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Bogotd D.C.

Sefiores

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn. Dra. Nayibe Guzman

Coordinadora Laboratorio Clinico
Popayan

REF. PROPUESTA COMERCIAL ANO 2026
Estimada Dra. Nayibe:

Es un placer presentarie a la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE, un Banco de Sangre multipropdsito 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 donacién, fomentamos y fidelizamos a donantes
voluntarios v 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 autorldades académicas del pais, fortaleciendo el conocimiento
y la practica 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
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necesldades inmediatas, sino que también aportan.un valor agregado constante

a su Instituciéon,

BENEFICIOS DESTACADOS

o Benef ICIO

Componentes
sanguineos de la
mas alta calidad

Hermolife participa desde el aflo 2014 en el programa de

control de calidad externo internacional Medicat Laboratory.
Evaluation - - (MLE) para Inmunoserologia e
Inmunohematologla, obteniendo resultados de excelencla,

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,

Fidelizacion de
donantes

Nugstro programa de fidelizaciéon de garantiza seguridad y
calidad con hemocomponentes provenientes de donantes
voluntarios, habituales y aliruistas.

) Ambiio portafolio

Componentes entregados conforme: a solicitud (pobres en

de serviclos leucocitos, filtrados, ahcuotados oir radsados) y dispoenibilidad
' ' del Banco de Sangre:

+  Glébulos rojos pohres en leucocitos

»  Glébulos rojos filtrados

« Alicuotas pediatricas de globulos rajos o CUP

+ Plaguetas por aféresis (CUP) -

- Plaguetas pobres en leucocitos -

«  Crioprecipitados ‘

. Plasma fresco congelado

“Suministro Horarios de Atencion:

constante ’ y Sede Bogota: domingo a domingo 24 horas.
confiable  Sede Call: doningo a doiltingo de Sam o 7. :
Oportunidad de Hasta 48 horas, segin la disponibilidad del componente
respuesta solicitado,

Valores agregados

Realizamos Fenotipo extenditlo y determinacion adicional
de fenotipos KELL y Cw en todas las unidades RhD negativas.

Asesoria cientifica

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

Ca pac;tacsones

Capacitaci(’m para equipos médicos, auxiliar y de
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transfusional, hemowg;lanc:a, RAT, mane]o de Stock o
cuaiqmer necesidad propia de la institucion.

Atencién , Atencion continua al cliente para la gestion oportuna -de

Personalizada y pedidosy a la |esoiucron de cualquier inquietud que pueda

Seguimiento surgir. : ‘ ,

Continuo ' :

Evaluaciéon Seguimiento mensuaj para: ajustat el sumtmstro segun las

Mensual . de variaciones de las nécesidades de cada institucién, asl como

Necesidades ~ para consolidar Informacién sobre la calidad del servicio y el
producto, para-mejorar continuamente la oferta de valor,

Comprqmiso Garantizamos el uso racional de insumaos, materlas primas

Ambiental - y recursos para mejorar el desempefio ambiental y reducir

' los impactos generados en el desarrollo de sus

actividades:

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

' CONSIDERACIONES DEL SERVICIO:

Todas las actividades, responsabilidades, canales de comunicacidn y. acuerdos
‘especlales necesarios para garantizar una adecuada prestacion del servicio.a'los
clientes de la Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife estan detalladas en
el Procedimiento Operativo de Solicitud y Despachos a Clientes (POEDD-038 V1),
junto con sus anexos y posibles actualizaciones. Este procedlmiento formara parte
integrai det 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 deméas hemocomponentes se
enviardn junto con estos. Los despachos se realizan de acuerdo con'la
disponibilidad de los componentes solicitados.

» Horario de Atencion: Nuestros servicios estan disponibles en la sede
Bogotd de lunes a domingo todo el afio, garantizando atencién oportuna
y continua para satisfacer todas sus necesidades. En la sede Cali contamos
con un horario de atencién de domingo a domingo de 8am a 7pm.

Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife - NIT: 900,312.289-5
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® Ttansporte Nuestro personal se encuentra capamtado en transporté de
hemocomponentes y contamos con vahdacion de la cadena de frio, lo cual
permite garantizar estabilidad de los productos durante todo el trénsito
hasta el recnlmdo en su mst;tucrén ‘ :

PROPUESTA ECONOMICA

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

FORMA DE PAGO:
TREINTA (30) DIAS FECHA FACTURA.

En caso de que la propuesta sea aceptada, estaremos listos para iniciar el proceso
de contratacion. Para eiio solicitamos amablemente el envao la siguiente
documentacion:

o Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Registro Unico tributario actuatizado -

Certificado de existencia y representacién legal menor a 30 dias.

Fotocopia de fa cédula de ciudadania del representante legal

‘Estados Financieros de Jos UGltimos dos (2) anos, mcluyendo notas,

Certificacion Bancarla

o - Certificado de habilitacién; -

o Formato FRGI-162 Autorizacion para el tratamiento cEe datos Deisonales,
firmado por el Representante Legal _ _

« Formato FRGI-185 Registro y actualizacion de clientes y Dzoveedores,
firmado por el Representante Legal -

&

¢ & o

Reiteramos nuestro firme interds en atender a su prestigiosa institucion con el
compromiso de ofrecer la més alta calidad y atencidn.

Cordialmente,

e (et
SONIA ALEJANDRA BARON ANGEL
DIRECTORA COMERCIALY DE DESPACHOS
CELULAR 310 572 3188 .
‘comercial@hemolifeamerica,org
: 4
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ANEXO 1 - TARIFA HEMOCOMPONENTES

FRDE 225 V02 2024-12-02

TARIFAS VALIDAS DESDE MARZO 01 HASTA DICIEMBRE 31 DE 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

g -
Fundacién Banco Nacional de Sangre ]!emohfe NI T: 900.312.289-5

- Sede Bogotd: Calle 23:No, 116 - 21 Bodega 26 Parque Industriat Puerto ("f-lmal
Sede Call: Calle 38 Norte 3 N - 61 Barrio Prados del Norte

Teléfonos; Bogotd 601(1) 7428124/26/27 — Cali 60(2} 4854976

CODIGOS
cups COMPONENTE. TARIFA 2026
" IPROCESAMIENTO BE LA UNIDAD DE CONCENTRADO E GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOTITOS (CAPA : " v
8181 FUCOPLAQUETARIA) $ 271758
5 | PROCESAMIENTO DF LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJGS POBRE &N TEUCOCTToOS {CAPR :
OH18 || FCOPL AQUETARIA) IRRADIADOS . - $_ 374.0%0
otfto7 | PROCESABHENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS $ 224622 |
—§TT07 " '
‘oittfy  |PROCESAMIENTO DE LA L_lNiDAD DE comcgNmADo BE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS - IRRADIADOS ¢ 536,080
attitts |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADG $  a0.000 |~
o3t |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 8 40,000 .
FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD TOE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN TEICOUTO8 (CAPR ' L
98 |\ FUCOPLAQUETARIA) $ 48.060
AT —[PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADG G PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA _ _
MY | EsCOPLAGUETARIAY - IRRADIADA s 127,280
stsa |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS $  257.440
0 ‘ : - - .
otii;s | PROCESAMIENTO DE LA UNHDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS - IRRADIADAS §  311.900
o201 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS V¢ aa3z210 |+
571201 — B ‘ ; )
owi |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS- IRRADIADAS .~ ¢ 1418100
a11201 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS - LEUCORREDUCIDAS s © 1.357.550
TIEGT T i - T - -
anits |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS - LEUCORREDUCIDAS E IRRADIADAS |'s  1.596.680
aiitin |PROCESAMIENTO DE I-IEMOCOMFONENTE ALICUGTA PEDIATRICA, "CONSUMIENDO MINIMO 2 AL!CUOTAS 3 183.840
T [FROCESAMIENTO BF HEMOCOMPONENTE ALICUGTA PEDIATRICA - IRRADIADA .
S8 |y eoNSUMIENDO MINIMO 2 ALICUOTAS - § 226870 |
- PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALTCUGTA PEDIATRICA - LEUCORREDUCIDA - L/
SHIM | vCoNSUMIENDO MNIMO 2 ALICUOTAS 5 279.950 :
" opitta | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA - LEUCORREDUCIDA E IRRADIADA | ' $ AL7.180
as1201 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS - ALICUOTA CONSUMIENDO MINIMO 2 ALICLOTAS $ 593,950
THI0T | FROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE PLAQUET AS POR AFERESTS - ALICUOTA IRRADIADA
SR | eoNSUMIENDO MINIMO 2 ALICBOTAS $ 672,100
~[PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS - ALICUOTA LEUCORREDUCIDA
9201 |eeoNSUMENDO MINIMO 2 ALICUOTAS 5 707040
oii201 |PROCESAMIENTO, DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS - AL[CUOTA LEUCORREDUCIDA IRRADIADA '
glifla | 'CONSUMIENDC MIMIMO 2 ALICUOTAS , § 851,340
Las tnidades aﬂcuotadas sofo se venden consum!endo mfmmo 2 unidades Ei precto s PO" Cadﬁ una '
de las umdades aﬁcuofadas S B R S
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ANEXO 2 TARIFA SER\IICIO TRANSFUSIONAL

TARiFAS VALIDAS DESDE MARZO 01 HASTA DICIEMBRE 31 DE 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

{

| copIGOs e
cups SERVICIO TRANSFUSIONAL C ' TARIFA 2026
(BT [Fembctasificacion oeiena ABO Direcla (Hemoclesticacion Glabular) por Microlaenioa; Hermclasmcamdn ABO Tnversa :
OIS iamclasificacion Sérica) por Misrotécnica: Henwolasificacion Sistena Rh (Artigeno R D) por Microtécriica. 18 - 16.643
ANTICUER CUERFOS RREGULARES, PRUEBA LE
941003 |4 \TIGLOBULINA NOIREGEA ESCRUTINI DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MCROTEGNCA $ 50984
szt |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARFA POR MICROTECNECA $ 26.724
gsgza |ESTUDIO DEL ANTIGENC Rh D VARIANTE POR MICROTEGNICA $ 4 85“0
ANTICUERPOS TRREGULARES DETECCION {COOMAS NDIRECTO, RASTRED ANTICUERFOS IRRi:Gl}LARE{: PROEEA TF
- |ANTIGLOBULINA INCIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERFOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA - MET ono :
R T T o $ 47941
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION{COOMSS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRL}EBA be ‘
941003 | ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) FOR MICROTECNICA - CON ELUADO 47,991
ANTUERFOS TRRECULARES D EON [CO0MBS TRORECTO, RASTRED ANTICUERFOS RREGULARES, PRUEEA OF '
91003 | ANTIGELOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNCA - EN FRIO $ A47.941
ANTICUERFOS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERFOS IRREGULARES, PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICRO?ECN{CA POST
811003 | AUTOADSOROION $ 72.010
ANTICUERPOS ERREGULARES DETECCION (OOOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES FRUEBA DE
o | ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA - POST
919003 | ALOADSORCION , S 73464
811001 Anticuempos I;reguiafes Titukacion por Microtécmca ¢ 75080
suoes  tANticuemos lregulares Identifi caclé_n por Microtéchica con Método Enzimatico $ 75‘059'
ottens- |Anticuemos Iiregulares ldentificacion por Microtécnica con Eluado s ' 73,464
sneos  |Anticuerpos fregulares Edemiﬂc-acién por Microléchica en frio 5 ' 72.010
011005 Asﬁﬁcuerpos Erreggulareé identificacion per Microtécnica Post Autoadsorcion $ '?3;464
918005 Anticuerpos Iregulares Identificacton por Microtécnica Post Aloadsorcion 4 73.064
s |Eluckon (disociacion) autdlega o alogénica por medios fislcos, 3 39.030
otipzs |ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALGGENCA POR MEDIOS QUIACOS - ALOADSORCION $ 121,510
Cotipas VADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMCOS - AUTOADSORCION $ 95.872
ssio0s |CoOMbs Directo Cualitativo por Microtécnica ‘ 5 12,100
911039 Deteccion de anticuerpo (Confrol Autdlogo) por Microtécnica $ 52.490
911013' Fenotipo Si_siema Rh cualguier antigeno por Microtéchica, tarifa por Antgjeno 3 43502
oo |Fenolipo Sistema Rh cualquier antigeno por Micratécnica, Incluye C, ¢, E, ey Kell $ 235,280

: 6
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DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, MYRIAM NINO GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.995.714 . en calidad de Representante Legal de la FUNDACION BANCO
NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, identificada con el NIT 900.312.289-5,"
manifiesto bajo la gravedad- de juramento que no me encuentro incurso en ninguna
causal de INHABILIDAD o de INCOMPATIBILIDAD previstas en la Constitucién Nacional,
en la Ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratacién Ptiblica, en el Articuio 8° de la Ley
1150 de 2007, 1474 de 2011 Estatuto anticorrupcion, ley 734 de 2002 Cédigo Disciplinario
Unico, y en Ias demas normas legales y en los Reglamentos Internos del Hospital '
Susana Lopez de Valencia E.S.E., para suscribir Contratos con Entidades Estatales.

Expedida a los 11 dias del mes de.Ma}zo de 2026

s I

Cordialmente,

MYRIAM NINO GO zALEz
REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDA SUPLFN’I‘E

Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife - NIT: 900.312.289-5

Sede Bogotd: Calle 23 No, 116 - 31 Bodegé 26 Parque Industrial Puerto Central . S
Sede Cali: Calle 38 Norte 3 N - 61 Barrjo Prados del Norte ' Awblantat
Teléfonos: Bogotd (57-1) 7428124/26/27 ~ Call (57-2) 3087633 ‘ 2
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L ‘%g/ “TACTA DEVISITADE [NSPECCION, VIGILANCIA Y'CONTROL A BANCOS DE |
Py | MO R TR e
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" En Bogold D,C, alos 08, 10, (1 y 12 dias del meé da «bril de 2024, sq hicieroh présentes las susorltas profésionales <6 1a

Diresclén de Operaciones® Sanitarlas, det lnvima, por oiden- de. Oficlo Gomisortd No 7303-0871-24, an &l establecimlento.

_ denominado FUNDACION BANGO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLITE SEDE BQGOTA, ubleado en la calle 23 Ng, 446- -
31 bodega’ 26 Puerlo- Ceritral.de. Bogola .G, NIT. 900312289-6; teléfono. 7428124, exlansion 106> celular 8223683024;

. “Céiflgo Naclopal da -Sangrs 11-001-38; ¢orred: sloctrénloo direoclonhemolife@hemolifecinarica;org, con el fin de reallzar

“visita de inspacadén sanitarla. La vislta fue_alendida ‘por la Dra. dannlffer Aullana Qalic Fonseas, ldanlifleada eon 'G.G

63,664,403 an calldad de directora del Banco'de. Sangre y ta-ingentara Julipth Marcela Guerraro Chévey, identificada con’ * -~

C.C. 1.013.636447, en aalldad de Cooidinadora Blomédica, a qulenas se les hizo enirega det;oflclo comlsorio y se fe Informd - '
el ohjetlvo de la vislta. ) ' : o o ’ - ,

OBIETNOG - -,

‘Realizar visita i:lle'rlna'pacqién ‘sanitaria- en atenclén & Geslon. del rlgsgo, con el fin de verlficar ¢l cumplimiento de.la
reglpmertacion sanitarla vigente i espeolal ef Decréto™ 1671 de. 1993, Dacreta 4726 de 2006, Decreto 3770 de 2004,

- Resoluclon 901 de 1096 y demds notmallvidad vigente y concordanle.,
'ANTEGEDENTES - e

Visita realizada duranté los dias 2, 3, 4y 5 dlas del ries de mayo de 2023, en la cual, funcionarlos de invima concepluaren

. que la FUNDAGION BANGO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLIFE BEDE BOGOTA,Aubfca'do an la direcelén, CL 23 No, - -
416-31 BO 28. FUERTO .CENTRAL DE BOGOTA D.C; Cédigo Nacional de Sangre No. 11-001-36, CUMPLE para su 1/
fuficlonamiento como BANCOQ. DE SANGRE CATEGORIA A con [a obtenclon de conponenles sangulneos por

procadimientos de aféresis (Plaquelaféresis-Ertroféresis).

Oficlo con Radicado Invima 20241000084, de feaha 17/01/2024, por medlo del cual (a direclora de la FUNDACION BANCO

NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE SEDE BOGOTA, inforima que el banco de sangre sede Bogold, ha realizado camblo

da tecnologla en el &rea de Inmunohemalologle, incorporando 2 equipos marca: ORTHO CRINIGAL DIAGNOSTICS,

- medelor ORTHO VISION MAX ANALYZER 6904578, serlalas: 80003321 y 60003326, con la.casa-comergial Laboralorlos
-- DAl de Colombia, -, e : o . . o : R ,

. METODOLOGIA -

C;:;n fundamento pn |as normas aien_l[ﬂ_oaa,‘téthc;as y admlnlslratiVQs e_sialglacidas en la nokmaﬂvldad sanltarta vigente paré
Bancos de Sangre e Indicadores béslcos d6 -Inspecclén,-se progedid a veriflcar el cumplimisnlo de-cada uno de los -

domponentes contemplados en el plan marco de inspecclén parg hancos de sangre, referenle a: -

Reourso humano _ _

. Capacitacion y entrenamiento del personal

Planta flslon e Inslalaciones _ : ‘ : : S
Higlene y biogeguridad R ) o . - . ol
Equipog ' . — : - . : : &x
Garantia y assguramiento de ia calldad -~ .

Ensayos '

Documantacién , ,

Control de calidad N _ S

Registros N . : e

Trazabilldad :

B ¥ ® & & » & & T @O

il

Critertos de Rlepgo!

C: Critico, el Incumplimlento de esle numeral t!éﬁs alto impacto en s calldad del procucio y puede poner en peiigro' la
segurldad del dohante y/o raceplor, S o , - 3 :

i Mayor, el incumplimiento de aste numeral lene Impacto medlo eitia
- receplor, . o : o _ . S
I: Informativo, Ne'tlens Impacto sobro la calidad del producto o la sollcitiid del donante y/o receptor

' calldad dal prdc{(iélb yla segurldajd dat donante yjo




.. aufomalizados ‘de Imanohematologla por-id cual se considera quie-la

" ' | wwwinvitnd goysso en ol HRTIe bt LS BLELO,NY
- U Para. dénunolar posibles' Reahos: e’ corivipalon: de Tunslonarias:y/o. gor
: e o

[

COPBRINVINA e T ST e :
.. Nambie - Martha Yadira Falaido Wichds . " Nowibre: ¢ Lgina OYfldol Grairis Cordero
Fiitta MM#&W%@;&?}%&:M@M% Firmg. - f/ﬁd//_» s

0 2 desspeqe o AT gt ‘ ERTA

. alimple con'los oriletios de.talidad ‘odtdhlecidos para: su aggplacion: segln. los estdndares. de verlflgacidn para ©

o d?,m,lcili'q;‘ caimblo-tis parsonal 18oplod principal, asl catie suspansién voluntaria. de acllvidades, debéran Sernolliicadas |
Cln

; ‘ co . : N T LR R R » .'.‘. .'i-»,‘= bl ; o - i -; . l‘,-’ R
' "+ Nota:.Elinylma dentro dé sus dompétenclas sin-prevlo’ ayisopndi'é_ adelailar-acclones de 1nsjp‘_egg[(z‘_n_, vlgnanciaay.c;on_tlr,.ql_.‘. RS

SN, VIGILANGIA
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De: direccionhemolife@hemolifeamerica.org <direetionhemolifa@hemalifeamsricz.org>

Enviado el: miércolas, 14 de enero.de 2026 3:5L p.m.

Para: mary.geona@hemolifeamerica.org

CC: Comercisl@thempfeamerica.crg

Asunto: RE: ACTA INVIRA

Many bugnas tardas,

Comoe fe mencioné en Hiamada ieisidnica, &f ecta del Imama es un documenta confidencial per ko que ne se comparte ¢f contenide de! acta, lo que se comparts es el conceplo iEcnico en el cudl ¢ invima otorga 12 viskilidad de funclonanients del banco de sangre.

Nilas actas detos entes reguiadores af Los infrrnes de auditorias se comparten errsu fokalidad, dnicamente ¢! concegio final o resultads de-fa misrmm.

Cordialments,

Jeaniffer Salla Formoca,
Errectors Bencs de Sangre
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Carlos Septlveda R M!\( A
Representante Legal 5 9 DEF T
. ‘: ~~~~~~ e g vk m et i S L a3
Fundaclén 8anco Naclonal de Sangre - Hemolife se(ﬁ;{ pTTEEETE & s C}/ /,)ﬂ_
o aiide: S LAY LT
Calle 23 N&#186; 116 - 31 Bodaga 26 Puerto CenL}%EMw-%n-,—w_m-v_----v.—:“"*- i

Bogota PC
Asufito; Certlficacién Cédigo Naclonal Banco de Sangre
Respelado

Nos permitimos emitir este oficta con el proposito de ratificar el Cédigo Naclonal que fue

asignado &l Fundaclén Banco Naclonal de Sangre - Hamolife sade Bagjotz, Y con el cual este banco de

sangre esta inscrito en la Red Nacional de Bancos de Sangre, ea 11001 -38, can aste debe

ostar Ideniliicada la totalidad de reglstios asocladosa los procesos del bancos de sangre asl

como lodos y ¢ada uno dé fos produclos sangllneds gue hayan cumplido caon las hormas de
. calldad previstas.

Con un atento salda.

Cordialménté,

MAURICIO BELTRAN DURAN

Director Tecnico
Elalopi: AMA ESPERAMYA MEJLA G/\Ri;il\
Revishr MARIA [SABEL BERMIDEZ FORERD L
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DA Sign Envalopa 1D EADEDFF3-227B-4408-BE1D-A4

f

oel f/ﬁfa‘a quie el Sistema de Gestién de fa. orgamzacﬁdn ha sido.

BVQ! Co!ombta Ltda.

Slsfema de Gastién que se detallan a contmuacién

Fecha “d6 Infolo def Gidlo Orlglnal-
) Fecha de Vencimlento dél aiclo previn; :
#Fecha da Auditorla de Recertificaclon _.
. ‘Facha de Imclo dal clels de. Recet llﬂcaclén e .
Sujero ala opmactén continua y satfsfac!oria cfa! S.'siema de Gesﬂén de Ia organizamén, esfa ;
 certifioaia verice: el 01 mayo 2026 E/ O TS AR BT - e

F’ROMOCION Y CAPTACION DE DONANTES OBTFNGION Y PROCESAMIFNTO DE;'V
K HEMOCOMPONENTES HASTA LA DESTRIBUCiON A NiVEL NAC[ONAL

’ RER No Aplicabllidad . : :
8 3 Diseﬁo y Desanol!o de l9s Productos y Servlclos

' 02'mayo 2017
01 mayo 2023
L __'27 abril 2023

o 'I4junio 2023

de er'tlflcacién'

:Certfﬁcada No.: - 0023 06486 Verslon No! { "Ffa'cf']é.de Revision: 3‘14’;@}5 2_'0.23:-

Ce_rﬂﬁgadbPi'evi_o Na." 0020 00946

Cmf}mﬁ PW

Carolina Prieto Carranza =
Goreitd. Técm‘co G

S SONEG 70242008
e {0-CSGAOTT

Oﬁclna Local BVQJ Colomb.'a Lfda Ca:romd No 97- 40 Torre 1 Oﬂufna 401
L : = Bogam D G Colomb.la .
Cuan‘qufﬂr ac!afarfén acﬁciona! relaliva al a,'oande de esie aemr cac.'o'y a .'a aplfcabiﬂdad de Ios requnrhnienios dul Sismnm da !
: . Gasudn, puode ob!enarse consiliando a'la gam‘zac!dn B T

(R

3 prqr a ;Joqcral-par aua.'quror

audftado y se ha encontrado conforme con fos requerimlehtos de Ias normas de E




FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HOLIFE

Entidad Contratante: Calle 23 No. 116 -31 Bodega 26
Bogota, D.c., Colombia

BVQI Colombia Lida. certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion ha sido
auditado v se ha encontrado conforme con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gestién que se defaffan a continuacion

ISO 14001:2015

Alcance de Cedtificacion

PROMOCION Y CAPTACION DE DONANTES DE SANGRE OBTENCION Y
PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES HASTA LA DISTRIBUCION A NIVEL

NACIONAL
Fecha de Inicio del Ciclo Original de Certificacion: 20 mayo 2024
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: N/A
Fecha de Auditoria de Certificacion: 30 abril 2024
Fecha de Inicio del ciclo de Certificacion: . 20 mayo 2024

Sufeto a la operacién continua y saﬁsfaétoria del Sistema de Gestidn de la organizacién, este
certificado vence el: 19 mayo 2027 -

Certificado No, CO024.06546 Version No. 1 Fecha de Revision: 20 mayo 2024

DosusSigned hy:
E!mtm Pricta

EAT334FADEAMMBY...

Carolina Priefo Carranza
Gerente Téenico

1SO/EC 17021-1:2015
10-C5G-007

Oficina Local: BVQ! Colombia Lida. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401,
Bogota D.C. — Colombia

Cua.’quief aclaracién adicional relativa af alcance de esle cerlificado y a la aplicabilidad de fos requermientos del Sistema de
Gestidn, puede oblenerse consuitando a la organizacidn.

ara comprobar fa velidez del certificado, por favor escanear el Gédigo QR. Cualquler modificacion folal o parcial por cualquier medio al
registro original haré que pierda su validez,

Locat Certificale Template single site rev2.8 171 25 enero 2022




Fundacldiy Binco Madional De Sangra

CARTA DE COMPROMISO ADHERENCIA
AL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Yo, MYRIAM NINO GONZALEZ !dentlflcada con la cédula de ciudadania No.
51.995.714 en calidad de Representante Legaldela FUNDACION BANCO NACIONAL
DE SANGRE HEMOLIFE, identificada con el NIT 800.312.289-5,. mediante la presente
me permito manifestar gue continuamos comprometidos con la adherencia al Sistema .
de Gestion. Ambiental con qué cuenta HEMOLIFE; lo anterior en aras de suministrar de
. manera adecuada, eficiente y ajustada al mejoramiento continuoc de la certificacion ISO
14001:2015 de la cual la instliucién es acreedora.

- Cordialmente,

MYRIAM NI{O GO ZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDA SUPLENTE.

: ‘Fundauén Banco Nacional de Sangre Hemolife NlT 900.312.289-5
" . Sede Bogotd: Calle 23 No. 116 - 31 Bodega 26 Parque Indastrial Puerto Central
sede Cali? Calle 38 Norte 3 N~ 61 Barrlo Prados del Norte :

- Teléfonos: Bogotd (57-1) 7428124/26/27 - Cali (57-2) 3087633
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LA SUSCRITA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA BEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E
NIT 891.501.676-1

HACE CONSTAR

Que 13 FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, sociedad constitulda por Acta del 11 de
septiemnbre de 2000 de Asamblea Constitutiva, {nscrito en la Camara de Comercio el 09 de julio de 2010, con &l N°
00175896 del Libro | de las entidades sin dnimo de lucro, Identificada ante |a DIAN con e] NIT. 900.412,289 - 5, ha
celebrado el sigulente Contrato con el Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E,, ash:

FECHA DE

Nro, . VALOR FECHA DE ESTADO

CONTRATO OBIETO CUANTIA EIECUTADO INICIO TERMLNAC’G CONTRATO
] SUMINISTRAR
COMPONENTES

SANGUINEOS Al SERVICIO
TRANSFUSIONAL QUE  SE $405.875.000 | $386.317.400 | 06/02/2025 | 05/12/2025 | FIECUTADO

065-2025 [ENCUENTRA DENTRC DEL /
PROCESD DE APOYO
DIAGNOSTICO DEL

HIOSPITAL  SUSANA  LOPEZ
| DEVALENCIAESE,

Laila en Popayan, alos quince {15) dias del mes de Diclembre del afo das mil veinticiace {2025.)

Dra SULLY TATIANA MOREND ILLERA
Jate Oflcina Asesora Juridica-
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