
Esta suma se pacta atftulo de penq, en consecuencia LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE se reserva el derecho de reclamar de EL CONTRATISTA la
indemnizacion de perjuicios causados. PARAGRAFO El pqgo de ld pena
pecuniarid o que se refiere esta cldusula podrd exigirse por via ejecuiiva. Si dicho,
pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del confrato, Se
tendrd en cuenta al. momento de su liquidacién. DECIMA TERCERA: TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO. LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE queda
expresamente facultada para que en fodo flempo y lugar, pueda decretar la
tefminacion unilateral del confrafo pactado cuando EL CONTRATISTA, en
cualguier tiempo, incumpla total y/o parciaimente cudlquiera de las obligdciones
pactadas en el mismo o retarde o impida su corécja ejecucidn, sin que fal
determinacion implique page~de indemnizacién alguna ni incumplimiento del
presente contrato. De igual forma, LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE,
podrd decrefaria Termlnocson unllateral del présente confiato cuando la calidad
de los bienes o servicios ofrecidos por EL CONTRATISTA'nG cUmplar con ld-calidad
descrita “en la propuesta. PARAGRAFO: Las “paffes “dé Lcomdn’ deuérdd
expresamente manifiestan que adémds de los sefialados GRtendrinente, el
presente contrato podrd terminar de manera anficipada or: dr.Mutue’ ‘acuerdd
entre las partés confratantes, manifestado por &sctite’: BREl nefgumiplimiento por
parte del CONTRATISTA de-los pardmetros de cdlidad y-oportyniddd exigidos por
LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE o por la Ley pdra et desarroll de las
actividades contratadas. C. Las demds causas y/o ccUscﬂes sefaladafye RIS
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vio. normcxs‘regla’men’ramsv DECIMA, CUARTA: CAUSALES DE L!QUIDACIONM Esta
procederdéindos: siguienteseventos:por incunplimiento del presente confrato por
cuolquner@de dls' parfesiponhitue acuerdo o por cumplimienio y eiecucion del
coNtreHOICDECIMATQUINTA LIQUIDACION BILATERAL-: Ei presente contrato serd
objeto degjliquidacidn, dé ‘conformidad al acuverdo No. 003 de marzo de 2018

(M&Hual Qe vEshtrdfdgion)oe o ESE Hospn‘cl San José del Guaviare. DECIMA
SEXTA: INDEMNIDAD:Eswobligdcidn del contratista maniener a la E.S.E Hespital San
José del Guavitre iindemne 'de-cualguier reclamacion proveniente de terceros
questenga -Gomareausé Ids ractuaciones de aquel. DECIMA_SEPTIMA: CESION Y
SUBCONTRATAGION: DEL CONTRATO. Et CONTRATISTA no podro ceder total o
parcidlmentetlos-derechosiy wbligaciones emanadas de éste contrato, a persona
natural<o juddica.sea yidcivhdl o' Exiranjera sino con autorizacién previa y por
- ésciito dellGeréhterdela ES.E: ‘Hospital San José del Guaviare; en esfe evenio el
Gerentet se‘reservardisi derecho que tenga con respecto o su viabilidad o

EMPHESAHDCIAL EEL E&';A.DD

inconvenienciar-As mmismoiiel Contratista deberd solicitar autorizacién. previg y
escritapara. ldsubconitatacion ‘asque hubiere lugar, evento en el cualesto se
Rard BaBTsU exBlusivanresponsabilidad. ES.E. Hospital San José del-Guaviare se
reseiva ellclefechorde acepian-omnegar d-subcentratacion a que hubiera lugar.
DECIMAA‘@CTAVA" EXCLUSION DELASREEACION. LABORAL. HONQORARIOS, SALARIO Y
PRESTACIONES: SOGIALES>+h hansuseripeion del presenie contrato no generarelacion
labofalcalgune enfreride E&E, Hospital San José del Guaviare y el Conirafista.
DECIMA NOVENAtcREGULACION- JURIDICA. EF presente conirato se. regird por las
disposicionesaiviles y cOmiettiales périnentes; y sus Decretos Reglamentarios, que
fe sean~aplicables; cuyassformalidades y requisitos en ellos establecidos se
considlerdhiheSipofadds &l misria VIGESIMAT AUTONOMIA E INDEPENDENCIA. F
Confra’rssto.rpresforof"losgservnczos»rofrec:ldos en la propuas’to presen’rcda Yy su
jose del Guoylare V!GESIMA PRIMERA SOLUCEON DE LAS CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES:, Leas, paﬁe_sc_confrdfontes en caso de preseniarse controversias
coniraciudles buscardn en formd dgll, oportuna y directa solucionar las
dlferenCiO’S surgldos derlatattividad: confractual para lo cual podran acudir a los
mecanismo$ de soluéidn. ,prewsfos en. la ley. VIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para fodos los efectos legoles el domicilio contractual serd la
ciudad de San José del Guaviare. VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN LA VALIDEZ Y HACEN PARTE DEL CONTRATO, Los documentos que se
- eXigen para probar la condicién Juridica de la Persona que va a contratar son: 1.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios, Fiscales, Judiciales v el Registro Unjco
Tributario. 2. Los demdés decumentos de la etapa precontractual para suscribir el
contrato como son: Cerlificadq Disponibilidad Presupuestal, Propues?cr y los
demdas que se produzcan en la ejecucion y terminacion de la misma. VIGESIMA
‘QUINTA: REQUISITOS PARA VALIDEZ.Y PERFECCIONAMIENTO. Para la vohdez Y
perfecc:loncxmlenfo del conTroTo se requiere; 1. Lc1 flrmce de las paries VIGESIMA

Efaboro/hha Ruih Porras P/AUX, Admmlstrohvo/Oflcmq Juridica y Confratacién
Reviso/Haidy Carolina.Ospina/Jefe Oficina Juridica y Contratacion

“El Hospital A Su Servicio”

W_

San Jose Del Guaviare..Calle 12 Carrera 20 - B, La Esperanza, Teléfono: (468] 5840531
. ¢« Pdgina Web www. ésshospitalauaviare. qov.co , @

-
\
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' E Hospital A Su Servicio
Cédigo de prestador

95001 0000101

Nit - 832001966-2

- S HpSPITA WARE
AN OFRCINA JURIDICA Y CONTRATACION

EMPRESA snc!.nt_ nEL E3TAns

e e ]
1. Regzs’rro Presupuestal del compromise 2. Aprobacién de garantias posterior a la
expedicidn por una compafia aseguradora o banco legalmente autorizado para

- funcionar en Colombia. 3. Suscripcidn Acta de Inicio.

Para constancia se fima en San José del Guaviare, a los nueve {?) dias del mes
de febrero del afo dos mit veinticuatro de {2024). ‘ N

lord i 1fr00ee0 [
e 4. véw s
OVEIDA PﬁRA NOVOA Ju AN SCO MORENO CARR]L!.O/

Coniratante Contratista >

(JV

o -
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¢

\ Flaboro/Lilia Ruth Porras P/Aux. Administrafivo/Oficina Juridica y Wk}ciér}

Reviso/Hatdy Carolina Ospnna(Jefe Oficina Juridica y Confratadl

“El Hospital A Su Servici

San José Del.Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, Telefono {608} 5840531
Pagina web www esehos lifs] viaw
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Cédigo: 2BS-FR-0034 :

Fecha: 27/06/2012

S

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 4 POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
. HOSPITAL CENTRAL
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE SUMINISTRG No. 96-8-20754-23
Sefior

JUVENAL FRANCISCO MORENO CARRILLO
Representante Legal (SUPLENTE) :

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
Avenida Gdrera 68 No. 688 ~ 31 :
francisco.moreno@cruzrojacolombiana.org -

Bogdla D.C.
ASUNTO: aceptacion oferta proceso PN HOCEN MI 031 2023~

Con toda atencion me permito informarle que en virtud a la invitacion puablica del procese PN HOCEN MI 031 2023"’q’ue
tiene por objeto el “SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEOS PARA EL SERVICIO DE GESTION
PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL”, su oferta ha cumplide a cabalidad con los requisitos de habilitacion y por tanto es aceptada
de conformidad con el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2:2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y en
consecuencia la misma, junto con el presente documento constituyen la Carta de Aceptacion. Para tal fin, se relacionan

los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijiadas
en ia invitacion piblica del proceso de la referencia; .

CONTRATANTE HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL #

8?2?3““"“ DEL Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURANS

gfu%tﬁ‘&?@ No. 74.370.422 de Duitama £

CARGO ., Director Hospital Central Policia Nacional -~

3?!\232?1’5[?&3‘% - | Resolucion No 2562 del 05 de julio de 2023 det Ministerio de Defensa Nacional,
ggﬁg}égg:gz °E Resolucién No. 2115 del 23 de junio de 2023 de la Direccion General de Palicia Nacional.

NOMBRE: SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
) NIT: 899.999.025-3 o o
B L REPRESENTANTE LEGAL. JUVENAL FRANGCISCO MORENO CARRILLO (SUPLENTE)
DOC. IDENTIDAD: CC. 79.291.258 de Bogota D.C.
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICAGION: Bogots D.C.
DIRECGION:. Avenida Carera 68 No. 688 — 31
TELEFONO: (601) 4376300
E-MAIL: francisco.moreno@cruzrojacolombiana.org .
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CONTINUACION CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE SUMINISTRO Mo. 96-8.20754-23 CELEBRABO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL —« HOSPITAL CENTRAL
¥ LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR OBJETO EL "SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEQS PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL”,

En desarrolio de la ejecucion de la presente Carta de Aceptacién de la Oferta, el supervisar serd
el Responsable Banco de Sangre y Servicio Transfusional dei Hospifal Central de la
Policia Nacional, o quien haga sus veces el cual serd nombrado por el Director del Mospital
Central de la Policia Nacional, previa solicitud del Jefe Deparfamento de Apoyo Diagnostico y
SUPERVISOR DEL Terapéutico Hospital Central Policia Ngcional, quien debera ejercer las funciones de supervigpr
CONTRATO de la Carta de Aceptacion en cumplimiento con lo ordenado en el capiiulo Xil de la Resolucién
No. 00090 del 15 de-enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica, y complermenta ef Manual
de Cantratacidn de la Policla Nacional, adoptado mediante fa Resolucion No. 03049 de 2014,
Resolucion 021 del 08 de Marzo de 2018 "Por la cual se establecen las instancias de apoyo
para la contratacion del Hospital Central de la Policia Nacional y los articulos 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011".

El Hospital Central de la Policla Nacional pagara al CONTRATISTA el valor de la Carta de
Aceptacicn de la oferta, en la ciudad de Bogota, D.C, en pagos mensuales, una vez
suministrado el insumo, dentre de los treinta (30) dias calendario siguientes a la radicacidon y
asignacion del furno para los pagos respectivos y a la programaci6n del Plan Anual de Caja
(PAC), previa presentacion dentro de los primeros cinco (5) dias hablies del mes, de los
siguientes documentos;

a. Factura acompafiada de censtancia de recibo a satisfaceion de los insumos cbjeto de la
Carta de Aceptacion suscrita por el supervisor del mismo.

b. Alta de almacén.

c. Copia def RIT (Registro de informaclon Tributaria), la cual debera ser allegada nicamente
para &l primer pago.

d. Certificacian del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicard lo contenido en el articulo 85 de la ley 1819 de 2018 y deméas
normatividad vigente.

FACTURACION ELECTRONICA

Teniende en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por ¢f cual se reglamentan las condiciones de
expedicién e inferoperabilidad de la faclura electrénica con fines de masificacion v control fiscal”
en el Articule 3. — punto 2 - paragrafo 1, que 2 la letra dice:

FORMA DE PAGO "L obligado a facturar slecirdnicamente deberd entregar al adguiriente una representacion
gréfica de la factura efectrénica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de [a
Direccién de Sanidad, deberén verificar si los proveedores estén obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacidn como facturador electrénico segdn
indicaciones del Decreto en mencian,

La Administracion del SIIF Nacion implementd el "Modelo de Recepcion de Facturas de Venta,
Notas Débito yfo Notas Crédite”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parie del Presupuesto General de la Nacién (PGN),
de conformidad con io establecido en la Directiva Presidencial 09 de sepliembre del 2020.
Aquellos Proveedores o Coniratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 -
Facturadar efectrénico (emisor), deberén entregar factura electrénica de venta por los hienes
ylo servicios ofrecidos a las entidades del ambito SHF Nacién, como también las notas débito |
ylo notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda vy
Crédito Piblco, para lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SHF Nacién
se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

PROCESO DE RECEPCION DE FACTURAS
- Contratista o proveedor (emisor).

1. Efaborar factura electronica mediante operador techolégico autorizado, solucién gratuita de
ta DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.
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CONTINUACION CARTA DE AGEPTACION DE LA OFERTA DE SUMINISTRO No. 96-8-20754-23 CELEERADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL
Y LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR OBJETQ EL "SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEOS PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL GENTRAL CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL",

2. Difigenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo “comes” la direccion
electrénica, en donde le serd notificads en caso de existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto 0 en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #5 luego el cadigo
de identificacian de la entidad a la cual le va a enviar 1a factura, datos de la Carta de Aceptacion,
y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finallzando con #3, debidamente
separados por punlo y coma, segin e  #3$16-01-02-001,;86-8-20754-23
hocen basan@policia.qov.co#%$

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzdn
glectrénico siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministeric de
Haclenda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del
medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electronice -Documento zip (PDF, XML).

8. Enviar al buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispusasto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documenta zip (PDF,
XML), referenciando en ef asunto de este correo el cédigo de identificacion de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos de la Carla de Aceptacion, y correo del supervisor o

cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segln e}, #$16-01-02-
001;96-8-20754-23 hocen.basan@policia. gov.co#$

7. La factura se debe direccicnar a la enfidad del PGN al buzén electronico
siifnacion.facturaglectronica@minhacienda.gov.co, siempre y cuando se diligencien los datos
regqueridos en &l numeral 3 o en el humeral 8 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacidn
en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numerat 2,
es declr, al correo electronico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.

Los demas documentos en fisico deben ser tramitados en la Ventanilia Unica — Central de
Cuentas del Hospital Central, de conformidad con lo establecido en el arficulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Tumo” se le asighard un ndmero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA prosente los documentos requeridos para ¢l pago después del dia veinte (20)
del mes los pagos mensuales se realizardn dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a
ta fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estdn sujetos a la disponibilidad de PAC
{Programa Anual Mensualizado de Caja) y ublcacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditardn a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o
cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiente del pago, con sujecion a lo previsto en
las disposiciones cambiarias, por medio de avisa escrito con no menos treinta (30) dias hablles
de anticipacién, acompariade da certificacién bancaria original con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. :

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada Ia factura y entregados los insumos por parte del contratista, el supervisor de
la Carta de Aceptacion expedird el recibo a satisfaccion técnico econdmico respectivo, con la
periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion de la Carta de
Aceplacidn, debiendo enunciar en forma puntual ia efecucion fislca de la Carta de Aceptacion,
relacionando para ello los aspectos de caracter t&cnico, administrafivo, financiero y legal dei
negocio jurfdico, lo anterior en cumplimiento de Ia Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018
“Par la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de contratacion de la Policia
Nacional” y Resolucién 021 del 08 de marze de 2019 “Por la cual s¢ establecen las instancias
de apoyo para fa coniratacién def Hospital Gentral de la Policta Nacional- HOGEN" y los articulos
83 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

Nota 1: El Registro de Informacién Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo
Unice para identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calldad de
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CONTINUACION CARTA DE ACERTACIGN DE LA OFERTA DE SUMINISTRO No. 96-8-20754-23 GELESRADO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL ~ HOSPITAL CENTRAL
¥ LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR OBJETO EL “SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEOS PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL®,

contribuyentes, declarantes, agentes de retencidén, asi come de los demas sujetos de
obligaciones tributarias distritales respecto de los cuales ésta requiera su inscripcion, por tal
motivo aguelios que estén exonerados del mismo, deberan anexar la documentacion que lo
soporte,

Nota 2: Si el contratista es un contribuyente que pertenece ai régimen tributario especial segun
el artioulo 19 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 140 de la Ley 1819 de 20185,
debera anexar en cada cuenta de cobro copia de la certificacion de la entidad encargada de su
vigitancia o de la que haya concedido su personeria juridica, para no efectuar Ja liquidacién de
retencidn en la fuente por renta.

Nota 3: La certificacién que expida para acreditar dicho requisito debera ser suscrita por parte
del contador yfo revisor fiscal segun carresponda.

St los documentos en referencia son devueltos por el HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA
NACIONAL, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, el HOSPITAL CENTRAL de ia POLICIA NACIONAL, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones vy se haya
cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado.

Fl recibo a safisfaccién, aungue se encuentre suscritc por el supervisor de fa Carta de

Aceptacion, no implica el recibo o aprobacidn definitiva por parte del HOSPITAL CENTRAL de
la POLICIA NACIONAL y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad
en cuanto a la calidad de los insumos u otra obligacion contractual o de responsabilidad civil,

Si el recibo a satisfaccién no ha sido bien elaborado o no se acompafia a este de los documentos
que para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores sdlo empezaran a
contarse desde fa fecha en que quede corregido el recibo a satisfaccion o desde aquelia en que
se haya aportado el tltimo de los documentos,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad def
CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.

Los pagos se realizardn en la cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: SOC.NAC.DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
BANCO: BAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560455069997068

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Resclucitn No. 001 del 01 de enero de 2023 DISAN Aprobacién de Recurses Plan Anual de Adquisiciones
Vigancia 2023 y Vigencia 2024 autorizada mediante comunicacién oficiat No, 2-2023-022184 de fecha 08/05/2023
del Ministerio de Haclenda y Grédito Piiblico y comunicacién oficial G3-2023-030052-DISAN de facha 10/05/2023.
Plan Anual de Adnuisiciones No.1912 vigencia 2023 y No. 12 vigencia 2024

Fecha 07/07/2023

Recurso 16

Valor vigencia 2023 $ 29.000.000.00

Valor vigencla 2024 $ 21.000.000.00

Se encuentran amparados con el certlficado de disponiblildad presupuestal SiF Nacidn No. 184523 y QUIPU No
1082 y 1083 del 12 de jullo del 2023.

Hem RUBRO Y
DESAGREGAGION [ERILYYS DESGRIPCIGN REGURSO CANTIDAD VIGENCIA, 2024
PRESUPUESTAL VIGENCIA 2029
GLOBULOS ROJOS
1 POBRES EN
LEUQCITOE
2 PLAQUETAS
ESTANDAR
3 A-02-62-01-003-005 HOCEN Lbegg;g\s POR 16 Mo aptica $23,000.000,00 $21.260.090,00
P PLASMA  FRESCO
CONGELADO
[ CRIOPRECIPITADG
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CONTINUACION CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA DE SUMINISTRO No. 96-8-20754.23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL
Y LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR CBJETO EL “SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEQS PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”,

{ VAELOR TOTAL VIGENCIA 2023 ¥ 2024 l $50,000.000,08 }

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor tolal de la presente Carta de Aceptacion
asciende a la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000,000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, segln los valores unitarios contenidos en ¢l ANEXO No. 2
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS VALOR, de la presente Caria de
Aceptacién de fa Oferta,

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el ANEXO No. 2 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS -
VALOR, de la presente Carta de Aceptacion de Ja Oferta.

1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones,
el CONTRATISTA debe suscribir a favor de LA NACION - POLICIA NACIONAL-
DIRECGION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL a satisfaccidn del mismo,
identificado con el NIT. 8300675974, garantia Wnica, cuyo objeto sera respaldar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan de la presente Carta de
Aceptacion incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniario. Esta
Garantfa consisfira en cualquier clase de garantia segiin lo establecido en el Decreto 1082
de 2015 o una poéliza expedida par compafila de. seguros o entidad bancaria legalmente
establecida en Calombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debe presentarse dentro de los tres (3) dias habiles,
siguientes a {a publicacion de la Carta de Aceptacion de Oferta, la cual debe mantenerse

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACION: Este amparo
cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivades de: (a) el incumplimiento total o
parcial de la presente Carta de Aceptacion, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista; (b) el cumpiimiento tardio o defectuoso de la Carta de Aceptacién, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; y {(c) el pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria. El valor de este amparo serd el equivalente veinte por ciento
(20%) del valor total de la Carta de Aceptacion. EIl CONTRATISTA debe otorgar este
amparo ¢on un término iqual a la vigencia de la presente Carta de Aceptacién,
incluvendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar, b} CALIDAD DE LOS INSUMOS Y
REACTIVOS: Este amparo cubrird a la Entidad Estatal contratante de los perjuicios
imputables al Contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacion de la
carta de aceptacion y que se deriven de la mala calidad del suministro, teniendo en cuenta
las condiciones pactadas en la carta de aceptacion. El valor de esta Garantia no podra
ser inferior al Cincuenta Por Ciento (50%) de! valor total de la carta de aceptacion,
y deberd extenderse por la vigencia de la_carta de aceptacién, incluyendo sus
prérrogas si a elle hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERQ: al términe de la vigencia
de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debe adicionar un (1) mes mas, con el fin
de garantizar que los términos de la garantla Unica cubran la totalidad de lo exigido y de
esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre
desde el momento de la suscripeidn de la presente Carta de Aceptacion y el cumpllmlento
de los requisitos de ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: La garantia (nica debe
presentarse con comprobante de pago. En la péliza debe constar expresamente que
se ampara el cumplimiento de la p_resente:-Carta de Aceptacion, el pago de las
multas v de la cldusula penal pecuniaria canvenida v que la entidad asequradora
renuncia al beneficio de excusidn. En todo caso el CONTRATISTA debe reponer las
garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro
de los cinco {5) dias calendario, mgu;entes a la notificacion del acto que deje en firme la
multa o la clausula penal pecuniaria comespondiente. PARAGRAFO TERCERO: EL
CONTRATANTE aprobaré o no la garantia (nica a mas tardar el dfa habil siguiente a la
enfrega de la misma, por parte del CONTRATISTA. En el evento que la garantia (inica no
sea aprobada, el CONTRATISTA debe corregirla y ajustarta a lo pactado en la presente
Carta de Aceptacion en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su
devolucién, PARAGRAFO CUARTOQ: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o
valor consignado en la presente Carta de Aceptacion, el CONTRATISTA debe ampliar o
prorrogar la garantia dnlca en los términos en que se le sefiale, Si se negare a hacerlo,
se hara acreedor a la multa o clausula penal pecuniario respectivo, y el contratante dara
por terminado la presaente Carta de Aceptacion en el estado en que se encuentre, sin que
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por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO;
Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garanifa tinica prevista en el presenie
acdpite, en los términos, cuantia y duracion establecidos, el HOSPITAL CENTRAL podra
hacer efectivas las multas o clausula penal pecuniaria previstas en la presente Carta de
Aceptacion, El contratista se obliga a mantener indemne at Hospital Central de la Policia
Nacional de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga causa en sus
actuaciones. 2. SANCIONES: a}, MULTAS.- En caso de mora o incurmplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas de la presente Carta de Aceptacion por causas
impulables al CONTRATISTA - salve circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las partes acuerdan que
ElL CONTRATANTE, mediante acto administrative, afectara ai CONTRATISTA con
multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valer
del insumo dejado de entregar por cada dla de retardo y hasta por un plazo maximo de
quince (15) dlas calendario, de acuerdo con la incidencia de la gravedad dei
incumplimiento-o mora en la gue incurra, incidencia que ser evaluada y cuantificada por
el supervisor tecnico de la presente Carta de Aceptacion. En caso de incumplimiento no
valorable en dias la multa a imponer sera entre el cero punto cinco por ciento {0.5 %) y el
cinco por ciento (5%) del valor de fa presente Carta de Aceptacion segun la gravedad del
incumplimiento, Esta incidencia sera tasada por el supervisor técnico de la presents Carta
de Aceptacién. En todo caso el valor de lzs multas fotales y acumuladas no podra exceder

en ningun evento del veinte por ciento (20%) del vaior de la Carta de Aceptacion, Esta
multa se Impondra mediante acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado
para garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el gue se expresara las
causas que diercn lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al agotamiento del contro}
Administrativo. b) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derlvadas de la presente Carta de Aceptacion,
EL CONTRATISTA pagara al HOSPITAL GENTRAL POLICIA NACIONAL, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la presente
Carta de Aceptacidn cuando se trate de incumplimiento total de la presente Carta de
Aceptacidn y proporcional at incumplimiento parcial de la misma, que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcufar el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacion de plazo de gjecucién, se emplears {a misma férmula de estimacion de
valor contemplada en el literal a) de la presente clausula, La imposicién de esta pena
pecuniaria se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause
al HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL. No obstante, el HOSPITAL CENTRAL
POLICIA NACIONAL se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima
del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la cléusula
penal pecuniaria estard amparado mediante poliza de seguros en las condiciones
establecidas en [a presente Carta de Aceptacion. ¢) CUMPLIMIENTO PARCIAL, Multas
cuyo valor se liquidara con base en cero punto cinco por ciento {0.5%) sobre ef valor de
la no entrega del insumo por cada dia hasta por un plazo de guince (15) dias calendario,
gue se descantara del saldo que le adeude la Enfidad. Esta sancion se impondra mediante
acto administrativo motivado, en el que se expresar4 las causas gue dieron lugar a ella.
d). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION: Cuando el.contratista no constituya dentro del términe y en la forma prevista
‘ten la presente Carta de Aceptacion de la Oferta o en alguno de sus modificatorios; yio
alguno de los requisitos de ejecucion, el Hospital Central Policta Nacional podra mediante
acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo vaior se liguidara con base
en un cero puntc dos por ciento (0,2%) del valor de la Carta de Aceptacién de la Oferta,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. PARAGRAFO. - APLICACION DE
LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez surtido el tramite previsto
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 o de la norma que la modifique o sustituya y
notificada la resclucién por medio de la cual se imponen alguna de las multas o clausula
penal pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince {15} dlas
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables atn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a Iz
obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme Ia resolucién que
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imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubfere, o
acudir a {a jurisdiccion coactiva,

Para el desarrollo de la ejecucidn de la Carta de Aceptacion de la Oferta, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo de ejecucion hasta el 30 de julio de 2024, o hasta
agotar presupuesto, lo primero gque ocurra; tiempo durante el cual debera dar

cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obiliga, el cual inicia a partir de la
Eﬁéggégg RMA DE . japrobacion de la garantia Gnica, la expedicion de registro presupuestal, y de la Carta de
inicio de la Carta de Aceptacion. .

Los insuirmos objeto de compra deben ser entregados por el CONTRATISTA en forma de
TRACTO SUCESIVO, de acuerdo con los requerimientos del supervisor de la Carta de
Aceptacion de la Oferta segln las necesidades del servicia,
Los insumos objeto de la presente Carta de Aceptacién de ta Oferta, deben ser entregados
en el BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ubicado en Ia Carrera 59 No, 26-21
LUGAR._QE._ENTREGA CAN de {a ciudad de Bogotd, previa coordinacién con el supervisor quien realizara la
verificacion técnica y el responsable del Almacén del Haospital Central de la Policia

Nacional,
MONEDA DEL oy o
CONTRATO PESOS COLOMBIANOS
VIGENCIA 1 La vigencia de la presente Carta de Aceptacion sera igual al plazo de ejecucion y cuatro

(4) meses mas, contadas a partir de la fecha de cierre de la Carta de Aceptacion.

Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos

los efectos parte integral de la presente Carta de Aceptaciéon de la Oferta y en

DOCUMENTOS consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1.}

Los estudios y documentos previos, 2) la invitacidn, 3) la oferta, 4) el informe de evaluacion

y cualquier otro documento expedido por el Hospital Central de la Policia Nacional,

publicadas en el portal de contratacion estatal SECOP |1

Para su perfeccionamiento se requiere la firma del ordenador del gasto y para su ejecucion
el correspondiente registro presupuestal, la constitucidn de las pélizas, aprobacion de la
PERFECCIONAMIENTO | Garantfa Unica, la presentacién por parte def CONTRATISTA de la ceriificacion de pago
Y EJECUCION de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos|
Profesionales y entrega de la Carta de inicio de ejecucién de la presente Carta def
Aceptacion de la Oferta por parte del HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL.

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) .original en Bogota, D.C., el 1 1 AGO : 2023

EL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NAGIONAL

o

--Coronel CARLOS ALIRIQ FUENTES DURAN -
Director Hospital Central Policia Nacional
Ejaborado por AA, 32 SHON ALEXANDER MARTINEZ RAMIREZ Analisla de Contralos HOCE!
Revisado por: IT EDWIN ALEXANDER VENEGAS SALAZAR Jefe () Grupo Conlralas HOGEN &
v{vlsndo por: MY GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe (B) Area Leglstica ¥ Financiera HOCEN Q
evisada por: PS5, 16 SILVIA ROSARIQ ROZO LAR. Jefe () Gmpu Asuntos Jurlditas HOCEN <=5, L -;;.QC)}A s bt

Carrera 59 N°- 26-21

Teléfonos: 5804401

hocen qucot4@coreo.policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

El CONTRATISTA acepta de manera voluntaria recibir todo tipo de notificaciones personales que
surjan en el desarrollo de la presente Carta de Aceptacion, tanto en la etapa contractual como pos
NOTIFICACIONES { contractual al E-MAIL aqui relacionado, de conformidad con los términos de los articulos 67 v 69
de la Ley 1437 de 2011 “Por fa cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de fo
Confencioso Administrativo”.

Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion de la presente Carta de
Aceptacion y evidencie que puede conducir a su paralizacién, el HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad
y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en
el articuio 18 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de
2011. Ejecutoriada la Resolucion de caducidad, la presente Carta de Aceptacion quedara
CADUCIDAD definitivamente terminada y ef CONTRATISTA no tendrd derecho a reclamar indemnizacion
ADMINISTRATIVA alguna, EIHOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL hara efectivo el valor de la pena pecuniaria,
y procederd a su liguidacién, Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera al
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL los dineros que hubiere recibido por cencepto de la
presente Carta de Aceptacion, previa deduccion del valor de insumos suministrados v recibidos a

salisfaccion por el HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL de conformidad con lo establecido

en acapite FORMA DE PAGO de la presente Carta de Aceptacién. En el acta de liguidacién se
determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las multas o
clausula penal pecuniario por aplicar o las indemnizaciones a cargo del HOSPITAL CENTRAL
POLICIA NACIONAL, si a esto hubiere Jugar y ia fecha de pago.

1. Cumplir con ¢l ohjeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder en los plazos gue el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL establezca en cada
casoe, Jos reguerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

4. Gumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscaies
{Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupe de contratos del Hospital Central o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion de la Carta de Aceptacion, Ja Garantia Unica.

6. Guardar Ja confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indeblda que por st o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros,

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tat evento al Hospital Central de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

8. Mantener activa la'cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos

OBLIGACIONES en &f proceso de ejecucion de ja Caria de Aceptacién.

DEL 9. El CONTRATISTA debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la
CONTRATISTA cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1879, Decreto 1584 de 1984, Decreto 351 de 2014,
Resoluclon 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de
cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en la
prevencidn de la contaminacion, uso racional del agua, la energla, segregacldn adecuada de residuos
hospitalarios, y demas actividades que incluyzn o relacions su actividad: ademéas de las normas que las
modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

10. Para la facturacion de los insumos contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contempiados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Piblico, por medio del cual se implementa el modelo de recepeion de facturas de venta, notas
débito y/o notas crédite, fa cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerda con la Directiva Presidencdial 08
del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucidn No.

000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se desarollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electronica de venta.

11. EFCONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los pracios para evitar el incremento de Ios mismos
durante el tiempo que dure |z ejecucion de la Carta de Aceptacion.

12, Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transparte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
cen molive del suministro objeto del proceso (futura Carta de Aceptacion). Estos costos se entenderan
incorporados al valor total de la Carta de Aceptacién incluyendo los impuestos,
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43. Cumnplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decrato 1072 de 2015, Resolucion 0312
de 2018, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccidn General de Riesgos
Profesionales y demés normatividad que las modifiquen o deroguen.

14.En el planeamiento de las actividades e CONTRATISTA debe observar todas las disposiciones
legales sobre seguridad y ejercer un controf permanente de los factores que puedan afectar la salud o Ia

| vida de los trabajadores propios del CONTRATISTA, segin Resolucxon 2400 de 1979 titulo IV De |a ropa

de trabajo-equipos y elementos de proteccidn personal.

15. E] CONTRATISTA debe informar al supervisor de la Carta de Aceptacson, cuando el estado de gjecucion
de la Carta de Aceptacion se encuentre en setenta (70%) por ciente, a fin de evitar sobre ejecucion del
objeto contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar suministrando los
insumos objeto de la presente Carta de Aceptacion ¢uando se haya ejectitado 1a totalidad de [os recurses
asignados o una vez vencido el plazo de ejecucion. La gjecucion de la Carta de Aceptacion por fuera del
extremo contractual o sin 1a existencia de recursos disponibles, no serd pagada por la entidad.

16. Si durante el tiempo de ejecucion de la Carta de Aceptacion surge alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso forfuito que afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar per escrito al supemsor
de la Carta de Aceptacidn, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, si es viable,

17.El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos v demds aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marce de ta ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, def capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 dal
2015 y tas normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por Ia cual se expide e
Manual de Seguridad de la Informacién para la POLICIA NACIONAL.

18.Las-demas-eontenidas-en-el-arfeulo-5°-de-la—tey-80—de—1993-asi-mismo,serd tiviypenalnents

responsable por sus acciones u omisiones en fa actuacion contractual,

1. Asignar un supervisor, a través de quien el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA,

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la Carta de Aceptacion de ta Oferta a través del
supetvisor designado para el efecto, exigiéndole Ea e;ecucuén idénea y oportuna del objeto
Contratado.

3. Recibira satlsfaccmn el suministro de insumos que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el ANEXO No. 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS EXIGIDAS - VALOR.

4, Ei superwsor de la Carta de Aceptacion de la Oferta tiene la obligacién de revisar durante la
gjecucion de la misma, el Bolefin de Responsables Fiscales, ! certificado de Antecedentes
Disciplinarios, certificado de Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC),
y el Registro tnico de infractores ambientales (RUIA) a efectos de validar si el CONTRATISTA
fiene alguna INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD,

§. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para o cual el supervisor dara aviso oportuno al

. OBLIGACIONES HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, sobre la ccurrencia de hechos

DEL constitutivos de mora o incumplimiento.

CONTRATANTE |6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibitidades
presupuestales y de Programa Anualizado de Caja (PAC) previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para salventar las

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la

suscripcion de la carta de aceptacion.

Aquellas obligaciones que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones confractuates. -

Rechazar el suministro de insumos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos

exigidos.

10. El supervisor de la Carta de Aceptacion expedira el recibo a satisfaccion téenico econdmico
respectivo, con la periadicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion de
la carta de aceptacion, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica de la Carta de
Aceptacion, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero
y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento de la resolucidn 00090 del 15 de enero
de 2018 “Por la cual se actualiza, maodifica y complémenta el manual de contratacion de la
Policia Nacional” y Resolucién 00021 del 08 de Marzo de 2018 "Por la cual se establecen las
instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de la Poiicia Nacional HOCEN *
y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

© o

A
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11. Pubiicar por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion de la Oferta, los respectivos
informes de supervision en la plataforma virtual SECOP |, en Ia fecha de su expedicién, o a
mas tardar en los cinco (5) primeros dlas habiles de cada mes, sin que para el efecto se
sobrepase €l termino que se refiere el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015.

12, Cumplir con las obligaciones sefaladas en la Resolucién Ne. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por fa cual se.actualiza, modifica, ¥y complementa ef Manual de Contratacion de 1a Policia
Nacional, adoptade meadiante la Resolugion No, 03049 de 2014”, Resolucion 021 del 08 de
marzo de 2019 "Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion dal
Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN" y los articulos 83 y 84 de 1a Ley 1474 de 2011

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, D.C el ? ? AG’O ?ﬁ?g

EL. HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Director Hospital Central Policla Nacional

Elaborado par: AA_32 JRON ALEXANDER HARTINEZ RAMIREZ, Analisin de Conlratos HOCEN,
Revisade par iT EDWIN ALEXANDER VENEGAS SALAZAR Jereﬁ)ﬁchpo Conleatos HOCEN
Revisada por; MY GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe (E} Area Logistica y Firanciara HOCEN
~REvisado por P, 16 SILVIA ROAARIO ROLO | AR, Jele () Grupo Asunlos Juridleas HOGEN % slad ey -

Carrera 59 N% 26-21

Teléfonos: 56804401
hoeen.gucotd@corrag policia.gov.co
www.policia.gov.co
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CONTINUACION CARTA DE ACEPTACION DE LA QFERTA DE SUMINISTRO No. $6-8.20754-23 CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL
Y LA SOGIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR OBJETO EL “SUMINISTRO GOMPONENTES SANGU[NEOS’ PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL GENTRAL GON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL".

ANEXO No. 2 |
'CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS ~ VALOR

Componente  debe  cumplir con  los
estandasres de calidad establecidos en ia
Guia de Conjol de calidad de
. componentes sanguineos del INS. Cada
GLOBULCS ROJOS |unidad de gldbuios rojos pobres en
1 | POBRES EN | leucocitos debera llevar un reporte donde | UNIDAD | $255.912,30
LEUCOCITOS eslard descrito los ndmeros de fas
tnidades, sellos de calidad y grupo
sangufneo con la respectiva dosis y el :
tiempo a que fueron somelidas en el
proceso

Componente debe cumplic con los
estandares de calidad establecldos en la
Gufa de Conirol de calidad de
componenies sanguineos del NS, Cada

o [ PLAQUETAS unidad de plaguetas deberd flevar un UNIDAD |- 64158 06
ESTANDAR— [ Tepoits donde 6Stara aeserio 08 AUMmEras | - M =
de las unidades, sellos de calidad y grupo s

sangulnes con fa respectiva dosls y el
tiempo 2 que fueron sometidas en el
proceso.

Componente debe cumplir con  los
estandares de calidad establecidos en la
Guia de Control de calidad de
componentes sanguineos derlﬁ INS. Cada

PLAQUETAS PORiunidad de plaquetas deberd #evar un -
3 AFERESIS reporte donde estard descrito fos ndmeres UNIDAD $978‘093'.-90
de las unidades, sellos de calidad y giupa . $29.000,000,00 | $21.000.000,00 | $50.000.000,00
sanguineo con la respecliva dosis y el
fempe a que fueron somelidas en el
process,

Compenente  debe cumplir con los
estandares de calidad establecidos en la
Guiza de Conbol de calidad de
componentes sanguineos del NS, Cada
4 PLASMA FRESCO |unidad de Plasma fresco Congelado

CONGELADO debard levar un reporte donde estard UNIDAD 537'763'3f?
descrito los ndmeros de fas uridades,
sellos de calidad y grupo sanguineo con la h

respectiva dosis y e iempo a que fueron |
somefidas en et proceso.

Componente  debs  cumplir con los
estandares de calidad establecldos en la
Guila do . Control - .de . calidad --de
curgpg:;engsg sanguineos del INS. Cada

unidad de Crioprecipitado debera llevar un
S | CRIOPRECIPITADO reporte donde estard descrita los ndmeros
de las unidades, sellos de calidad y grupe
sangulneo con la respectiva dosis y el
flernpo a2 que feeron somstidas en el
proceso

UNIDAD | $37.763,32

K
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CONTINUAGION CARTA BE AGEPTAGION DE LA OFERTA OE SUMINISTRO No. 96-8-20754-23 CELEBRADO ENTRE LA POLIGIA NAGIONAL - HOSPITAL CENTRAL
Y LA SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA, QUE TIENE POR DBJETO EL "SUMINISTRO COMPONENTES SANGUINEOS PARA EL SERVICIO
DE GESTION PRETRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A 1.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL".

Registro del INVIMA: £} CONTRATISTA debe mantenar vigents el regisiro del INVIMA, para cada uno de los componentes sanguineos o
en su defecto certificacion del INVIMA del no requesimients de dicho registro.

El CONTRATISTA garantiza la oportunidad para el despacho de los componentes para el Hospital Gentral de fa Policla Nacicnal dentre de
las Dos (2 horas siguientes a la solicitud.

El CONTRATISTA garantiza que se cumpla con cronograma de mantenimiento prevenlivo de los equipos en donde se realiza a recoleccion,
fraccionamianto de componentes sanguineos, brusbas infecclosas y de inmunchematologla, con ef fin de verificar gue jos compenenies
sanguineos a adquirir se encuentren cumplisndo con lo establecido en ej Decreto 1571 de 1993 y la Resolucion 901 de 1396,

El CONTRATISTA debe presentar los resultados del control de calidad de hemolisis a las unidades de giébulos rojos pobres en leucocitos
mensualmente,

El CONTRATISTA debe presentar ios resuitados del control de calidad de las unidades de gidbuios rojos pobres en leucocitos, plaquetas
estandar, plaquetas por aféresis y plasma fresco congelado mensualmente y para Crloprecipitados se enviara diche reporte en e momento
que se prepare un nueve lote de este componente sanguineo.

El CONTRATISTA debe garantizar gue los insumos ¢ equipos que suministre son Jibres de mercurio en cumplirmiento de Iz Resolucion 0447
de 2018 y presentara el corespondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento come manuales de fabricacién y/o etiguetas.
lguzimente, el CONTRATISTA debe cumplir con la nemmafividad ambisntal vigente relacionada con vertimientos, gestion de residucs,
emisiones atmesféricas, saneamiento basico, mansjo de sustancias quimicas como son fas siguientes: Constituclén Potitica, Decreto Ley
2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1978, Ley 253 de 1948, Ley 55 de 1093, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto 1534 de
1984, Decreto 943 de 1995, Decrsto 1575.de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1600 de 2002, Decreto 351 de

o

2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucidn 222 de 2611, Resclucitn 12223 de 2014, Resalucion 631 de 2015, As| cOmo aSumird cualquier
Infraccidn o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimlentos intencionales o accidentales de sustancias tuimicas,
abandono de insumes o residuocs sin stiquetas, retiro de residuos sin autorlzacién, transperte de residucs en vehicuios no autosizados,
vehleules con emisiones atmosfaricas reprasentalivas y demdas gue conduzcan a generar mayor impacto al medic ambiente o coloquen en
riesgo la salud humana, que por ende representen Incumplimiento normative para of Hospital Central y en general para la Direccién de
Sanidad de [a Policia Nacional, -

EL GONTRATISTA debe mantener una-calificacin con un puntaje superior al 85% de acuerdo al cerfificado emitido por la Administradara
de Riesgos Laborales {ARL) sobre la evaluacién inicial de los esténdares minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), presentado en la oferda, donde se evidencia una calificacian total que se encuenita en una escaia de valoracidn
“AGCEPTABLE" {100%), de acuerdo a la Resolucién 0312 de 2019 o |a que ko modifigus o sustituya, La calificacién total de la Evaluacion
Iniciat det SGSST serd chjeto de verificasidn durante fa ejecucitn de la presente Carta de Aceptacian.

En materia de Seguridad y Salud en e! Trabajo, EL CONTRATISTA debe dar cumpiimienio af Decreto 1072 de 2015 {Decrete Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, libro 2, Régimen regiamentario del sector trabajo parte 2, Reglamentaciones fitulo 4. riesgos laboraies,
capitulo 6. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo), al Igual que lo establecido en la Resotucién No. 0312 de 2019 “Por
{a cual se define los estdndares minimas del sistema de gestion de la seguridad y salud en el irabsjo SG-55T" en cuanto a la implementacién
del Sistema de Seguridad ¥ salud en el Trabajo y Resolueidn 1956 def 2018 de ta Palicla Nacional por la cual se determinan las Directrices
de evaiuacitn del SGSST.

Sidurante la ejecucion de la Caria de Aceptacién surgen INHABIIDADES E INCOMPATIBILIDADES, e! CONTRATISTA debera informar
al superviser de la Carta de Aceptacién y a ia Direceion det Hospital con el fin de adelantar el tramite correspondients.

Ef GONTRATISTA debe mantener durante la efecucion de fa carta de aceplacidn su no inclusion en el Reqistro Unico de Infractores
Ambientaies -RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resoluclan 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desatrrollo
Territorial.

Para constancia de io anterior, se firma en un (1} original en Bogota, D.C el 1 ‘g AG'O 2023

EL HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Caronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN
Director Hospital Central Policla Nacional

Elaborado gon AA_32 SJHON ALEXANDER MARTINEZ HAMIREZ Anoflsta de Conlrafes HOG
Revisado por: IT EBVAN ALEXANDER VENEGAS SALAZAR Jele (E) Grups Coalralos HOGE

aEmadn por: PS_18 SILVIA ROSARIO ROZC LAR. Jefe {E) Grupo Asunles Juridicos HOCEN

L -
Revlzado pac, WY GUILLERMO ENRIQUE USMA REYES Jefe (E) Ator Logistica v Fnanclera Hgfm %_gam«r‘
ANy u)n\\e%i,

Carrera 58 N°- 26-21
Teléfonos: 5804401
hocen.gucotd@corres.policia.gov.co

www.policia.gqov.co
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 14/11/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SOC.NAC.DE LA CRUZ
ROJA COLOMBIANA con NIT 8999990253 posee en el Banco Davivienda:

Banca Davivienda S.A.

AL LA
ik Qi

E

NIBiLADG SN

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560455069997068

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda .4,
HI7.860.034.313-7






NONI0U ASOCADCS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

CERTIFICA

Dando cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002, la sociedad Nacional de la Cruz Roja
Colombiana, con NIT: 899.999.025-3, liquido los aportes parafiscales haciendo uso de fa pianilla
integrada de autoliquidacion de aportes COMPENSAR vy que la misma fue cancelada per medio del
banco Davivienda el dia 4 de diciembre de 2025 asf:

1. Pensidn, . Caja de . compensacion familiar, SENA, .ICBF .y . riesgos profesionales
correspondientes al mes de noviembre de 2025.
2. Aportes de salud correspondientes al mes de diciembre de 2025

La anterior certificacion se expide a los (4) dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

JORGE GONZALEZ SANCHEZ

C.C. 79.408.709 de Bogota

RevisorfFiscal - TP. 57.187-T

SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA

Revisores Fiscales - Consultores Tributaries — NIT. 830.044.374-1
Carrera 9 No. 127 C - 60 Oficina 405 - PBX: 7035629
e-mail: servicioalcliente@monclouasociados.com — www.monclouasociados.com
Bogota D.C. - Colombia







wore JUNTA CENTRAL

ADELETRATIVA

pspecia, RDE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

CERTIFICA A:

CIUDADANIA No ?9408709 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.G) Y 'Tarjeta Profesional No 57187-T
Sl tiene vigente su xnscrlpcmn en la Junta CentraE de Contadores y desde’ la f_echa de Inscripcian.

* kR kR R oA K kK
L3R B O *_***k***** Ak Rk ok kK

Tk k kK kk k ok ok ok * kR ok Rk RK

contados

ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 2 DE LA LEY 527 DE: 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de‘ésté certificado; 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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1A Formulario del Registro Unico Tributaric
2, Concepta |0 |21 Actualizacion
4. Namero de formulario 141158603541
i K i (415)7707212489984{80320 01411586035
E Pty A :: .
F i
; 5. Nifmero de ldentificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién saccional e ~ !\\ l\:4.;Bu26n electrnico
é 899999025 3 Impuestos da Bagotd (/l{/ﬁ\\a //(é \2: /‘d
i IDENTIFICAGION A NN
24, Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento 26. Mimero de dentificaciéh T s v
. <f L/'
Persona juridica 1 \ S
Lugar de expedician 28. Pals 29, Departamento a/?rSlu\:‘iqq.'!t‘Jﬁmlpln
)
31. Primer apellido 32, Segunds apellido h 6% nombres
/)
35, Razén social T
SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
36, Nombre comercial \\ \.\ oy 37‘ %lgz: wu.w v
s - \
i ‘ Ny i
By ™,
/B GAGIGH, PN \/
38. Pals 39, Departamento \1 \\? , / 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BagotiD.C. g fe <’; Bogoté, D.C. 00 1
41. Diraceidn principal (Zf“-\\ A
AK B8 688 31 Z\/,ﬁ s,
42. Gorreo eleclrbnico andres. barrero@cruzro1acolomblana),o/rg T 7 < S,
43, Codigopostat 1 1 1 O |44 Telefom, 1 j?i 4;/ 8 01794656 6 45 Teléfono 2
/ L BLA ASIFICACION
Aclw;.]au Pconomlca . Ocupacidn
Actividad principal : Acii{.:d‘gd avunrfanay e, » - Otras aclividades &3, Numero
46. Codigo 47, Fecha inicie actividad 44. Cnd.ﬁo . 49§=6cha iicio \{cyutr‘ad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|a 4 99|l2013020s5]|[s @»sxg\hléso 3\0‘»2/3 5] [ 2 0 0/8 530 | |
N / ”\H-\s},énsabliidades, Calidades y Atributos
3 ( \ {t\ 10 T 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacad'goh |8 o |1 0|1 i1 6i19f|\ﬂa‘2k4a85215 1 I T I T N N N O N
07- Retencién en la fuente a titulo de”rent 4I—J,v0bllgado\\a -llévar contabilidad
08- Retencidn timbre nacional ( /A r@ues{q sobre las ventas - IVA
09- Retencidn en la fuente en el |mpuestb 92.- aclurﬁdor slactrdnico
10- Obligada aduanero nf rmante de Beneficiarios Finales
14- Informante da exogena >)ﬂ
16- Obligacion facturar par ingresos piane:
18- Preductor de bienes y/o servicios ex@ﬁ
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
~ 85. Forma 56, Tipo Senvicia 1 2 3
wemplzz o [ L L [ [ [ ] "
- Lodigo |5?. Modo 4 l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| [ | | | ] e |
AMPORTANTE: Sin per]ulclo da las actualizdclones a que haya lugat, la lnscr[pclun enel Regisim Unice Tribularlo FIUT- tendré vigencla Indetinlda y en consecuencia no se exlglra su renovacion
59 Anexos '_ '_Sl_. D N . T
La informacién summlstrada a través del formulario oficial de inseripaidn, actuahzacmn suspensidn | Sin perjuicia de las verificactones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Fributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | girma agtorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministradas se adelantardn los procedimientas administrativos ’
sancionatorios a de suspensidn, segun el case, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera af formalizar el trdmite el usuarie fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombra CARVAJAL DE ALVAREZ MYRIAM JUDITH
Firma del soliciante: »
885, Cargo Representante legal Certificado
Fecha generacidn documento PDF: 16-12-2025 09:03:37AM




D] AN BN

Formatario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para [a DIAN

Pagina 2

4. Mimero de formuiario

Il

7 (B8G20} 00

URRAI

de 4 Hoja 2

141158603541

115860

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 89999025

6. DV | 12. Direcclan seccional

fmpuestos de Bogata

4.

3 . P
Buzdn eleclvénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza 2

.

65, Fondos

68. Sin persanerla juridica

63. Forimas asocfalivas
66. Coaperativas

69. Ctras organizaciones no clasilicadas

84, Entids des 4] msmuios da’ de
municipal y descarta

67. Suciedades ¥ orgar.smas
extré\n

|
L2

Constitucian, Reglstro y Ultima Reforma

Camposicidn del Capltal

74. Numero de nolaria
75. Entidad de registre ]
76. Fecha de registro

9

19160222

Documento 1. Constitucian -
71. Clase o8 82, Nacianal 100 %
72. Numero o2
73. Fecha 191606222 83. Nacional pablice 0 0 %

77. No. Matricula mercantil

84, Nacional privado

78. Departamento
79. Ciudad/Munlcipio

85. Extranjere

Vigencia

88, Extranjera pidblico

80. Desde

81. Hasta

87. Extranjero privado

Enlidad de vigifancia y contrel

88. Entidad de vigilancia y contral
Superintendencia Nacionaf de Safud

o

Eslado y Beneficio

ltam 88, Estado actual

1 8 ¢

91. Numero de Identificacian Tribularia (NIT)

92. BV

Vinculacion ecandmica

83. Vinculacién
acandmica

94. Nombre dei grupo econdmico ylo emprasarial

Malriz o Controlante

95. Niimera de Mdenlificaclén Fributaria {NIT) de la

26. DV.

97, Nombre o razén social de la matriz o cantrolante

170. Nomerg de identificacidn tributaria
otergado en el exterior

171. Pafs

172, Nimera de identificacidn tribitarla
seciedad o nalural del exlerior con EP

173. Nombra o razdn seclal de la sociedad a natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-12-2025 09:03:37AM



DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namearo de formulario 141158603541
‘[212489‘384(80 000141158603
,r"/w“‘\\
£ ‘\&
5. Nitmera de identiflcacién Tributaria (NIT) &. DV [ 12, Direccidn secdioral o~ { \ 1§4.;Buzén alectranico
899699902 5|3 Impuestos de Bagota //‘/3 \\2‘_“ Ve
S s o
Representacion . R ){/\ e
28. Representacién 99, Fecha Inicio ejarcicio reprasentacién {/ . e
REPRAS LEGAL PRIN i8 “:/"3/}
e

1Q0. Tipe de documento
Gédula de Ciudadani 4

313 3 1 1

101. Namere de identificacion

2 0 6 0

104. Primer apefido
CARVAJAL

105. Segundo apelide
|DE ALVAREZ

108. anef rombre \:}

107. Otros nombras

[JUDITH

108. Numero de Identificacidn Tribularia (NIT}

j\
[MYRIAM ./ ]
109. DV| 110, Razdn sosial representanleisgai = \;\"*-Q\H

l /// g -\“\

98. Representacian 99, Fecha iniclo ejercicio represe: .!Qiz\u.q < ,xj;\‘\ ‘\
REPRS LEGAL SUPL 19 S N “| 2 0.2.3-075.0 1 |

104. Tipa de docurnento 101. Ndmero de identiicacidn {/\ ( t/ R > 102. DV {103, Ndmero de farjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 o 3 6 7 1 7 2 - AN } |

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido

106, Primefncmbre

f\; —

107, Giros nombres

GAMERO |RAMOS ,/) ST /TGABBIEL
108. NGmera de identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV] 110, Razdén iycsm Eﬁé}c&amaﬂlé}\égﬂ ;} ,f,
||\
98. Representacion 99, F—‘enché imcmeﬁrc:qéeg;)’r egardacion
\ "J//J L
REPRS LEGAL SUPL 19 s N |2 023050 1|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan ¢ 3

8 4 0 2

101. Nimero de identificagiéir—..

102. DV

8

103. Mameare de tarjeta profesional

104, Primar apellido

1085, Segy nc&apallgn .

108. Primer nombra

&

107. Otras nombres

SOLANO |PANA™ (o “\/ |FELIX GUILLERMO
108, Nimeeo de Ideniiicacion Tributaria (NIT) 08DV 1@.@@0»}&& reprasentante lagal
/ﬂ“—m \ - (\\ ’

93, Representacion
REPARS LEGAL SUPL

i
/\“zi‘/\

,,

:}I%‘ech'é inlcia ejercicio reprasentacion

2018062 8|

100, Tipo de documenta
Cédula de Ciudadan { 3

g am 9\

10}\ Nungérr de ﬁec\hcam S0

102. DV
14 5 8 [

103. Nomero de tarjeta prefasional

104, Primer apeflido
MORENG

r%e?unde apetido
fGARBILLO

1086. Primer nombre

[JUVENAL

107. Otros pombres

|FRANCISCO

e Rrv——
108, Numero de ldentificacion Tributaria || _EIT-}\:\

N/

109. DV} 110. Razsn social represantants lagal

93, Rapresentacion \‘

99, Facha inicio ejércicio reprasentacién

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacidn

103. Ndmero de tarjeta prafesionat

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

$08. Numero da Identificacidn Tributaria {NIT)

108. OV

110. Razdn sociat representante legal

Fecha generacién documento PDF; 16-12-2025 09:03:37AM



D] AN BN

Formutario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoia 5
Espacic resarvado para la DIAN 4. Numero de fermulario 141158603541
.:\\;
5. Mimerg de ldentificacion Tribularia (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14,Buzdn electrénico
899900969025 Impuestas de Bogotd
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125, Nimero de identiticacidn
-gCédu{adeCiudadanfa 1417 9 408 7 0 9 5 718 7T
E 128, Primer apeilido 129. Segunds apetido 130, Primer nombre
,;? GONZALEZ |SANCHEZ |L§OFIGE
£ 1132, Nimero de Identificacién Tributara (NITY 133. DV{ 134 Socledad o firma designada
g 83004437 41 |MONCLOUASOCIADOS SAS
:‘:’ 135, Fecha de nombramiento
l202106862s3]
136. Tipo de documento 137. Ndmero de Identilicacion
giCéduladeCiudadania 1 3 |1 | 4 3 2 5 1 9 . 481t 19T
‘Ei’_ 140, Primer apellido 141, Segundo apellido N P.zmernnmbm/‘ ,; 143. Gtros nombres
% MONCGLOU ]F’EDRAZA iJAIME fHEHNAN
2 | 144, Numero de Identificagién Tributaria {NiT) 145, DV| 146, Saczedadafirnddes,gnaéa . b
3 8300443741 MONCLOUASOCADOS SQS,(;
é 147. Fecha de nombramienilo ) v\_/, // f R
20210629
146. Tipo de documeanto 148. Ndmero de identiticacion 150. DV 151, Nomero de tarjeta profesionat
CeduladeCiudadania { 3 |1 9 1 0 1 6 ) 1 7 8 1 9 4T
152. Primer apellido 153 Segundc}‘-qp t54. Primer nombre 155. Otros nambres
£ /BARRERO |OTALORA \; | DAMIAN {ANDRES
g 156, Nomero de Identificacidn Tributaria (NiT) ‘57"_0\1 omé:\{n pﬁzaaﬁesiqnada
159. Fecha de nombramients
l2 0 1

Fecha ganeracién decumento PDF: 16-12-2025 69:03:37AM



10/11/23, 14:33

Flisoleda I Ira

b procesos I fidai]

eswitaria — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

fintos de s Eptidad it roveadoy

Areas de Interés Informacién general

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

g4t 1 UTC-514:35:17 o

e Njs

| Cruz Roja Calomblana S,

Buscar...

Cditar dates completos

Canflgurasién Entidad Estatal { Proveedor

. . Logo de 1a entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones {(no disponible) Nembre de la entidad

Bislioteca de documentos Nombre abreviado

L . . Fecha de creacidn
Suscripeién a notificaciones

Pais de origen
Tipo de documento
Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal {

Provesdor

Sociadad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

Cruz Roja Calombiana

27107f2017 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quilo}
COLOMBIA

NIT

899589025

Entidades sin animo de lucro

Codige UNSPSC 93130000~ Ayida y asistencia Rurmamtara
Zona horaria (UTG-05:00) Bogotd, Lima, Quito
tdioma Espafiol {Colombia)

Moneda por defecto  COP

informacion de confacto

Direccion  Avenida Carrera 68 68B 31 bloque sur piso 2
Pais CGLOMBIA
Ciudad Distritc Capital de Bogotd
Municipio
Cédigo postal 111081
Teléfono de oficina 4375300
Fax de oficina 4375330

Carreo electrénica de la
. oficialjuridicacontratos@cruzrojacoiombiana.org
oficina

Correo electrénico para
oficialjuridicocontratos@cruzrojacolombiana.org
notificaciones SECOP 1t

Direccidn Estado Pais Teléfone

No existen resuftados que cumplan con Ios criterios de biisqueda espacificados

" Pagina web

Pigina web www.cruzrejacolombiana.org
Facebook www.facebookicruzrofacelombiana
URL linkedin
URL de youtube

Twitter LIRL

Cantacto principal

Titulo Prof
Nombre Myriam Judith Carvajal de Alvarez

Cargo Representante Legal

(0914375300

hitps:/fwww.secop.qov.co/CO1Marketplace/Companies/GompanyConfiguration/lndex?pageid=14005862 1/2




10/11/23, 14:33 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Movit 3208500863
Fax {091) 6607010

Corren electrdnico  juridica@cruzrofacolombiana.org

Informacion financiera (Mo diligencie la tabla de informacién financiera si no esta abligado a
tener estados financieros.)

Afo fiscal Ingrasos Ebitda Nimaro de empleado

2017 53.077.380,600 GQP 0 CoP

©VORTAL 2016 Tarmines de uso  Normativa  Sanorte Remole  Avuda Espafiot {Colambia) v : 018000-52-0808 vwwe.colombiaconpra gov.coisoparia Lunes a Viemes 7:00 am, & 7:00 p.m.

https:/;Awww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguratien/index?pageid=14005862 212



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
BOYACAE5.E

Regsicanl e
Alopignicd
e !

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO RE CLIENTES

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO

(SARLAFT)

CLASE CLIENTE

FECHA OE DILIGENCIAMIENTO

EMPLEADOR

o5 T o

[2026 1|

DiA

MES

ANO

| erovesoor| ¥

NOMBRES { japaupas |
IDENTIFECACION wol  cc [ er | | FECHA DE EXPEDICION |
NUMERO | { LUGAR DE EXPEDICION I
LUGAR DE NECIMIENTO | i FECHA DE NACIMIENTO l
DIRECCIGN DE RESIDENCLA CIUDAD. IEEEEONOMOMIE . TELEFQONGELO
[_actvinas
ASALARIADO INDEPENDIENTE ESTUDIANTE 50010 PENSIONADO
CODIGO ACTIVIDAD "CIlU® | ] e-mail |
Qcupacidn/Profesion Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que desernpefia
Direccion Empresa Ciudad Teléfona e-mail

Razén Social [ ociedad Nacional deTa Cruz Roja Colombliana _ wa: i 99.999.025-3
Direccién Oficina Princtpal Ciudad Teléfono Fax
Avenida carrera 63 No. 68b-31 | ogota i 6017946566 | N/A
Dirgceldn Sucursal o Agendia Ciudad Teléfono Fax

Tipo de Empresa:

Cadige Actividad "CliU"

pablica [

Privada E:

499

Inversion Extranjera I:}

Otra. Cual?

RAZGN SCCIAL O NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO
/A cc | CE. Ti Ll NIT N/A
e [ CE 1] T, NIT
ce, || CE T | | NIT
c.C. ce L L] NIT

TOTAL ACTIVOS s 391.987.483.000 TOTAL PASIVOS 5 06.209.900.000
INGRESDS MENSUALES 4 '6.329.319,083 OTROS INGRESOS H T 514 137.000,
[CONCEPTC DE LOS INGRESOS i Arrendamientos, rendimientos financieros y valorizaciones

FGRESOS MENSUALES Is 7.409.295 500 |oTRos EGRESCS

CONCEPTO DE LOS INGRESOS

rrendamientos, recuperaciones y rendimientos financieros

AETVIDAE Eiv LIER ONES

Realiza transacciones en moneda Extranjera?

1
Inversiones  [__|

HINACION p

Tipo de Transaccidn: Impartacion EE Expartacién E:] Prestamaos E] Transferenclas B
Otros [:::] Cual? I:l
Tipa de Producta Identificacion Entidad Monto Cludad Pais Moneds




& Por su cargo maneia recurses Publicas?

¢Por su activiad u oficio, goza usted de reconacimients plblico general? sl

¢ Existe algtin vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? sl indigue

£E5 usted sujeto de obligaciones tributarias en stro pais o grupo de paises? Indigue

Declaro Expresamente que:

L. Los recurses que Posgo provienen de fas sigufentes fuentes (defzlle, ocupacion, oficjo, gctividad, negocio, etc) 5 . .
9458 actividaces de otras asociaciones, 8699 otras activ:daées e aténcion en salud humana 853U nivetes deeduracion superiror,

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentre del Marco Legal y los recursos gue poseo no provienen de actividades Hicitas de as contempladas en el Codigo Penal Colombiznc.

3. La informacion que he suministrado en ta solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente,

4. De manera irrevocable autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, para solicitar, consuitar, pracesar, suministrar, reportar o divuigar a cuaiquier entidad con la que mantenga refacidn
comercial vigente & que se encuentre debidamente autarizada para administrar o manejar base de datos, incluldas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrate no se destinaran a fa financiacion del terrarismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

sldhaaEin s sl s L RINEORMA cal = Ll
ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONOD TIPO DE CUENTA CUENTA NUMERQ
avivienda 6015383838 1 auriente 056045569997068

Corno constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Iz infermacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes v firmo el siguiente documente:d

el

Firma dal Representante Legal del proveeder & Empleado p\i{ ) v W

> Huella




