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Bogota D.C, 18 de febrero de 2025

Senores
HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.
Libano, Tolima

REF. PROPUESTA COMERCIAL FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE.

Estimados senores,

Es un placer presentarle a la Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife, un
banco de sangre multipropésito e innovador, comprometido con satisfacer de
manera ejemplar las necesidades nacionales de hemocomponentes y productos
sanguineos especiales.

Nos distinguimos por ofrecer calidad, seguridad, oportunidad y suficiencia,
pilares que sustentan cada uno de nuestros procesos. Gracias a programas
creativos de promocién de la donacion, fomentamos y fidelizamos a donantes
voluntarios y habituales de sangre total y por aféresis, garantizando asi un
suministro constante y confiable.

Ademas, ofrecemos asesoria técnica y cientifica especializada en medicina
transfusional, terapia celular y tisular, mediante talleres y conferencias impartidos
por reconocidas autoridades académicas del pais, fortaleciendo el conocimiento
y la préctica clinica en todo el sector salud.

Nuestro compromiso con el bienestar también se extiende al planeta:
implementamos practicas sostenibles y estrategias de adaptacién al cambio
climatico en cada etapa de nuestra operacion.

Estamos convencidos de que podemos superar sus expectativas. Por ello, le
invitamos a conocer los beneficios de nuestros servicios, que no solo cubren
necesidades inmediatas, sino que también aportan un valor agregado constante
a su institucion.
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BENEFICIOS DESTACADOS

Beneficio

Consideracion

Componentes
sanguineos de la
mas alta calidad

Hemolife participa desde el aho 2014 en el programa de
control de calidad externo internacional Medical Laboratory
Evaluation (MLE) para Inmunoserologia e
Inmunohematologia, obteniendo resultados de excelencia.
Ademas, participa en los programas nacionales de control de
calidad del Instituto Nacional de Salud, la Secretaria Distrital
de Salud, Proasecal y Rigas para Hematologia.

Valores agregados

Realizamos Fenotipo extendido y determinacién adicional
de fenotipos KELL y Cwen todas las unidades RhD negativas.
Aislamiento viral como prueba tamiz adicional para los
hemocomponentes.

Fidelizacion de
donantes

Nuestro programa de fidelizacion de garantiza seguridad y
calidad con hemocomponentes provenientes de donantes
voluntarios, habituales y altruistas.

Amplio portafolio
de servicios

Suministro
constante y
confiable

Oportunidad de

respuesta

Componentes entregados conforme a solicitud (pobres en
leucocitos, filtrados, alicuotados o irradiados) y disponibilidad
del Banco de Sangre:

« Glébulos rojos pobres en leucocitos

. Glébulos rojos filtrados

. Alicuotas pediatricas de glébulos rojos o CUP

. Plaguetas por aféresis (CU P)

« Plaguetas pobres en leucocitos

. Crioprecipitados

~«  Plasma fresco congeladoe
Horarios de Atencién:

Sede Bogoté: domingo a domingo 24 horas.

Hasta 48 horas, segin la disponibilidad del componenteﬁ
solicitado.

Asesoria cientifica

El Servicio de Unidad Transfusional, cuenta con personal
altamente capacitado disponible las 24 horas, desde la sede
de Bogota, para acompafamiento y respuesta a inquietudes
o apoyo a solucion de discrepancias.

Capacitaciones

Capacitaciéon para equipos mMédicos, auxiliar y de
bacteriologia sobre el uso de hemocomponentes, cadena
transfusional, hemovigilancia, RAT, manejo de Stock ©
cualquier necesidad propia de la institucién.
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Beneficio Consideracién

Atencion Atencion continua al cliente para la gestion oportuna de
Personalizada y pedidosy a la resolucion de cualquier inquietud que pueda
Seguimiento surgir.

Continuo

Evaluacion Seguimiento mensual para ajustar el suministro segun las
Mensual de variaciones de las necesidades de cada institucion, asi como
Necesidades para consolidar informacion sobre |a calidad del servicio y el

producto, para mejorar continuamente la oferta de valor.

Compromiso Garantizamos el uso racional de insumos, materias primas
Ambiental y recursos para mejorar el desempefio ambiental y reducir

los impactos generados en el desarrollo de sus
actividades.

Promovemos estrategias que le permitan adaptarse a las
condiciones actuales de economia circular, cambio
climatico y gestion integral del recurso hidrico.

CONSIDERACIONES DEL SERVICIO:

Todas las actividades, responsabilidades, canales de comunicacién y acuerdos
especiales necesarios para garantizar una adecuada prestacion del servicio a los
clientes de la Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife estan detalladas en
ol Procedimiento Operativo de Solicitud y Despachos a Clientes (POEDD-038),
junto con sus anexos y posibles actualizaciones. Este procedimiento formara
parte integral del contrato.

Pedido minimo: entregas en la ciudad no requieren un minimo de
componentes; pedidos fuera de la ciudad se despachan con un minimo de 10
unidades de glébulos rojos o 1 CUP; los demas hemocomponentes se
enviaran junto con estos. Los despachos se realizan de acuerdo con la
disponibilidad de los componentes solicitadoes.

Horario de Atencion: Nuestros servicios estan disponibles en la sede Bogota
de lunes a domingo todo el afo, garantizando atencién oportuna y
continua para satisfacer todas sus necesidades.

Transporte: Contamos con validacién de la cadena de frio, lo cual permite
garantizar estabilidad de los productos durante todo el transito hasta el
recibido en su institucion.
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PROPUESTA ECONOMICA

Anexo No. 1 Tarifa de Hemocomponentes.
Anexo No. 2 Tarifa Pruebas pretransfusionales

FORMA DE PAGO: TREINTA (30) DIAS FECHA FACTURA,; el cupo de crédito sera
asignado por la Gerencia Financiera luego del estudio respectivo de cada
institucion.

En caso de que la propuesta sea aceptada, estaremos listos para iniciar el proceso

de contratacién. Para ello, solicitamos amablemente el envio la siguiente
documentacion:

o Certificado de Disponibilidad Presupuests, si aplica.

e Registro presupuestal

e Registro Unico tributario actualizado

o Certificado de existencia y representacion legal menor a 30 dias

e Acta de posesion del Gerente

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal

e Estados Financieros de los Ultimos dos (2) anos, incluyendo notas.

¢ Certificacidén Bancaria

e Certificado de habilitacion.

e Formato FRGI-162 Autorizacién para el tratamiento de datos personales.
firmado por el Representante Legal

e Formato FRGI-185 Registro vy actualizacion de clientes y proveedores,
firmado por el Representante Legal

Reiteramos nuestro firme interés en atender a su prestigiosa institucion con el
compromiso de ofrecer la mas alta calidad y atencion.

Cordialmente,

L_"'j_r e Gf.v't_';ﬁ .

SONIA ALEJANDRA BARON ANGEL
Directora Comercial y de Despachos
Celular 310 572 3188
comercial@hemolifeamerica.org
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ANEXO 1.
TARIFAS HEMOCOMPONENTES

" TARIFA*
CUPS DESCRIPCION AR 2026
J— PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA -

ST IRRADIADA $ 244300
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS

- PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA -

g LEUCORREDUCIDA CON : NAT| $ 236.500
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS

9NM8 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA - 4 289.800

911113 | LEUCORREDUCIDA E IRRADIADA '
PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA -

911118 | LEUCORREDUCIDA $ 288.90C
*CONSUMIENDC MINIMO 2 ALICUOTAS

- PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $175100
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS '
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS | ¢

9MO7 | L6305 LEUCORREDUCIDOS $Amsll

9Mo7 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS $ 516.900

91M3 | ROJOS LEUCORREDUCIDOS - IRRADIADOS T

911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS $ 435500

911401 | ROJOS LEUCORREDUCIDOS - NAT '

STITIE PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS $ 270.900
ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) :

STIE PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS

STTIT3 ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) $ 410.800
IRRADIADOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

9MO3 | | EUCORREDUCIDAS B275800

911103 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $ 244.000

973 | LEUCORREDUCIDAS - IRRADIADAS '

STTTHS PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $ 49200
POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) '

9M115 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS $134.900

91M3 | POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) - IRRADIADA '
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i TARIFA*
CUPS DESCRIPCION Rito 2o
911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 49.200
911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $1.248.000
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -

911201 | ALICUOTA $ 730.600
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS

o120 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -

o3 | ALICUOTA IRRADIADA | $ 777.800
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS

911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -

o3 |ALICUOTA LEUCORREDUCIDA IRRADIADA | $848.500
*CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -

911201 | ALICUOTA LEUCORREDUCIDA | $ 813.300

L *CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS ]
971201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS —| ¢ 1252000
91M3 |IRRADIADAS 23

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -
911201 || FCORREDUCIDAS $1.413.200
971201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS -| « 547500
9113 | LEUCORREDUCIDAS E IRRADIADAS o
o1 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO | $49.200
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ANEXO 2.
TARIFAS PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

CUPS

DESCRIPCION*

TARIFA*
ANO 2026

911028

ADSORCION (ABSCRCION) AUTOLOGA O ALOGENICA PCR
MEDIOS QUIMICOS - ALOADSORCION

$ 55.300

911028

ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR
MEDIOS QUIMICOS - AUTOADSORCION

$ 55.300

911003

ANTICUERPOS IRRECULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA

$ 49.200

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS IRRECULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - CON DTT

$62.210

911C03

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS  IRREGULARES, PRUEBA  DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - CON ELUADO

$ 49.200

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS  IRREGULARES, PRUEBA  DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - EN FRIO

$ 49.200

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREQ  ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - METODO ENZIMATICO

$ 42.200

911003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS  IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - POST ALOADSORCION

$98.300

91003

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO  ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA - POST AUTOADSORCION

$98.300

911005

ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR
MICROTECNICA

$ 98.300
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- TARIFA*
E

CUPS DESCRIPCION ARODO3E
ANTICUERPOS _ IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR }

9NO05 |\ 4|CROTECNICA - CON DTT $203740
ANTICUERPOS _ IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR

9MO0S | | 1ICROTECNICA - CON ELUADO $98.300
ANTICUERPOS _ IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR|

9M005 |\ |CROTECNICA - EN FRIO 288500
ANTICUERPOS  IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR

anoos MICROTECNICA - METODO ENZIMATICO $98.300
ANTICUERPOS  IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR

9MOO0S | |/ |CROTECNICA - POST ALOADSORCION $98.300
ANTICUERPOS  IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR

9MOOS | \4ICROTECNICA - POST AUTOADSORCION $98.300

911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA | $ 98300

911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 22200
DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR

9033 | 4 ICROTECNICA $22.200

—o9s | ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS | ¢ 55 351
FISICOS

911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $9.700
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA

9MOTN | ~JALQUIER ANTIGENO — ANTI-Fya ¥ 220
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA| .-

9MON | -JALQUIER ANTIGENO — ANTI-Fyb % 158050

oron | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA| ¢ ¢/ 100
CUALQUIER ANTIGENO - ANTI-M :
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA

9MON | - JALQUIER ANTIGENO - ANTI-N S

o | FENOTIPO_ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA | g 55 41
CUALQUIER ANTIGENO — ANTI-S T
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA

MO | ~JALOUIER ANTIGENO — ANTI-S % 150
FENOTIPO _ SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO  POR

IMOI3 || /|CROTECNICA - INCLUYE C, ¢, E, e y Kell $233.900
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£ TARIFA*
* ~

CUPS DESCRIPCION wilen0ss
FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR

9MNOI3 | \4ICROTECNICA - TARIFA POR ANTIGENO $46.800
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA

orior; |[HEMOCLASIFICACION  GLOBULAR]  POR  MICROTECNICA

ono | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA| ¢ 10000

oT019 | |HEMOCLASIFICACION  SERICA] ~ POR  MICROTECNICA :
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR
MICROTECNICA

911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA | $ 43100

— ?ESEBST?_QUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA | ¢ - o

* | as tarifas estaran vigentes hasta el 31 de diciembre de 2026. Estas tarifas seran
revisadas y reajustadas conforme al porcentaje de incremento del IPC al 31 de
diciembre del afio inmediatamente anterior, publicado por el DANE, o de
acuerdo con el estudio de costos del Banco de Sangre. Las tarifas estan exentas

de IVA.
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CERTIFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 12 de febrero de 2026 Hora: 16:09:21

Recibo Mo: AARE2O0831

valor:

cODIGO DE VERIFICACION A2E6Z00631F6EF4

Verifigque el contenido Yy confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronices y digite el respectivo codige, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificaciecn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
Nit: 900312289 5 Administracion : Direccion Seccional

De Impuestcs De Bogota

pomicilic principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION
Inscripcién No. $0035320 ’ |
Fecha de Inscripcién: 16 de septiembre de 2009 ﬁ
0ltimo ano renovado: 2025 i
Fecha de renovacién: 11 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION

Direccion del domicilio principal: Cl1 23 # 116 -31 Bodega 26 Y
Laboratorio Clinico Bodega 44
Primer Piso

Municipio: Bogotd D.C.
Correo electronico: contabilidad@hemolifeamerica.org
Teléfono comercial 1: 7428124

7428126
No reporto.

Teléfono comercial
Telefono comercial

(PS5 B

Direccién para netificacion judicial: €11 23 # 116 -31 Bodega 26 Y

Bodega 44
Municipio: Bogota D.C. 34
Correo electroénicce de notificacion: |
parricia.rueda@hemclifeamerica.org
Teléfono para notificacion 1l: 7428124
Teléfono para notificacién 2 No reporto.
Teléfono para notificacién 3: No reporto.

La Entidad §I autcrizo para recibir notificaciones personales a

agina fe L2
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CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 12 de febrero de 2026 Hora: 16:09:21
Recibo Mo. AAZE2ONERL

Valer: 5 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26200631FBEF4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a

www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective codigo, para gque Visualice la

imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de
1limitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicion.

manera

traves de correo electrénice, de conformidad con lo establecido en
los articuleos 261 del Cédige General del Procesc y 67 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Acta del 11 de septiembre de 2009 de Asamblea Constitutiva,
inscrito en esta Camara de Comercio el 16 de septiembre de 2009, con
el MNo. 00161282 del Libre I de las entidades sin &nimo de lucro, se
constituyé la persona Jjuridica de naturaleza Fundacién denominada
FUNDACION HEMOLIFE.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcidn de inspeccion, vigilancia y control:
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta MNo. 2 del 29 de junio de 2010 de Consejo de Fundadores,
inscrito en esta Camara de Comercio el 9 de julic de 2010, con el No.
00175896 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, la entidad
cambié su  denominacién o razéon social de FUNDACION HEMOLIFE a
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.

TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracion es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, tiene por objetivos
especificos: 1. Contribuir a mejorar la calidad y el nivel de la
transfusidn sanguinea. 2. Promover el desarrolle de programas
enfocados a la educacién en el area de la salud, ¥y de manera
particular en temas relacionados con la madicina transfusional y la
inmunchematologia. 3. Formar y capacitar informalmente a la poblacion
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beneficiaria de la Fundacién. 4. Fomentar programas en el sector
empresarial, mediante diversas estrategias que permitan hacer
sinergia entre actores publicos y privados. 5. Fomentar programas en
el sector de la salud gque permitan la creacién de una cultura de
prevencién en salud por parte de la comunidad, al tiempoc de promover
y apoyar investigaciones en el Area de su competencia. €. Ser un
6rgano consultor a nivel nacional e internacional a través de
propuestas de programas de impacto social en el sector de la salud.
7. Servir como érganc asesor del Goblerno para definir politicas en
materia de maneje de sangre y hemoderivados en el Pais. B. Asesorar a
las entidades y/o empresas del sector publico y/o privado que tengan
relacién y/o interés en el tema del manejo y/o procedimiento de la
sangre, de la medicina transfusional Y la produccién de
hemoderivados. 9. Formular, desarrcllar y evaluar programas gue
contribuyan al logro del fin de la Fundacién, coordinande la accioén
de ésta con los oprganismes privades y publices. 10. Generar
mecanismos de ién para el desarrcllo de los programas de la
Fundacion. 11. Celebrar convenios y/o contratos COn empresas publicas
y privadas, cuya finalidad sea desarrcllar =] objeto de la Fundaciédn.
12. Generar espacios y/o actividades gue conduzcan a la generacion de
ingresos que permitan ayudar a las perscnas y/o familias benefactoras
de 1la Fundacién. 13. Realizar convenics e intercambios de cooperacion
nacional-o internacional, con el fin de obtener recursos,
transferencia de conocimientos cientificos, de tecnologia, de
propiedad intelectual con otras organizaciones, entidades educativas,
centros de investigacién, sector gobierno y entidades privadas y
apoyo en el campo de la formacién de recursos humanos o para la
ejecucion de programas y proyectes encaminados al crecimiento
econémico, sostenibilidad empresarial y salubridad, asl como la
investigacion medica. 14. Difundir los conocimientos cientificos
desarrollados en el campo de la salud. y temas relacionados con el
objeto de la Fundacién, mediante la organizacion de eventos,
seminarios, simposios, charlas, mesas redondas, teleconferencias vy
demas escenarios y/o medios gque lo permitan. 15. Promover el
desarrolle cientifico, tecnclogico e innovador del Pais, a través de
la promocién de investigaciones médicas y cientificas, las cuales
deberin dar observancia a la regulacién interna sobre la materia, y a
falta de ésta, a las normas y estandares internacicnales que rigen
esta clase de proyectos y actividades. 16. La organizacion y puesta
en funcionamiento de un Banco de sangre y de tejidos, de conformidad
con la regulacién existente sobre la materia. 17. Realizar, conforme
a la ley, exadmenes y pruebas de apoyo diagnéstico, que le permitan
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dar cumplimiento a su objetc social. Paragrafo primero. - Dentro del
desarrollo de sus fines, la fundacion podra realizar todos aquellos
actos que tengan como objeto ejercer los derechos o cumplir con las
obligaciones que fueren necesarias (o] convenientes para el
cumplimiento de su objeto social, incluyendo, sin limitarse a
celebrar contratos de cualguier naturaleza con personas naturales o

juridicas, publicas [} privadas, nacionales o internacionales,
adguirir bienes muebles e inmuebles, gravarlos o enajenarlos, dar o
tomar dinerc a titule de mutuo, recibir-donaciones, herencias o
legades, todo con arreglo a la ley. pPardgrafo segundo. - lLa Fundacién

no es una EPS (entidad prestadora de salud), por lo que su naturaleza
no se enmarca dentrec del Sistema de Seguridad Social en Salud.

PATRIMONIO

$ 1.826.824.375,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal de la fundacion es el presidente. El
vicepresidente es el representante legal suplente de la fundacion. Y
tendra un segundo representante legal suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

son funciones del presidente de la fundacién las siguientes: L.
Llevar la representacion legal de la fundacién. 2.Ejercer por si
mismo o por medio de apoderado la representacion legal vy
extrajudicial de la fundacidon 3. Presidir las reuniones del consejo
directive 4. Ejecutar el presupuesto aprobado por el consejo de la
fundadores. 5. Celebrar los actos y contrates necesarios para el
cumplimiento de los fines de la fundacién, sin limite de cuantia. 6.
Organizar, dirigir, contrelar y coordinar las actividades de la
fundacién y prestar los diferentes servicios en desarrollo de las
pautas seflaladas por el consejo directivo. 7.Ejecutar las decisiones
del consejo de fundadores y del consejo directivo. 8.Negociar,
adquirir, ¥ obtener toda clase de licencias relacionadas con
resultados o investigaciones cientificas llevadas & cabo por la
fundacién, © por otras entidades aliadas, para lo cual debera cumplir
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con lo estipulado en la normatividad nacional e internacional wvigente
sobre la materia. 9.Cumplir con las demas funciones que le
correspondan, de acuerdo con la Ley y los estatutos. Paragrafo uno. -
Cualguier acto o negocio juridico que realice el representante legal,
gue scbrepase un monto de cien salarios minimos legales mensuales
vigentes (100 SMMLV), debera contar con la aprobacion previa del
consejo de fundadores. Se exceptua de este limite, la firma de
contratos con clientes para el suministro de hemocomponentes Yy
prestacion del servicio transfusional, asi como con proveedores para
la adquisicién de suministros, los cuales no tendréan ningun limite en

cuantia. Paragrafo des. En la ausencia del Representante Legal,
temporal o absoluta y/o accidentales, sera reemplazado por el
vicepresidente, |[representante legal suplente] a falta de los

anteriores, la representacion

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 53 del 22 de marzo de 2022, de Censejo de Fundadores,
inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No.
00349987 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se designé
p= 1

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Presidente Carlos Eduarde C.C. No. 19475560
Sepulveda Garcia

Por Acta No. 070 del 12 de febrero de 2025, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta Camara de Comercio el € de marzo de 2025 con el No.
00388896 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Myriam Nific Gonzalez .0 No. 51995714
Representante

Legal Suplente

por Acta No. 064 del 4 de octubre de 2023, de Consejo de Fundadores,

FPagina % de 12
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inscrita en esta Camara de Comercic el 3 de noviembre de 2023 con el
No. 00372284 del Libro I de las entidades sin animeo de lucro, se
designo a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Vicepresidente Miguel German Rueda C.C. No. 19243057
Serbausek

ORGANO DE ADMINISTRACION

ORGANO DE ADMINISTRACION

PRINCIPALES

CARGO NOMERE IDENTIFICACLON
Miembro Carlos Eduarde C.C. No. 19475560
Consejo Sepulveda Garcia :
Directivo

Miembro Miguel German Rueda C.C. No. 19245057
Consejo Serbausek

Directivo

Miembro Patricia Cecilia Rueda C.C. No. 21068538
Consejo Serbousek

Directive

Miembro Maria Alejandra Rueda C.C. No. 1020764417
Consejo Rocha

Directivo

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro SIN DESIGNACTION R
Suplente

Consejo

Directive

Miembra SIN DESIGNACION R R
Suplente

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION ok ke
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Suplente

Consejo

Directive

Miembro SIN DESIGNACION LE G S RS
Suplente

Consejo

Directivo

Por Acta No. 22 del 1 de abril de 2016, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de septiembre de 2016 con el
No. 00267032 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se

designo a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Miembro SIN DESIGNACION L2 A R bkt ki
Suplente

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION e E R R
Suplente

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION EoEE kW N R KK
Suplente

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION ek pwmadoloack ok
Suplente

Consejo

Directivo

Por &Zcta No. 53 del 22 de marzo de 2022, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No.
00349986 del Libro I de las entidades sin animo de lucrc, se designo
a:

PRINCIPALES
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CARGO

Miembro
Consejo
Directivo

Miembro
Consejo
Directivo

Miembro
Consejo
Directivo

Miembro
Consejo
Directivo

Por Acta No.
inscrita en es
00345988 del
a:

CARGO

Revisor Fiscal
Por A&cta No.
inscrita en es
00320740 del
a:

CARGO

Revisor Fiscal
Suplente
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NOMBRE IDENTIFICACION

Carlos Eduardo C.C. No. 19475560
Sepulveda Garcia

Miguel German Rueda C.C. No. 19249057
Serbausek

Patricia Cecilia Rueda C.C. No. 21068538
Serbousek

No. 102076441

o]
O

Maria Alejandra PRueda
Rocha

REVISORES FISCALES

53 del 22 de marzo de 2022, de Consejo de Fundadores,
ta Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No.
Libro I de las entidades sin anime de lucro, se designo

NOMBRE IDENTIFICACION
Edgar Arturo Yate (=P8 No. 79305482 T.P.
Segura No. 20154

036 del 1 de junio de 2019, de Consejo de Fundadores,
ta Camara de Comercio el 1 de agosto de 2019 con el No.
Libre I de las entidades sin &nimo de lucro, se designo

NOMERE IDENTIFICACION

Andrea Carclina Yate c.C. Neo. 1012325070 T.P.
Guataquira No. 236593-T
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REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 2 del 2% de junio de 2010 00175896 del 9 de Julio de
de la Consejo de Fundadores 2010 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro q
Acta No. 3 del 20 de diciembre de 00184455 del 2€ de enero de a9
2010 de la Consejo de Fundadores 2011 del Libro I de las i
entidades sin animo de lucro
Acta No. 11 del 7 de diciembre de 00223182 del 15 de abril de
2012 de la Consejo de Fundadores 2013 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 035 del 14 de marzo de 00317847 del 16 de mayo de
201% de la Consejo de Fundadores 2019 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 043 del 21 de agosto de 00332359 del 2 de octubre de
2020 de la Consejo de Fundadores 2020 del Libro I de las
entidades sin animo de lucro
Acta No. 070 del 12 de febrero de 00388851 del 4 de marzo de
2025 de la Consejo de Fundadores 2025 del Libro I de las

entidades sin animo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcion,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercic de Bogotd, los sdbades NC son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de

Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
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en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8629
Actividad secundaria Codigo CIIU: BE91

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resoclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 25.558.788.363
Actividad econémica por la gque percibio mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresarioc y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a traves de la
consulta a la base de datos del RUES.

El suscrito secretario de la Camara de Comercioc de Eogdta, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articulos 43y 144 del
Decreto numerc 2150 de 1995.

Que en esta Camara de Comercic no aparecen inscripciones postericres
de documentos referentes a reforma, disolucién, liquidacidén o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registro ante las Camaras de Comercio no constituye aprobacion de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).
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La persona juridica de gque trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccién, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcién, por lo tanto debera presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificade de registro respectivo, expedido por
la Camara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de inscripcion, mas el término de la distancia cuandeo el
domicilio de 1la persona juridica sin animeo de lucreo que se registra
es diferente al de 1la Camara de Comercio gue le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademas se allegara copia de los
estatutos.

Toda autorizacion, permiso, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, se tramitard con posterioridad a la inscripcion de las
personas juridicas sin é&nimo de lucro en la respectiva Camara de
Comercio.

El presente certificado ne censtituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

R T I R R R R R e e R R S e

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
entidad sin animo de lucro, a la fecha y hora de su expediciodn.

B T T L O e R R e R

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1%9%.

B T T i e e R RS S R R R R R R i T
T o G R R R R e a e R AR Rt
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e L kR R R b
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Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1985 y la
autorizacion impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 199€.

e

femid



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

T

84(8020)

00C

014

141168961005

|

11689610

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV |12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
9 0 O 3 1 2 2 8 9 5 Impueslos de Bogola 3 2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Wdentificacien o
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eludadm‘.unicipio .
1
31, Primer apellido 32 Segundo apeliido 33, Primer nombre s 34. Qtios nombres
35. Razon social
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE h ) N
36. Nombre comercial o 37. Sigie
e s
LIBICACION
38. Pais 39 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41 Direccion principal
CL23 116 31BG26Y 44
42 Correo electronico facturacioncompras@hemolifeamerica.org
43 Codigo postal |44.Teléfono1 6017428 12 4|45 Teléfono 2 6017428125
CLASIFICACION
Activigad eacondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio 3ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8699201706228 69 1{]2020102 3] | N | B | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | i
pcwols |7 |1ajioliofazasisalssl | | (| L L L@ L L@ L]
04- Impto renta y compl. régimen especial - 52 - Facturador electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
18- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las venlas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
L ‘ \ | l l l | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Godigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
| ] || oo I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcidn en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consec

uencia no se exigira su renovacién

59. Anexecs

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j

¥
nexactitud en alguno de los datos suministrados

sancionalorios o de suspension, segun el caso,

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar

del 2016 De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepla la politica de

se adelantaran los procedimientos adminisirativos
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

084 Nombre SEPULVEDA GARCIA CARLOS EDUARDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF 13-01-2026 01:33 43PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina de 4 Hoja 2

141168961005

{415)7707212489984(8020) 000014116896100 5

4. Numero de formulario

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00312228279

6 DV
5

12 Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzén eleclronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

L 2]

62. Naturaleza

63. Formas asocialivas

64. Entidzdes 1 instiluios de derecho oablico de orden nacional. departamental.
municipal y desceniralizados
67. Suciagades v organismos

65. Fondos 66. Copperativas extranjeros :
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasilicadas 16 70. Beneficio 2‘1
B e
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reformna I

71 Clase 01 82 Nacional 0D %

72 Numero

73. Fech T . i (bli

echa 20090911 s ' 83. Nacional publico 0 0

74 Numero de notaria

75. Entidad de registro 03 Fi 84. Nacional privado 0 C

76. Fecha de registro 2000900916 ’

77 No. Matricula mercantil 00S00352320 ~

78. Departamento 11

79_ Giudad/Municipio 00 1 ! 85. Extranjero 0w
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 =%

|
80. Desde 20090911 | .
81. Hasta 9990912 3J, i . . 87 Extranjero privado 0 0 %
e |

Entidad de vigilancia y control

88 Entidad de vigilancia y control
Alcaldia

1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

50, Fecha cembio de estado

201501,01]

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92, DV

Vinculacién econdémica

93. Vinculacion
ecanomica

84 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

85 Numero de ldenlificacian Trbutaria (N'T) e |
Matriz o Controlante

97 Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tribularia
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF 13-01-2026 01:3343PM




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

124899

Pagina 3 de 4"
141168961005
Il J“Hm“m“ ‘"41168961 il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzon electronico
9 0 0 3 1 2 2 8 9 5 Impuestoes de Bogota 3 2
Representacién
98. Representacion 99 Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 200 910 9.1 6'
1 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102 DV [102. Namero de taneta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 9 4 7 5 5 6 0 2 ]!
1 s
104, Primer apellido 106. Segundo apellido 106. Primei rombre 107 Otros nombres
SEPULVEDA |GARCIA |CARLOS |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacicn
REPRS LEGAL SUPL 19 :2 02 311 1,0 31
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |1 9 2 4 9 0 5 7 |
2
104. Pimer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres |
RUEDA ]SERBAUSEK }M!GUEL !GERMAN
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110. Razdn sociai representante leaal
98. Representacion 99. Fecha inicio ej2reicio reproseriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2025030 6|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorn . 102. DV | 103. Numero de larjela profesional
CéduladeCiudadan 41 3 |5 1 9 9 5 7 1 4 |
3
104. Primer apellido 105. Segunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NINO |GONZALEZ MYRIAM
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Rasdn somial representante legal
i ;
— 1 L s |
98 Representacion 49, Fecha inicio ejercicio representacion
-~ I | |
10G. Tipo de documento 201 Nomero de ijentificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. . | |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributana (MIT} 108. DV| 110. Razdn social representante legal
98 Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
o
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 | l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 01:33 43PM



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4 ge 4 Hoja 5

4. Numero de formulario 141168961005

(4 00001

15)7707212489984(8020) 4116896100 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzdn electronico

9 0031222895

Impuestos de Bogola 3 2

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 1 127. Nomerc de tarjeta profesional
ECéduIadeCiudadania 1317 9305428 2 I 2 015 4T
'é’ 128. Pnmer apellido 129. Sequndo apellido 130. Pnmer nombre 131. Jtros nombres
.g YATE ‘SEGURA ‘EDGAR %ARTURO
Qo
2 1132 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
|
3
& | 135 Fecha de nombramiento

|2 0160092 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 'i:%é. DV 139. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 1 2 3 2 5 0 7 0 2 36 5 9 3 T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __142. Pimer rombrz 143, Otros nombres

YATE

|GUATAQUIRA |ANDREA CAROLINA

144. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

l

145 DV | 146. Sociedad o firmz desianada

Revisor fiscal suplente

147, Fecha de nombramiento

2019080 1]

1
|

148. Tipo de documento 149. Numero de idenlificacion ) 150, DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 3 6 7 3 3 9 2 40 4 4 7T
152, Primer apellido 153 Segund;pe.liidn 154. Pnimer nombre 155. Otros nombres

g SOTELOC }MUNOZ JUAN CARLOS

E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 D\’?B. Sociedzad o firme vesignada

159. Fecha de nombramiento

2018,08.:01
il oo (P

I,

Fecha generacion documento PDF- 13-01-2026 01:33 43PM
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' FORMATO UNICO o ENTIDAD

_f-,x“" Departamento _

O'ﬂdministra_ti_uu HOJA DE VIDA

# de la Funcian PERSONA JURIDICA
Pablica '

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RECEPTORA

* RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1998

N

RAZON SCCIAL O DENOMIN N FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIF

SIGLA NIT No. gp0.312.289-5

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : L PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIRPO - ’

() [ [5) [) [od soono ([ wnmewnm | e [17] oo

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS COLOMBIA ; [DEPARTANMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA D.C * [ DIRECEION CALLE 23 No. 116-31 BODEGA 26 '
TELEFONOS 601 7428124-26-27 ' FAX [ APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

3 q

5 _ B

7RE!AC1DNE L0S CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDQ POR EL ACTUAL O ULTIMO ; .
: ENTIDADCONTRATANTE - | PUB | PRIV |  TELEFONO | FECHATERMINACION -

= : ~ VALOR
ESE HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ 313 2764343 DICIEMBRE 312024  |$223.000.000,00
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO 3142247028 DICIEMBRE 31 2024 | $284.600.000,00

HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 311 6446604 DICIEMBRE 31 2024

$ 10.500.000,00

HOSPITAL EDUARDO SANTOS E.S.E 6027442030 DICIEMBRE 31 2024

5 25.000.000,00

XXX x| =

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCING 315 4198543 DICIEMBRE 31 2024

$ 60.000.000,00

PRIMER APELLIDO  NINO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA GONZALEZ [ NOMBRES MYRIAM

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAC DE CONTRATACION
cC. |j CE |J PASAPORTE |J 51.995.714 Representante Legal I__’} Apoderado |_J $SIN LIMITE DE CUANTIA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCUERARO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CUE Si]_, ND }S_LIE ENCUENTRC INCURSO DENTRC DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).

CBSERVACIONES :

PARA os hO§ EFEC]OS LEGArLES,QEF;{cho QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FIRMA 1."!'ﬂ ug\ (_,‘ : I FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  ENERO DE 2026

i / .

St e NG S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE LA ENTIDAD D SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY {90

DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ’ ) CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE : . FORMA FUHVPJ0O1



Funcién Puablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-02-19 07:48

Razon social
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE - HEMOLIFE
NIT
900312289 DV 5
Lugar de ubicacién
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Clase de entidad
Sociedad sin animo de lucro
Si es otra, cual?
Actua en cardcter de Representante Legal Si No
Servicios de la entidad:
SUMINISTRO DE SANGRE Y HEMODERIVADOS
Nombres y apellidos completos del representante legal
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MYRIAM NINO GONZALEZ
Documento de identificacion del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 51995714
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Version 1.1 - Agosto 2024 Pagina 1 de 4




Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ HOSPITAL REGIONAL ALFONSO JARAMILLO SALAZAR E.S.E.
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Direccion | ['AV Calle 4 AV LOS FUNDADORES No. 2-111']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE en el afio gravable 2024 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $23.789.420.544,00
Ingresos no operacionales $409.708.787,00
Otros $0,00
TOTAL $24.199.129.331,00
N

Las cuentas bancarias de FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE en Colombia y en el exterior son:

. , ‘Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) nadiatamarte artarior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $562.075.278,00

Los bienes patrimoniales de FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Las acreencias y obligaciones vigentes de FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE a la fecha son:
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Concepto Saldo

2 CONFLICTOS DE INTERES -

A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta
persona juridica, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la
Ley 1437 de 2011.

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

;Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador. de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ré) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos plblicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL
DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ra) contratos o
para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL
DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ré) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ré) bienes o recursos puiblicos:

;Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ra) contratos
o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos?

Si No | X
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Descripcion del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION BANCO NACIONAL
DE SANGRE HEMOLIFE celebra(ra) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
;FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE que le representaron reducciones en
la declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s)
potencial(es) conflicto(s) de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de
febrero de 2026. a las 08:35:01. ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ]
No. Identificacion 51995714
Caodigo de Verificacién 51995714260203083501

Esta Certificacion s valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados cn el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica agu
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

- e

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad dcl Certificado. ..
a\ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | dc |

TR/ MASAYT A Y O



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

P

08:37:19
URADURIA CERTIFICADO ORDINARIO - Hoja 1 de 01
LA NACION No. 290594242

ROC
GEAERAL €

Bogota DC, 03 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MYRIAM NINO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 519957 14:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. =

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

L

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

#
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.orocuraduria.aov.co



26/2/26, 5:56 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:59:14 PM horas del 26/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51995714
Apellidos y Nombres: NINO GONZALEZ MYRIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida Cl Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota DC
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais 018000910112
E-mall dijn.araic-
atc@policia.gov.co

hitne flantaradentas nalicia aov eo'7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



@ Policia Nacional de Colombia

{} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

% Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2026 08:41:53 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 51995714

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 134075764 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busquetﬂ‘ B Imprimir J

515 3000
ot W1 H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
AL Ios y Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 (, POTENCIA CE LA
g i Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA
g @ Linea de atencién: 018000-910112
" oty pare?, :

PRy o]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

08:38:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290594306

Bogota DC, 03 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE identificado(a) con NIT nimero 9003122895:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

EDVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se [
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a 10s incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. ‘

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que ‘
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
Isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 1
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:!!www.procuraduria.gov.co/Pages.‘certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Radriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO 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.qov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA
o

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 03 de
febrero de 2026, a las 08:35:48, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 9003122895 ’
Codigo de Verificacion 9003122895260203083548

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados ¢n ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

flnnmffmey

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




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 las 08:40:45 horas del 03/02/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 51995714,
Apellidos y Nombres NINO GONZALEZ MYRIAM

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION BANCO NACIONAL DE
SANGRE HEMOLIFE, con NIT 900312289-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el regimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comeridos contra Menores, se cred el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPCL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Daros

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades Ley 1918 e 2018 | Ley 23/4 ce 2004

© 2026 Poiiria Nacional ge Calombia - Grupo Tecnalogias de 1a informanan v ias Camunicacianes N

e
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HOSPITAL SUSANA Version:1

\\"l HOSPITAL | LOPEZDE VALENCIA E.S.E | Cédigo:SLV-GJ-01-F06

Susana Lopez do Valencla
E.3. €

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO ELECTRONICO No. 381 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025.

SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y FUNDACION BANCO NACIONAL DE

SANGRE HEMOLIFE

Entre los suscritos a saber: La Doctora LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ, vecina de Popayan, identificada con la cédula
de cludadanla nimero 66.858.564 de Cali, nombrada segiin Decreto N° 0254 del 01 de abril del 2024 y acta de posesion
N.£ 040 del 01 de abril de 2024, en calidad de representante legal y gerente del Hospital Susana Lopez de Valencia,
Empresa Social del Estado, creada por Ordenanza 001 de 1995, quien en la presente acta de liquidacion se denominara
EL CONTRATANTE, ¥ la doctora JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO con cedula de ciudadanfa nimero 34565078 de
Popayan, en calidad de SUPERVISORA del CONTRATO ELECTRONICO No. 381 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025. y la
seflora MYRIAM NINO GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania No. 51.995.714 expedida en Bogotd D.C,
qulen obra como representante legal de FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE con NIT 900.312289-5
quien en lo sucesivo se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente acta de liquidacion de
mutuo acuerdo la cual se elabora dentrd de los términos establecidos en el articulo 25.1 del acuerdo 015 del 2024 del
estatuto de contratacidn, dejando establecido el balance técnico y econémico, cuyo fin es establecer el cierre total y su
respectivo paz y salvo de las partes o las discrepancias a que haya lugar.

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATANTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E
CONTRATISTA: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT: 900.312289-5
OBJETO: SUMINISTRAR COMPONENTES SANGUINEOS AL SERVICIO TRANSFUSIONAL

QUE SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

FECHA INICIO; 22 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: . 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL $95,000,000.00 ‘
PLAZO INICIAL La duracién del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2025, a partir de la

suscripcion del acta de Inicio.

OTROSI

2. IN FORMACIGN EJECUCION

N° INFORME DE 5U- 5 VALOR FACTU-
MES VALOR INICIAL OTROSI PERVISION N° FACTURA RADO SA\LDO
) FHBP25953
DICIEMBRE | $95.000.000 01 iﬂg:i:gzg 594.789.260 $210.740,00
3 FHBP25960
3, BALANCE FINAL % _
Valor del contrata: B i $95,000.000.00
Valor otro si $00
Valor Total del Contrato $95.000.000.00
Valor ejecutado $94.789.260.00
Valor pagado $94.,789.260,00
Valor pendiente de Pago al contratista 30
Saldo a Liberar $210.740.00
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& ~ HOSPITAL SUSANA Version:1
é HO AL | LOPEZ DE VALENCIA ES.E. | Cédigo:SLV-GJ-01-F06

Busana Lépez do Veloncla
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El supervisor del contrato, en cumplimiento de las funciones asignadas, deja constancia de haber verificado, durante la
ejecucidn contractual y para efectos de esta liquidacion, el cumplimiento por parte del contratista del objeto
contractual, sus obligaciones especlficas, y el pago de sus aportes al Sisterna da Seguridad Social Integral cuando a ello
hubo lugar.

Las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo por concepto de la celebracion, ejecucion y liquidacién del
CONTRATO ELECTRONICO No. 381 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2025, en tadas sus partes con sus correspondientes
modificaciones; en consecuencia, el CONTRATISTA renuncia a cualquier reclamacion por via administrativa Judicial y
extrajudicial por eventuales perjuicios, pues declara no haberlos sufrido y por consiguiente suscribe sin salvedades la
presente liquidacién,

Mediante |a presente acta de liquidacién, el supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la informacion,

en ella contenida y en esa medida deben garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
contractuales de las partes. "

Hacen parte integral de esta acta, el estade de cuenta y certificado de cumplimiento a satisfaccién expedido por el
supervisor del contrato, todos los documentos que reposan en el contrato y los allegados para realizar el trdmite de

liquidacién del mismo. . i
Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que,

en consecuencia, se abligan a todo lo ordenado y manifestado.

Para constancia, se firma en Popayan a los siete (07) dias del mes de enero del 2026,

QR EL CONTRATISTA

AL ) u&,

GONZALEZ

POR EL HOSPITAL

Dra. LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Gerente H5LV . Representanté legal . '
Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOSEFA NAYIBE GUZMAN VELASCO
Profesional Universitario AS

Proyecté: Luz Mary Agredo Medina / Auxiliar de Laboratorio
Reviso: Sully Tatiana Moreno lllera / Jefe Oficina Asesora Jurldica
Reviso: Derly Constanza Mufioz B. / Afiliada participe ASIES




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 51995714 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/02/2026 08:42 AM

Codigo Verificacion: ESLUSQVGXA
Valida hasta: 04/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

AL
B o -~ ST



DECLARACION DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, QUE NO SE ENCUENTRA
INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, SEGUN LO
" ESTABLECEN LOS ARTICULOS 8 Y 9 DE LA LEY 80 DE 1993 Y DEMAS
NORMAS LEGALES Y CONSTITUCIONALES VIGENTES.

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, con NIT
900.312.289-5 y representada legalmente por MYRIAM NINO GONZALEZ,
identificada con cedula de ciudadania N°51.995.714 expedida en Bogota, declaro
bajo gravedad de juramento que no tengo ninguna inhabilidad para contratar con
entidades del estado, que doy autorizacién total para que consulten en las
entidades correspondientes la veracidad de la informacion aqui dada, que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas
de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, de pension y
riesgos profesionales asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 19 dias del mes de febrero de 2026 en Bogota

wl

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
NIT 900.312.289-5

MYRIAM NINO GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDA SUPLENTE

C.C 51.995.714 expedida en Bogota



CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SAMGRE
HEMOLIF'E, identificada con el NIT 900.312.289-5, certifica que, a la fecha, esta
Fundacion se encuentra a paz y salvo por concepto de aport.es a la Seguridad Social en
los sistemas de salud (Empresas Promotoras de Salud EPS), pensiones obligatorias
(Administradoras de Fondos de Pensiones AFP), administradoras de riesgos profesionales
(ARP). Caja de Compensacion Familiar (CCF), Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
(I.C.B.F.), y-Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde los Ultimos seis meses.
segun lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en concordancia con el
articulo 27 del Decreto 2170 del 30 de octubre de 2002, que reglamenta la ley 80 de
1993.

Esta certificacién se expide en cumplimiento por lo dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 de 2002,

En concordancia con lo anterior, se firma la presente a los dieciocho (18) dias del mes
de febrero de 2026. ' :

Cordialmente,

EDGAR ARTURO YATE SEGURA
T.P. 20154-T

Revisor Fiscal

Carrera 28 Bis 492 A 28
Teléfono 3125961
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cc. DE CONTADORES

Certificado No:

DRAPODEBDEBEEIEBPRE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDGAR ARTURO YATE SEGURA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79305482 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 20154-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ * * ¥ ¥ % % & & & % k& & %% %k 4 4% % k% £ 5 &

khkhkhkdk XX Ak A A ARk k kA kA ddhhddhddhdhhdhdhdhddhhkhdhhdkdxdhdhhhodhdkhdhddhddx ik

LR A A B R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niUmero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMEIA

IDENTIFICACION D'"F’SO"’ AL
CEDULA DE CIUDADAN 4

NUERQ ?9.305-482
YATE SEGURA

APELLIDGS

EDGAR ARTURO

'.’: m(h 5 ls

\ ;,
Tf’ i m\ﬂ

recHA DE nacimienTo  16=0CT-1963

BOGOTA D.C
BOGOTA D.C. {CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.63 O+ M
ESTATURA G.8S RH SEXO
15-SEP-1882 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L to e s, i n b
SEGISTRADOR NA’lONﬁL
CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORRES

ATy
i m,; hmiat
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A-1500150-00203566-M-0079305482-20081216 001910927541 1710525360
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I Bancode Occidente | 9€ fos que hacen.

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa FUNDACION BANCO NACIONAL DE
SANGRE HEMOLIFE identificada con el nimero de documento 9003122895 es cliente del
BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 29 de septiembre de 2014 con la Cuenta Corriente
231-044736 la cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE es ser un "cliente activo de
Banco de Occidente". ;

Expedimos esta certificacion hoy 15 de enero de 2026.

MJ,(“M'B

Carlos Andres Echeverri Bustamante
Vicepresidencia de Empresas

| Del lado
ANVAL
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GESTION CONTRACTUAL lCédigo: A-GCN-PC-05-F-02

| t, rg&g&m&gm CONTRATACION Versién 3 Afio: 2015
/ <<Empresa Social del Estado>>
i FORMATO: LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION DIRECTA Paginaldel
Contratista: \-\@, = \\T—C Fecha:
ETAPA PRECONTRACTUAL
i DOCUMENTO sl | NO | NA
1 Propuesta o cotizacion X
2 Certificado de existencia y representacion legal vigente, expedido por la respectiva X
Cémara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a 30 dias.
3 Registro Unico Tributario -RUT-, no superior a un afo y actividad relacionada con X
el objeto contractual.
4 Fotocopia del documento de identidad del contratista y/o representante legal. X
5 Hoja de vida de la Funcion Publica (SIGEP). ' X
6 Diploma, acta de grado y constancias de estudios (bachiller, pregrado y posgrado. X
7 Tarjeta profesional y RETHUS para el personal de salud. X
8 Certificado de Antecedentes disciplinarios del gjercicio de la profesion. X
9 Certificad de vigencia de la Tarjeta profesional para abogados. X |
10 | Examen Médico de Salud Ocupacional para ingreso. X
11 Declaracion Juramentada de bienes y rentas, conflictos de intereses e impuesto X
de renta, aplicativo Ley 2013 de 2019.
12 Antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica (Persona X
Natural).
13 | Antecedentes Disciplinarios Procuraduria general de la Nacién (persona Natural). | X
14 | Antecedentes judiciales de la Policia (persona natural). X
15 | Certificado de medidas correctivas RNCM - Policia Nacional (persona natural). X
16 | Certificado de antecedentes fiscales de |a empresa (Contraloria). X
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios de la empresa (Procuraduria) X
18 | Soportes de idoneidad, calidad y experiencia X
19 Registro tnico de Proponentes -RUP- X
Certificado de paz y salvo de afiliacion y pago de aportes al sistema de seguridad
20 I . X
social integral (salud-pensiones y ARL
Declaracion juramentada de que no se encuentran incursos en causal de
21 inhabilidad e incompatibilidad alguna de aquellas consagradas en la Constitucion | X
Politica, la Ley, y en especial las prevista para la contratacion estatal.
29 Certificacion de Contador de estar a paz y salvo por concepto de Seguridad Social X
(Persona Juridica)
23 | Pdliza de responsabilidad Médica (S| APLICA). X
24 | Certificacion Bancaria del Contratista. X
g)c\fq \iméacy -l\'&)cu
VoBo. PROFESIONAL BACTERIOLOGIA




