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HORPITAL ALBIORAL BE'LA DANGOI L1y

- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA’

Yopal, (24 de __abril __ 2026

Doctor:
XXXXXXKXXXXXX
Gerente Hospltal Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare :

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No, 046/2026

MYRIAM NINO GONZALEZ __, mayor domiclliado. en mﬁﬁnﬁgmﬁg&a N(}\% lo%iggéqeama 51.995.714 de
BOGOTAD.C __obrando en nombre propio (o en representacion it u 4 fisideracion
la presents oferta, en atenclén a la Invitaclon de la referencia, y para tal efecto declaro que:

1 Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su Integridad. 2 ‘ '
% Que en caso de que la propiesta aqul presentada sea selecclonada, me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir
oportunamente los requisltos de ejecucion, asl como tamblén a aceptar las variaciones que la E.S.E. deba realizar al contrato
para ajustarlo'a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplii la Integridad del objeto y obligaclones coniractuales.
'3, Lapropuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a pariir de su presentacion.
4, Quequien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
o prohiblolén legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011 y demés normas.concordantes y complementarias. ;

5" . Quemecompromelo & ejecutar.tolalmente el contralo en un plazode _ : o o ), contados a parlir de -

la fecha del Acta de Iniclacion. : A . OCHENTA Y TRES MILLONES DOSGIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.GTE
. 6.7 Queelvalorde la propuesta asciende a la suma de i ($83.213)433,00 '

¥ Que la'presente Propuesta consta de ___ () folios debldamente numerados.

La- direcclén a la cual puede dirigirse la. correspondencla relacionada con la presente Invitacion es la slguiente:
CALLE 23 No. 116-31 BOD 26 -

Atentamente,

Nombre o razén social del Proponente; FUNDAGION BANCO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
NIT: _900.312.289-5 ; .

Nombre del Representante Legal: MYRIAM NINO GONZAI FZ

C.C. No.: _51.995.714 de: _BOGOTA

Direcclén; CALLE 23 No. 116-31 BOD 26

'I];self?é%nem a 'emo am'erlca Ol’gFax: ‘ ¥
= mat: by O0udad:  _BOGOTAD.C
Flrma § ; EEFE ? LI @7 , ' _
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PERSONA NATURAL Y JURIDICA | RABGU L8 4

’

 Para tener en cuental Diligencle todos los campos del formulano Sila Informacldn solicitada no aplica a s caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y
Lelra leglble. Recuerde anexar todos Insdocumenlos mquendm colocar su impresién dactlar (Obligatoria) y firmar el formulario,

Fecha de diligenclamiento: Rt 728 MM 04 [ AA 2026 |

{, DATOS PERSONAS JURIDICAS

audn Sodial ; hit: ;

.. FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE 900.312.289-5
Direcclun Teléfono : Correo Eleclrénico i Fax: - judad/Depariamento:
CALLE 23 No, 116- 31 BOD 26|B 6017428124 |subgerenteadmin@pemolifeameri¢a.org BOGOTA
Direcclon sucursal que actlia como Teléfono sucursal: Corea Eleclrdnico, Fax sucursal: Ciudad/Departamento
proveedor. CALLE 38N No. 3N-6 802 4854976 co mercial.cali@hemolifeamerica,org Sucursal: CALI, VALLE
Tipo de Sociedad: SN :
Anonima____ S.AS Limilada OlfaX Cudl? ESAL
Tipo de Empresa: s SESRERAE I L L T L3 e L
Pivada X * Publica © Mia Sin Animo de Lucro X Con Anique‘Lucro
Aclividad Econdmica Principal: ‘ : Eadigo de la aclividad econdmica princlpal- CIIU:
Comercial ____Indusldal ____ Servicios ___Transporle :

Construccion ___. Financlera 8699

2 2, ACCIONISTAS O $OCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL5% DEL CAPITAL SOCIAL
Nombresy Apellidos . Tipo lidentficacion Némero documenlo 7 ;__%de parliclpacion

|HEMOLIFE POR SER FUNDACION ND TIENE ACCIONISTAS O SOCIOS |

3. REPRESENTANTE LEGAL

MYRIAM NINO GONZALEZ ypedido BOGOTA

Cédula de Exlranjerla? Si__ No_x . No. Pals
Pasaporte? Si No___ No. : :

Nombres y Apellidos: [ﬁpo y No. Documento: - il 900.312.289-5
, f No51.995.714 Expedidoen_BOGOTA
£

Direccidn Residencla: - Ciudad No, Telélono No. Celular

CALLE 23 No. 116-31 BOD 26 BOGOTA D.C 601 7428126 318 350 4586

4. PERSONAS DE CONTACTO DE LAEMPRESA

 [Nombre: ANGELICA VILLAMARIN Calgggron conencu voroearenaeldona: 3013393414 E-mall. comerclal@hemolifeamerlca.org
Nombre: MONICA BELTRAN ] Caige=CTORA OPERATIVA [Teléfono: 3115703797 E-mallmonica.beltran@hemolifeamerica.org

o



CODIGO:GF PP-F.02

ht HOR@ FORMATO SARLAF DE INSCRIPGION Y CONOGIMIENTO" FECHA0010312017
‘ PERSONA NATURAL Y JURIDICA PAXET?;)"F? _

O AL BRI URE LA B nuTs

= ¢ -~ 5, INFORMACION FINANCIERA .

ngresos Mensuales: Egresos Mensuales: helivos:
$2.645.745.18 $2.670.369. 11?_‘_ e $10.861,728.209
Detalle da olros Ingresos originados en achwdades diferentes a la princpa: Fecha de{ corte de

APROVECHAMIENTO Y RECUPERACIONES
Valor Promedio Mensual

. Pasivos:
$8.760.461.921

la informacidn:

it i

0N

Conceplo:
31 12 2025
; 6, INFORMACION BANCARIA -

Referenclas Bancarias SI_X _ NO___ _ ] : ;
Cuenta Corlente”_x___ Ahorros _: Banco Sucursal Teléfono

: BOGOTA CARRERA 13A No. 34.72 316 359 4875
Cuenta Corrienle y ___ Ahorros Banco Sucursal Teldfono 7~

| OCCIDENTE CRA 8 No. 12C 45 320 792 6879

7, TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA

':éReal‘aza Iransacciones en moneda exiranjera? : { Tiene produclos en moneda exlranjera? ;
UGB No X St No _x .
Tipa de ransaceitn: Tipo de producto: Nomerd de idenlificacion del Enlidad:
: / producto:
Inpolacones < Senles :
B L.
Erpsones Talenizs Cludad: Pals: Moneda: Monlo:
Pagos- B Prattanos
[nverslones * Qo 2]
IJ,C\!&? e ;
8. REFF.RENCIAS COMERCIALES
Nombre: T ] Teldlono: " Direcclon Cludad
TERUMO BCT COLOMBIA 601 7441311 CRA 8 No. 12C-45 BOGOTAD.C
Nombre: Teléfono: Direcelén | Ciudad .
PRODUCTOS ROCHE S.A 601 4178860 CRA 44 No. 20- 21 BOGOTAD.C
9, DECLARACION DE ORIGEN DE FCNDOS
MYRIAM NINO GONZALEZ ., idenlificado  con el documenlo de identidad
expedido en  BOGOTAD.C , ebrando en nombre y representacion de

No.51.995.714
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE con NIT 900.312.289-5 , de manera volunlaria y dando veracidad de

que-lodo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion del origen de los recursos que mofivan la relacién comercial con el Hospilal
Reglonal de la Orinogqula E.S.E., con ef propésito de dar cumplimlento a lo sefialado en el Estatuto Organico del Sistema Financlero, la Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospilal Regional de la Orinoqula y demés normas que modiiquen, amplien,
deroguen o camplementen, al igual que las circulares externas de la Superintendencla Financiera de Celombia, Superintendencia Nacional de Salud y demas

exigencias delaley; ask:
1, Que mi aclividad laboral, profesién u oficio es licilo y lo elerzo denra del marco” legal y los recursos que poseo - no provienen de aclividades

ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.
2. Que Ios fecursos que se denven duranle de1 desauoilo del vincula juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOOU[A ESE,no |

i ‘
1 ; N Y




. s Xkrg) it " cODIGO:GF PP-F.02
HOR% FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017

% PERSONA NATURAL Y JURIDICA D etz

RAAT1AL BEROMALBE LA URIEGIS 0

3. Que aulorizo al HOSPITAL REGIONAL DE: LA'ORINOQUIA ESE ‘a cancelar lodo vinculo juridico, en caso de infraccidn de cualquiera de los

compromisos y obligaciones contenidos en este documento o parque aparezca fa enlidad que represenld o mi,nombre o Identificacién en las listas

inhibitorias. : - ; ; , :

4, Que por lo lanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. de toda responsabllidad que se derive por la informacion errdnea, falsa
“oinexacla que hublere proporcionado en este documento o en cualquler documento que la maodifique, adiciéne ocomplemente,

5 Que los recursos que posee la  compafila ‘que represenlo provienen del desarrallo de lafs) slguiente(s)

aclividad(es): ACTIVIDAD ECONGMICA DE LA FUNDACION BANCO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLIFE

6. Que no me encuenlro Incurso como persona nalural ylo jurldica en ningln conflicto de intereses.

; . 10. PERSONA EXPUESTA PUBLICANENTE: PEP )
iManeja Recursos Piblicos ylu olro sistema, - oslenta algin grado de poder piblico Yo goza de Reconocimiento
Piblico/Polflica? SI___NO_X_ Glal?

Declaracién del clientelusuario de si liene o no la condicion de Persona Poliicamenle Expuesta (PEP). SI___ NO___
Es servidor Piblico? §I____ NOx ‘

- 11, AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS : ]

Aulorizo de‘manera irrevocable al Hospilal Regional dela Orinogquia E.S.E para que consulte y solicile a las Centrales de Informacion o bases de dalas,
loda la informacién referenle a mi comportamiiento comercial, dentro del marco juridico fjado por la Ley 1268 de

2008 o de aquellas normas que la modifiquen, aclaren o derogue, Se entiende que la presente aulorizacion no sdlo faculla al :
Hospital Reglonal de la Orinoqula E.SE para  consullar, almacenar, adminislrar; lrasferir, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Infermacién o
bases de datos mis datos personales y econdmicos, sino lamblén para que pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el .
sistema financiero y que los dalos reportados serdn circularizables Gnicamenle con fines comerclales. i gy

La informacién aqul suminislrada ser4 aclualizada en la forma y lémminos imparlidos por la Superintendencia Financlera de ‘
Colombia en alencion a las normas de conlral y prevencién del lavado de aclivos y de 1a financiacion del lerrorismo, eniregando  informacién veraz
y verlicable, para elo deberd suminisirar |a lolalidad de los soporles documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE porlo tanto, el Incumplimiento lotal o parcial de lo aqui manifestado por parle del conlralista facullaré al HOSPITAL REGIONAL BE LA ORINOQUIA
ESE para suspender o lerminar en cualguler momenlo cualquier relacién comercial suscrita entre las partes,  sin que sea impulable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cualquier responsabilidad conlractual o extraconlraclual qué se pueda generar por esle hecho.

Conforme a la dispueslo en el lileral b) del ariculo 2 de la ley 1581 de 2012, reglanientada por el Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
proleccidn de dalos personales, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que lengan por finalidad la seguridad y defensa nacional, asl como la
prevencidn, deteccion, moniloreo y conlrol del lavado de activas y el financianiiento del lerrorismo, por lo que  su utllizacion no requerird  de aulorizacion
de su llular, pero siempre se dard aplicacion alos principlos sobre proleccion de dalos de acuerdo al Tllulo Il de la Ley 1581 de 2012,

12, FIRMA Y HUELLA

En conslancia de haber leldo,eplendido y aceptado lo anterio, declaro que la informacién que he suministrado es exacla en lodas sus parles y fimo el
presente documenlo: ’ -

Firma del represenlanle legat: m&’

i S—

|

Nombre del represenlanle legal_MYRIAM ero GONZALEZ

|mpresion Dactilar
Cirta'a Exleina 0212016
Otligaloria




& . FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO

nnr:leuu .'llLHl A e

PERSONA NATURAL Y JURIDICA

Doctimenlos anexos que: deben remitir para la vinculaclén: ‘
" {-Folocopla del Cerliicado de Exislencla y Represenlacién Legal con wgencla no supeno(alres (3) meses expedido por la Célnara de

Comercio o documento equivalente,
2-Fotocopia del RUT,

* 3-Folocopla de la Declaracion de Renla del Gllimo periodo gravable,

5-Eslados Financieros cerificados o dictaminados a I (llima fecha de corle d:sponible

. 13, ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DE E.S.E.

CODIGO:GF -PP-F-02
FECHA:08/03/2017

VERSION; 2
PAGINA 4 DE 4

B-Listado de los Soclos litulares del 5% o mas " del ¢apital soclal, cuando esta Informacion no consla en el cerliicado de exlstancia y

represenlacion legal, !denurcando nimeros de documento de Identidad y porcentaje de parficipacién.

Verificacion de la informacidn y documenlgclbn‘ suministrada

{

14, INFORMACIGN EXGLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DELAORINOQUIA ESE.

NO____

Se verilicd en lislas do vedadas (OFAG,

Observaciones:

Fecha de Ia consulla:

Do il

la preaanla informacion es consislenla con la documenlacion presenlada y con la varificaclén de datos reali

:ada,

Nombre del Supervisor que ralllza Ia
Verficaclon:

Fecha de'la Verlicacion:

Cargo del funcionario:

i Kdind

irma del funcionario: -
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Bogotd D.C, 28 de abril de 2026

Sefiores : ;
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
Atn. Dr. Angel Andrés Avila Pérez. ' :
Gerente

. Yopal

REF. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES
SANGUINEOS NECESARIOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, VIGENCIA 2026

Apreciado Dr. Avila:

Tenemos el gusto de presentarle la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE, establecimiento de categoria A que satisface con calidad, seguridad,
oportunidad y suficiencia las demandas de hemocomponentes y productos
sanguineos especiales, a partir del fomento de la donacion automatizada, voluntaria
vy habitual de sangre. Asf mismo, ofrece sus servicios de Aféresis Terapéutica en todas
sus modalidades, incluyendo recambio plasmatico terapéutico (plasmaféresis). Todo
lo anterior, en el marco del acompaiiamiento técnico y cientifico en temas de
medicina transfusional y terapia celular y tisular, a través de talleres y charlas
magistrales dictadas por las primeras autoridades académicas del pais.

Seguros de poder cdmplir con las expectatilvas del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA, le damos a conocer los beneficios de nuestros servicios.

BENEFICIOS

s QOportunidad de respuesta de cuarenta y ocho (48) horas, después de
confirmada la disponibilidad del pedido

= Glébulos rojos pobres en leucocitos y filtrados, previa confirmacién de
disponibilidad. 7

1
Fundacién Banco Naclonal de Sangre Hemolife - NIT: 900.312.289-5
sede Bopota: Calle 23 No. 116 — 31 Bodega 26 Parque Industrial Puerto Central
Sede Cali: Calle 38 Norte 3 N - 61 Barrio Prados del Norte
Teléfonos: Bogot4 (601) 7428124/26/27 - Cali (602) 4854976




L;Hﬁmg% | ; PROPUESTA COMERCIAL

FRDE-225 V01 2020-03-06

‘= Alicuotas pediétricas de globulos rcuos, Ieucoreduudo o flltrados, prewa
confirmacion de disponrbllldad

. Fenotipo extendi'do de todas las unidades de sangre RhD negativasﬂ :

(=M Determmauon adlcmnal de Ios feno‘upos KELL y Cw a todas las umdades RhD
negatlvas : k

L Determinacié}n de las Lectinas de los sulbgrup'os de A y B al 100% de ias
unidades de sangre Ay AB. '

w  Capacitaciones institucionales programadas por la Direccion Cientifica.

Los setvicios de la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE estan
‘ dlspombles las 24 horas del dfa, durante todo el afio, para brindarle una atencion
oportuna y permanente a todas sus necesidades.

PROPUESTA'ECONOMICA

Anexo No. 1 Tarifa de Hefno‘compohentés. No aplica IVA a los precios ofértadt)s. S

‘DEVOLUCIONES: HEIVIDLII'E s6lo acepta devolucnones por Coombs directo y
por temas de cahdad

FORNMA DE PAGO: TREINTA (30) DIAS FECHA FACTURA

2
.Fundacién Banco Nacional de Sangre Hemolife - NIT: 900.312,289-5
Sede Bogotd: Calle 23 No. 116 — 31 Bodega 26 Parque Industrial Puerto Central
* Sede Cali: Calle 38 Norte 3 N 61 Barrio Prados.del Norte
Telefonos Bogoté (601} 7428124/26/27 Call {(602) 4854976




! Fundacién Dance Madonsl Da

tﬁ% Hel " % | . P_R_ObUESTA c“OME‘Rc‘lA‘L

FRDE-225 V01 2020-03-06

Les relteramos el mteres de Ia FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE.

 HEMOLIFE en poder ‘atender a su prestigiosa Instltumon, con los servicios y. los
_productos cottzados en anexos adjuntos.

La FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE partu:lpa desde el afio
2014 en el control de calidad externo internacional Medlcal Laboratory Evaluatlon
(MLE), para la Inmunoserologia e Inmunohematologia, obteniendo resultados de
excélencia, al igual que en los controles de Calidad externos nacionales, como son:
Instituto Nacional de Salud, Secretaria Distrital de Salud, Proasecal, v para
Hematologfa, controles de calidad externo de Rigas.

Coxdlalmente

\/u//

AN ELICA VILLAMARIN

_ DIRECTORA COMERCIAL Y DE DESPACHOS .
CEL 301 339 3414 o :

: comercial@hemolifeamerica.org.

: 3
Fundacién Banco Naclonal de Sangre Hemolife - NIT: 900.312.289-5
Sedeé Bogota: Calle 23 No. 116 - 31 Bodega 26 Parque Industrial Puerto Central -
Sede Cali; Calle 38 Norte'3 N —61 Barrio Prados del Norte
Teléfonos: Bogota (601),742_8124/26/27 —Cali (602) 4854976 .
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TARIFAS VIGENTES HASTA DICIEMBRE 31 DE 2026
' HEMOCOMPONENTES '
'HOSP‘ITAL_ REGIONAL DE LA ORINOQUIA

b

<| cbpiGos

cups ‘ COMPONENTE - |TARIFA 2026
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
94148 || EUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) ~ $ 281678
b4ttt |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO . . . | &, 49,583
| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS
911116 - |(CAPA LEUCOPLAQUETARIA) : e i 3] 49,583

NO APLICAEL L.V.A

= s 4
Fundacidn Banco Naclonal de Sangre Hembolife - NIT: 900.312.289-5
Sede Bogotd: Calle 23 No. 116 — 31 Bodega 26 Parque Industrial Puerto Central
Sede Cali: Calle 38 Norte 3 N — 61 Barrio ‘Prados del Norle :
' Teléfonos: Eogota (601) 7423124/25/27 CaII (602)-4854976




de Comerclo Cimara de Comercio de Bogata

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXIATENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 ‘da abril de 2026 Hora: 13:33:19
Recibo No. AA26816408 :
Valor: § 12,100

COD1GO DE VERIFICACION A268164088E651

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
' wwu.cch, org.co/certificadosalectronicos y digite al respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

e -

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 Administracién : Direccioén Seccional

De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION

Inscripcién No. 50035320

Fecha de Inscripcién: 16 de septiembre de 2009
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2026
Grupo NITF: Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 23 # 116 -31 Bodega 26 ¥

Laboratorio Clinico Bodega 44
Primer Piso

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: contabilidad@hemolifeamerica.org
Teléfono comercial 1: 7428124 "

Teléfono comercial 2: 7428126

Teléfono comercial 3: No reporté.

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

Bodega 44
Municipio: Bogotd D.C.
Correo - electrénico S notificacién:
patricia.rueda@hemolifeamerica.org :
Teléfono para notificacién 1: 1428124
Teléfono para notificacién 2: No reporté.
Teléfono para notificacién 3: No reporté.

La Entidad SI autorizé para recibir notificaciones personales a

Pagina | de 12




Sede Virtual

Cédmara :
88 d.ccﬂ\al’dn Camara de Comereio rl»lﬂnan& . . i
de Bogotd :

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 21 de abril de 2026 Hora: 11:33;19
Recibo Nllo. AA26816408
Valor: § 12,100

COLIGE DE VERIFICACION A2601640868651

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingreaando a
www.cch. org.co/certificadoselectronicos y diglite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expediclén, La verificacidén se puede realizar de manera
flimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de au expedicié
través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo 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 2003, con
el No. 00161282 del Libro I de las entidades sin animo de lucro, se
constituyé la persona juridica de naturaleza Fundacidn denominada
FUNDACION HEMOLIFE.

{

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Entidad que ejerce la funcién de inspeccidn, vigilancia y control:
MINISTERIQO DE PROTECCION SOCIAL

REFORMAS ESPECIALES

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

TERMINO DE DURACION

La Entidad no se encuentra disuelta y su duracién 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
transfusion sanguinea. 2. Promover el desarrollo de programas
enfocados a la educacién en el 4rea de la salud, y de manera 4
particular en temas relacionados con la medicina transfusional y la
inmunohematologia. 3. Formar y capacitar informalmente a la poblacién
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hemoderivados. 9. Formular, desarrollar y evaluar programas que
contribuyan al logro del fin de la Fundacién, coordinando la accién
de
mecanismos de accién para el desarrolle de los programas de la
Fundacién. 11. Celebrar convenios y/o contratos con empresas publicas
privadas, cuya finalidad sea desarrollar el objeto de la Fundacidn.
Generar espacios y/o actividades que conduzcan a la generacién de

}l
12
ingresos
la Fundacién. 13. Realizar convenios e intercambios de cooperacién
nacional~o internacional, con el fin de obtener recursos,
transferencia de conocimientos cientificos, de tecnologia, de
propiedad intelectual con otras -organizaciones, entidades educativas,
centros
apoyo
ejecucién
econémico, sostenibilidad empresarial y salubridad, asi como la
investigacién médica. 14. Difundir los conocimientos cientificos
desarrollados en el campo de la salud. y temas relacionados con el
objeto
seminarios, simposios, charlas, mesas redondas, teleconferencias y
escenarios y/o medios que lo permitan. 15. Promover el
desarrolleo cientifico, tecnolégico e innovador del Pais, a través de
promocidén de investigaciones médicas y clentificas, las cuales
deberdn
falta
esta
en
con
a

el
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
wwu.ccb. org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
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beneficiaria de 1la Fundacién. 4. Fomentar programas en el sector
empresarial, mediante diversas estrategias que permitan hacer
sinergia
sector de la salud que permitan la creacién de una cultura de
prevencién en salud por parte de la comunidad, al tiempo de promover
apoyar investigaciones en el A4rea de su competencia. 6. Ser un
consultor a nivel nacional e internacional a Ltravés de
propuéstas de programas de impacto social en el sector de la salud.
Servir como érgano asesor del Gobierno para definir politicas en

entre actores piublicos y privados. 5. Fomentar programas en

de manejo de sangre y hemoderivados en el Pais, 8. Asesorar a

entidades y/o empresas del sector publico y/o privado que tengan

y/o interés en el tema del manejo y/o procedimiento de la
de la madicina transfusional Y la produccién de

con los organismos privados y pilblicos. 10. Generar

que permitan ayudar a las personas y/o familias benefactoras

de investigacién, sector gobierno y entidades privadas y

en el campo de la formacién de recursos humanos o para la

de programas y proyectos encaminados al crecimiento

de la Fundacién, mediante la organizacién de eventos,

dar observancia a la regulacién interna sobre la materia, y a

de ésta, a las normas y estadndares internacionales que rigen
clase de proyectos y actividades, 16. La organizaclén y puesta
funcionamiento de un Banco de sangre y de tejidos, de conformidad

regulacién existente sobre la materia. 17. Realizar, conforme

ley, exAmenes y pruebas de apoyo diagnéstice, que le permitan
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dar cumplimiento a su objeto sécial. Paragrafo primero. - Dentro del
desarrq}lo de sus fines, la fundacién podrad realizar todos aquellos
actos gque 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 cualquier naturaleza ‘con personas naturales o
juridicas, publicas o. privadas, nacionales o internacionales,
adquirir bienes muebles e inmuebles, gravarlos o enajenarlos, dar o
tomar dinero a titule de mutuo, recibir-donaciones, herencias o
legados, todo con arreglo a la ley. Pardgrafo segundo. - La Fundacién
no es una EPS (entidad prestadora de salud), por lo que su naturaleza
no se enmarca dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud.

PATRIMONIO

$ 2.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal de 1la fundacién es el presidente. El
vicepresidente es el representante legal 'suplente de la fundacién, Y
tendri un segundo representante legal suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del presidente de la fundacién las siguientes? 1%
Llevar la representacién legal de 1la fundacién. 2.Ejercer por si
mismo o por medio de apoderado la representacién legal vy
extrajudicial de 1la fundacién 3. Presidir las reuniones del consejo
directive 4. FEjecutar el presupuesto aprobado por el consejo de la
fundadores. 5. Celebrar los actos y ‘contratos necesarios para el
cumplimiento de los fines de la fundacién, sin limite de cuantia. 6.
Organizar, dirigir, controlar y coordinar las actividades de la’
fundacién 'y prestar los diferentes servicios en desarrollo de las
pautas sehaladas por el consejo directivo. 7.Ejecutar las decisiaones
del consejo de fundadores y del consejo directivo. 8.Negociar,
adquirir, ¥ obtener toda clase de licencias relacionadas con
resultados o investigaciones cientificas llevadas a cabo por la
fundacién, o por otras entidades aliadas, para lo cual deberd cumplir
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con 1lo estipulado en la normatividad nacional e internacional vigente
sobre la materia. 9.Cumplir con las demés funciones gque le
correspondan, de acuerdo con la Ley y los estatutos. Pardgrafo uno. -
Cualguier acto o negocio juridico que realice el representante legal,
que sobrepase un monto de cien salarios minimos legales mensuales
vigentes (100 SMMLV), deberd contar con la aprobacién previa del
consejo de fundadores. Se exceptia de este limite, la firma de
contratos con clientes para el  suministro de hemocomponentes vy
prestacién del servicio transfusional, asi{ como con proveedores para
la adquisicién de suministros, los cuales no tendrdn ningun limite en
cuantia, Parigrafo dos. En lé' ausencia del Representante Legal,
temporal o absoluta y/o accidentales, serd reemplazado por el
vicepresidente, {representante legal suplente) a falta de los
anteriores, la representacién

3 NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 53 del 22 de marzo de 2022, de Cpnsejo 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 4dnimo de lucro, se designé

a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
- Presidente Carlos Ecduardo C.C. No. 19475560

Sepulveda Garcia

Por Acta:No. 070 del 12 de febrero de 2025, de Consejo de Fundadores,
inscrita en esta CaAmara de Comercio el 6 de marzo de 2025 con el No.
00388896 del Libro I de las entidades sin &nimo de lucro, se designé

at

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Myriam Nifie Gonzalez C.C. No. 51995714
Representante

Legal Suplente

Por MActa No. 064 del 4:'de octubre de 2023, de Consejo de Fundadores,
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inscrita en esta Cdmara de Comercio el 3 de noviembre de 2023 con el
No. 00372284 del Libro I de 1las entidades sin dnimo de lucro, se

designé a:

CARGO / NOMBRE 1¢ IDENTIFICACION

Vicepresidente = Miguel German Rueda C.C. No. 19245057
Serbausek ]

ORGANO DE ADMINISTRACION

ORGANO DE ADMINISTRACION

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro Carlos Eduardo ' C.C. Mo, 19475560
Conarijo Sepulverda Garcia

Directivo

Miembro Miguel German Rueda C.C. No. 19249057
Consejo Serbausek

Directivo

Miembro Patricia Ceciklia Rueda C.C. No. 21068538
Consejo Serbousek !

Directivo : 2

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

Directivo -

SUPLENTES J
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Miembro SIN DESIGNACION ol st s o i
Suplente ]

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION B 2o B B S B
Suplente

Consejo

Directivo

Miembro SIN DESIGNACION Lol ot ket B
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Suplente '
Consejo
Directivo ;
Miembro SIN DESIGNACION bk dkhhkdkh ok kh
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 1 de las entidades sin 4nimo. de lucro, se
designé a: Seeer

SUPLENTES 3
CARGO NOMBRE IDENTTFICACION

Miembro SIN DESIGNACION bt e bbbl
Suplente
Consejo
Directivo

|
Miembro SIN DESIGNACION EXAEThAYHRERE LK
Suplente
Consejo
Directivo

Miembro ° SIN DESIGNACION Ahkrrkkhhhaakhis
Suplente 4

Consejo

Directivo R v

Miembro SIN DESIGNACION SRR Rk A
Suplente ot

Consejo

Directivo

Por Acta HNo. 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 lucro, se designé
a:

PRINCIPALES
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Por Acta
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00349988
ai

CARGO

Revisor Fiscal

Por Acta
inscrita
00320740
a:

CARGO

Revisor
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

Maria Alejandra Rueda C.C. No. 1020764417

Rocha

REVISORES FISCALES

No. 53 del 22 de marzo de 2022, de Consejo de Fundadores,
en esta Cadmara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No.
del Libro I de las entidades sin &nimo de lucrp, se designoé

NOMBRE IDENTIFICACION
Edgar Arturo Yate €.C. Mo. 79305482 T.P.
Segura No. 20154

No.. 036 del 1 de junio de 2019, de Consejo de Fundadores,

en esta Camara-de Comercio el 1 de agosto de 20189 con el No.

del TLibro I de las entidades sin 4nimo de lucro, se designé
NOMBRE IDENTIFICACION

Fiscal Andrea Carolina Yate C.C. No. 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 29 de junio de 2010 00175896 del 9 de julio de
de la Consejo de Fundadores 2010 del Libro I de las

entidades sin dnimo de lucro
Acta No. 3 del 20 de diciembre de 00184455 del 26 de eneroc de
2010 de la Consejo de Fundadores 2011 del Libro I, de las

entidades sin &nimo.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 4nimo de lucro
Acta No. 035 del 14 de marzo de 00317847 del 16 de mayo de

2019 de la Consejo de Fundadores 2019 del Libro I ‘de las
entidades sin 4nimo de lucro
Acta No. 043 del 21 de agosto de 00332359 del 2 de octubre de
2020 de la Consedn de Fundadores 2020 cde) Tibro T de las
entidades sin &nime de lucro
Acta Na. 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 dnimo de lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo'de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Cémara de Comercio de Bogota, los sébados NO son
dias habiles.

‘Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos

recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 779 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencieso Administrativo,

A la fecha 9 hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra

Pdgina 9 da 12




89 de commiﬂ ) CAmara de Comarcio da Rogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT,

Fecha Expedicién: 21 de abril de 2026 Hora: 11:33:19
Recibo lNo. ARZ616400
Valor: § 12,100

€ODLGO DE VERIFICACLON AZ6B1640BBEES]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicon y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: 8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8691

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacibn reportada por. el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 31.748.942,237
Aetividad ccondmica por la que percibid maygres ingresas en el
periodo - CIIU : 8699

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
side puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

El suscrito secretario de la Camara de Comercio de Bogotd, en el
ejercicio de la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
Decreto numero 2150 de 1995.

Que en esta Camara de-Comercio no aparecen inscripciones posteriores
de documentos referentes a reforma, disolucién, liquidacién o
nombramientos de representantes legales de la mencionada entidad.

El registré ante las-Camaras de Comercio no constituye aprobacién de
estatutos. (Decreto 2150 de 1995 y Decreto 427 de 1996).
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Verifique el contenido y confiabilidad de eate cartificado, ingresando a
www.cch, org.co/certificadoselsatronicos y digite el respactivo cédigo, para que visualice 1a
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La persona juridica de que trata este certificado se encuentra sujeta
a la inspeccién, vigilancia y control de las autoridades que ejercen
esta funcién, por 1lo tanto deberd presentar ante la autoridad
correspondiente, el certificado de registro respectivo, expedido por
la Camara de Comercio, dentro de los 10 dias hadbiles siguientes a'la
fecha de inscripcién, mds el término de la distancia cuande el
domicilio de 1la persona juridica sin 4nimo de lucro que se registra
es diferente al de la Camara de Comercio que le corresponde. En el
caso de reformas estatutarias ademds se allegara copia de los
estatutos.

Toda autorizacién, permiso, licencia o reconocimiento de caracter
oficial, se tramitarda con posterioridad a la inscripcién de las
personas juridicas sin 4nimo dé lucro en la respectiva Camara de
Comercio.’

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

ﬁliii*ilbi*l*ilii*ﬁ+*ﬁibki*i!*iiiiikhiiit**itﬁiiiiii*ii*il*ti*i****tii

Este certificado refleja la situacién juridica regiétral de 1la
entidad sin &nimo de lucro, ‘a la fecha y hora de su expedicién.

ﬁi&if*iii#lﬂif**’if*t*tfﬁ**tlitiiii*iikitlii*****ﬁiiﬁiiiiii*‘!*ﬂ**ii“

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena valider juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
{Gii&&i*iiif**il\*lik*iii*ii&*i*iiiiiﬁi}*k***iiii*it*tii***ﬁi#iihtt*ii

Fhk kA kA b hd A b bk kAR bR AR AN A AR AR AR AR R A AR AR AR AR b kA b h ki h kb b kbR
B A R e e e e e R TR R R R R S R R S A R s R e s S AR R R R SR
B O R T i e e R R e e s AR R R R s et S R
B S T T T T R P e S e R e R R e e R R R AR S R R A e R R
B T L L e e S e R e s s At e SRR
B  E E L e e R R e R S S e ARt R et
AAA R I A AR A A d A AR R A A Ak A AR R A A A AR R A A bk R d A AR A AR R R R AR A kA A kA R
B B T T o T S e e R e e e R R

T A T T R LR e e R e e e R R R R
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i*ii*ii**i&iitl’ttttti*it*i#*i*i‘iii**iii*!i’iG*i**iiiii#**i****ik*‘t&ii
Firma mecadnica de conformidad con' el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

RIO FEANANDO AYILA CRISTANCHO
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; ) | A [\l Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo Aclualizaclén

35. Razé6n social

4, Numero de formulario " 141168961005
4 TI 721 “!9 84{8021‘0 00141 1
Lo
5. Nomero de Identificacién Tribularia (NIT) .6. DV | 12. Direccién secclonal . —— A K \, f)t.{'ﬂuzbn eleclronico
90031228 g|s5 [muesrdesogos /f. \\ S8 2]
IDENTIFICACION SONSAS CIS O
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de laanunna?or‘} N ) f/ (' 2
Persona juridica 1 " \) - _\ 'i)
Lugar de expedicitn 28, Pals 29. Departamento S S | doccda ffriciplo
o v,

. \ N K

s i 5
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ( \) / 7 | 34-©uds nombres i

SN Eh

e . /

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE RL N
36, Nombre comercial o N ‘?‘i{ﬁigi‘r
UBIGACION /= )
38. Pals : i 39, Departamento e PR S A /‘.) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. = o 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal G )
CL23 116 31BG26Y 44 ; &5 \, ))
42. Correo elecironice facturacioncompras@hemolifeamerica,org ™. S
43. Cédigo postal [44.memm‘ . /) A/ B 017428 1 2 4]45 Teltono 2 6017428125
N CLASIFICACION .
Activjdad aconémica” — Ocupaclén

Aclividad principal ; Acllyidzd sccundaria ., - 7 Otras aclividades 53, Niiero
" 46. Cedigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codin™. 49! Fachaﬁnl&bﬁ:\‘ﬂﬁad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo 5 eslablecimientos
ls 6 99|l201706,22]||[860{[2020102 3| | | | | | | |

' OV s \ﬁgépénsabilidades. Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 /.8 \‘r ? 8 R 10 41 12 13 4 45 16 47 18 19 0 24 2 23 24 25 26
sols |7 lialroltdlegelepef | L0 [ f 1 b 1L 1] ]}
04- Implo renta y compl. régimen especial - 52 -flfga:r:l_yraqor qlgclfénico
07- Retencién en la fuente a titulo r.{efrem _j /55 -I-I'nfnrmap'\e de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena b K i

16- Obligacion facturar por ingresos htenes’lf
19. Productor de bienes y/o servicios exen',
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impueslo sobre las ventas - VA S ) ’}

Usuarlds aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | | | | | l | I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo ; | !
19 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 e O atn S

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y'en consecuencla no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos S L—__[ NO ' 60, No. da Follos: EI 61, Fecha [2025-03-20 / 01:23:67PM ]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; an caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arlfeulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De Igus! manera al formalizar el tramite el usuarlo fus informado y acepla la politica de .
tratamiento de datos ley 1681 da 2012. 984, Nombre SEPULVEDA GARCIA CARLOS EDUARDO
Firma del solicltente:

Firma aulorizada:

985, Cargo Representanle legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2026 10;25:39AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo rasarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

IM“ 7212489984 020' 0000141168961 [

Pégina 2 de 4 Hoja 2

141168961005

‘ /o \
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) e _(\ \ f4.:5u26n electronico
9003122809 Impuestos do Bogoth (¢ N /32
’ Caracteristicas y formas de las organizaclones L -" /‘ 4 .I_.. :
. 7
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas f:uj&ggﬁﬁ :{‘Igrs‘zilui\g: dd:quné"&tw fﬂbﬁlm de orden nacional, deparlamental,
65. Fondos 66, Cooparalivas E:IrSockﬂdndnhy 7 a(xﬁmos: & /
68, Sin personerla jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas ?0 B .x:l Y ) ,) 2

NS [0

Vs

Constltuclén, Reglstro y Ultima Reforma

AN

2 -/ Composiclén del Capltal

Documento

1. Conslilucién

2 Rcfgrhwi

71. Clase

72 Niimero

73. Fecha

74. Numero de nolaria

75. Entidad de reglstro

76. Facha de registro

77. No, Matricula mercantll
78. Departamenio

79. Cil.!d‘adJ‘MunEcipio

77 =i |
- S '

82. Nacional 0 %

83. Nacional pablico 0. 0 %

84, Naclonal privado 6. 0 %

85. Extranjero 0 %

Vigencia

86. Extranjeropublico 0. 0 %

80. Desde
81, Hasla

87. Extranjaro privado 0.1 0. %

80. Enlidad de vigilancia y control
Alcaldla

y ¥ Enlidad de vigilancia y control

)

Estado y Beneficlo

ltem 89, Estado aclual

1 8 0

f‘d Fechi cumblu '.fa estado

{20150101
.l‘-'- 1 1 |

91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econdmlca

93, Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial

95, Numero de Idenlificacion Tributatia (NIT) de la

Matriz o Conlrolante 96. DV,

97. Nombre o razén sccial de la malriz o conlrolante

olorpado en el exlerior

170. Ndmero de identificacion tributaria

171, Pals

{72, Namero de identificacion tribularia
sociedad o nalural del exterior can EP

173, Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2026 10:25:39AM
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. Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion '

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

A Pégina

141168961005

01

1 100 5

s

!l\l[? 72124 Bll%( 2 Jll(
. /fr-

5. Nimero de Idanlificacion Tribularia (NIT) 6. bV | 12. Direccién seccional ,- : k A _1}47'auzon electrénico
g 0 D5 1.0 2 84| 5 |smnina () 3\ i
Representaclén \ ’li C?W 3
98. Represantacién : 99. Fecha inicio ejerciclo representacion /_/(A ----- " 7 /rf ATy
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0089 10.‘9‘,\1),g| f\)) .
100. Tipo de documenlo 101, Nimero de idenlificacién < . visr ??. v d2umero de larjeta profesional
Cédulade Ciudadanl 1 3 |1 9 4 7 5 5 6 0 XN ( | ‘, 5
{ 104, Primar apellido 105. Segundo apellido 108. Prim?fr{:\cfmbra‘\‘\> /{ "; o7, 107. Olros nombres
SEPULVEDA [GARCIA |CAR!.,O$ el S ) IEDUARDO
108. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 140. Razén social representante legal " 5 ) g
| 4 f"/'./" 2 o
98. Represenlacion 99. Fecha iniclo ejercicio represerfacién 7
REPRS LEGAL SUPL 19 _JI_Z 2 ¥ D10 3|
100. Tipo de documento 101. Namere de identificacién ‘/,' W ,( ,' ; 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
2 CéduladeCludadan {1 3 (1 9 2 4 9 0 5 7 PO e ) |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido “/ /) ’, 106. Primer asfbre 107. Olros nombres
RUEDA |SERBAUSEK /7 S /IMIGUEL GERMAN

108, Numero da Idenlificacién Tributaria (NIT)

109, DV| 410. Razén sfuci’al"mﬁmﬁthqr1ler=Ié'gal )/

98. Renrasenlaciéq
REPRS LEGAL SUPL

T R i oz 7 !
99, Fecha jnicio gjarcicic reprosentacion
\ iy

19

|2 025030 8|

100. Tipo de documenlo

Cédula de Cludadan 1 3

5.1

101. Nimera de ldenlincagion

9 9 5 T\A~4/,

P A

Lo

102. DV

|

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
NINO

105.

[conzALEZ,

AT AN 5

106. Primer nembre

[MYRIAM

N N 3
Seﬁwnno apaliido

b

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tribularia (MIT) (09, OV

S
140. Ru2én stcial representants lagal
9. Buzory

l 7

88. Represantacion L )) s Qﬁfoid.ié inicio ejercicio representaclon
AN P Pl l
f i 4 2 o o 4 1 ‘1
100. Tipo de documento 1‘\04. Namurs de ifiaﬁuncacpq 102. DV | 103: Namero de larjeta profesional
by Ny ;
4 = th R
104. Primer apellido ,-/ /105: .':Bt\z;;undu apeliido. 106. Primer nombre 107. Otros nombres

)

l

108. Numero de Identificacién Tribularia (MIT),
) )

£

109. DV

110, Razdn social represantants legal

98, Reprasentacion /

99, Fecha iniclo ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Numero de idenlificacion

103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

Segundo apellide 106. Primer nombre

i

107. Otros nombres

108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110, Razon social represeniante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Péagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 141168961005
o
5. Nimero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional ; P (\\ jb‘Buzonelactrénlm
90031228 9|5 [meesosdpogo (N /82~
. N S
Revisor Fiscal y Contador 2N L
124, Tipo de documento 125. Nimero de Identificacién 12'8..9\? \1‘?5 Nomere. de lar]fta pmresﬁunal
g [CéduladeCludadania 1 3|7 9 3 0 5 4 8 2 b /K’, N\ 200505s 4. F
£ [128. Primer apelido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre_ \ \/ /" |\ 13;{bims nombres
SIYATE [SEGURA |EDGAR /r‘ NS 2 JARTURO
% 132. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Sociadad o firma designada / e S
é 135. Fecha de nombramiento |
20160092 1] AN
136, Tipo de documents 127, Nimero dre identificacian 128DV 139 Mdmero ta Lagjeta profesional
g|CéduladeCiudadania 1 3 |1 p {1 2 3 2 5 0 7 0 A I 2 36565 93T
Tg 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer |-nmhra) ) 143. Otros nombres
= |YATE IGUATAOUIRA £ |ANDREA % ’/ [CAROLINA
.g 144, Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 145, DV | 146. SDciedndaﬂrn‘bde.‘,‘qnad’a " :
| (DR (K ))
& |147. Fecha de nombramiento /7 S iy 4
|20 19,080 1] (DT CAS S
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién N R 150, DV| 151. Numero de larjela profesional
Cédulade Cludadania 1 3 (7 9 3 6 7 3,39 £ 2 4 04 47T
153, Segundu apolide 7

152. Primer apellido

/o 7 154, Primer nombre

155. Olros nombres

8 [SOTELO [MUROZ . \ ¢ JUAN |CARLOS
5 156. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) ‘bf L)\" .Q,Suctat{srln‘amw designada
QRN
159, Fecha de nombramlanto o
|20 18080 ﬂ g
/ "‘ P
{ { / 'l {
£ X /7
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CONTRALORIA :

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de

abril de 2026, a las 15:19:57, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadanfa
No. Identificacion 51995714 :
Cédiqo de Verificacion 51995714260410151957

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naclonal smmprc y cuando el tipo y numcno consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regnshados. .

De conformidad con el 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.

" Generd: WEB

e,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

2

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

COGRmma
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de

abril de 2026, a las 15:20:52, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9003122895
Caodigo de Verificacion 9003122895260410152052

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

//

e b s e i '-'-_,,-
7 P
-

e -

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB q,&

e S = i PP
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:46:24 PM horas del 10/04/2026, 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena. ‘

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa. Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@) Policfa Nacional de Colombia : s
!

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2026 03:48:23 p. 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 138007185 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq[ B Imprimir }

515 9000
Pollcia Naclonal de Colombia g COLOMBIA
Diraceion General - Cra. 59 N> 263- 21 o FOTEMCIADELA
Centro Administratizo Nacional GAN, Bagata D.G B4 Vl D A
Linea de atencién: 018000910112 =

@ GOV.CO



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/04/2026 03:45 PM

Cadigo Verificacién: S296CVNRZ3
Valida hasta; 09/07/2026

" Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLdGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




EE

 PROCURADURIA - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
GENERAL DE LA NACION - PIB
s i b seiuls CERTIFICADO ORDINARIO . M:2357,
SR No. 294502190 =t iR g 01

Bogota DC, 17 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MYRIAM NINO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanla ntimero 51995714:

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 anotaclones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que 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 decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servldorgs. ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedenles solamenitle las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |as auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

 Mewsty

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacianamiento 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.

@ www.p}ocuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

»  GENERAL DE i.n NACION PIB
e CERTIFICADO ORDINARIO cyavdl
= : : - No. 294502354 Hoja 1 de 01

Bogotd Dc. 17 de abril del 2026

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones 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 solamenle las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hlips:/Aww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx
WMV

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division 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 LLAS HOJAS.

Divjsién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 16 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuila 018000810315
ext. 143170; Bogota D.C,




CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE, identificada coh el NIT 900.3_12.289—5,’ certifica que, a la fecha, esta
Fundacién se encuentra a paz y salvo por concepto de aportes a la Seguridad Soclal en
los slstemas de salud'(Empresas Promotoras de Salud EPS), pensiones obllgaforlas
{Adminlistradoras de Fondos de Pensiones AFP), administradoras de riesgos profesionales
(ARP). Caja de Compensacidn Fémi!ia'r (CCF), Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
(I.C.B.F.), y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) desde los (ltimos seis ‘meses.
seguin 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 qctubre de 2002, que reglamenta la ley 80 de
1993,

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

I

" En'concordancia con lo anterior, se firma la presente a los veintitrés (23) dias del mes
de abril de 2026. ' .

-.Cordialmente,

EDGAR ARTURO YATE SEGURA
T.P. 20154-T ‘

Revisor Fiscal

Carrera 28 Bis 49 A 28
Teléfono 3125961
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-CONTRATO DE SUMINISTRO No, CD 120 - 2025 QELEBRAD ENTRE EL HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. Y LA FUNDACION-BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE g

Contratante HdSF‘ITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E.

NIT 805.028,.630-4 : '
Contratista | FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
NIT 900.312.289-5
: Nombre  |MYRIAM NINO GONZALEZ
Representante [Tipo . g
| Lsgal A Numero de |dentificacién
: co C.C. N 51.996.714
" [SUMINISTRO  DE ~ SANGRE,  HEMOCOMPONENTES Y
Objeto COMPLEMENTARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

SALUD EN EL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E.

Vigencia ‘ sera a partir de la firma del Acta de Inicio. hasta el TREINTA (30) DE &
NOVIEMBRE DE 2025, - ' :
CIENTO CINCUENTA MILLONES DE I?ESOS ($150.000.000) M/CTE /

Cuantia Jarie

‘ INCLUIDO IVA EN LO QUE APLIQUE, de la vigencia fiscal 2025.
| ; ; | 4 Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202508 627 expedido por /
mputacion -

B el Area de Presupuesto fechado el veintidés (22) de Agosto de dos mil
Presupuestal : o

veinticinco (2025),

Contratacién | Contratacion Directa de Minima Cuantia

Entre los suscritos a saber, ADRIANA ZAPATA BARRERA, mayor y vecina de Cal,
identificada con la cédula de ciudadanfa N° 1.113.5613.371 de Candelaria, actuando como
Gerente del HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E, nombrada mediante Resoluclén
Departamental N® 1.22-54-0609 del 22 de marzo de 2024 y posesionada mediante Acta N°
0292 del 01 de abril de 2024, quien en adelante y para los efectos de este contrato se
denominard EL CONTRATANTE y por otra FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE con el NIT  900.312.289-5, con domicllio principal en la ciudad de Bogota,
constitiida por Acta del 11 de septiembre de 2009 de Asamblea Constitutiva, inscrita en la
Camara de Comercio el 16 de septiembre de 2009 bajo el nimero 00161282 del Libro |, de
las entidades sin dnimo de jucro, se constituyd la-persona juridica de naturaleza Fundacion
denominada FUNDACION HEMOLIFE, que por Acta No. 2 de fecha 29 de junio de 2010, de
Consejo de Fundadares, Inscrita en |a camara de comercio el 9 de julio de 2010, bajo el
nimero 175896 del libro |, de las entidades sin animo de lucro, la entidad cambié su
- denominacién o razon sogial de FUNDACION HEMOLIFE a FUNDACION BANCO ak
NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, representada legalmente por MYRIAM NINO
' GONZALEZ, (Suplente)- identificada con la cédula de ciudadania N°® 51.995.714, expedida en
Bogota (d). quien para el presente se denominara el° CONTRATISTA, hemos celebrado &l

‘ v : ; Pagina 1 de 11 -
o e |
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CONTRATO DE SUMINISTRO No.‘CD 120+ 2025 CELEBRADO ENTRE EL'HOSPITAL

1SAIAS PUARTE CANCINO E.S.E. Y LA FUNDACION, BANCO NACIONAL DE SANGRE

HEMOLIFE

presente contrato de SUMINISTRO, de acuerdo con la descripcién y especificaciones técnicas
establecidas en la:Propuesta la cual forma parte integrgl del presente contrato,,pravla las
sigulemes CDNSIDERACIONES 1. Que ¢l articulo 48 de la Constituclén Nacional consagrd
la Seguridad Social como un servicio pfilico de carécter obligaforio que se prestara bajo Ia
direcclén, coordinaclén y control del Eslado; en su;ecuén a los principios de eficlencla,
unlversalldad y solidarldad, enlos términos que establezca la Ley; 2. Que la Lay 100 de 1993

" ampli¢ la coberiura de! Sistema de Seguridad Soclal y estableclé como princlplos bésicos de

la IPS, la calldad, la-opoifunidad y la eficiencia en la prestacién de los servicios de salud a su
cargo; 3.'Que la'cltada Ley establece igualmente, que la prestacion de los servicios de. salud
sg hard pripclpalmente a través'de'las Empresas Sociales del Estado, categorla especlal de
entidad pUblica descentralizada, con personarla juridica, patrfmomo propio_y autanomfa
adminlstrativa; 4. Que &n la actualldad y"para el:cumplimiento del objeto sacial, la E S.E.

. HOSPITAL ISA[AS DUARTE CANCINO ha suscrito contratos de Prestacién de Servicids coh

&

1

()| Direccin: Calle 96 No. 28 E3—0), B/ Mojlca I} !
salud " @ | Teléfono: PBX 4140707 i
| ‘t ral Santlago de Call - (Valle) Colombla
Dnl aftay, - @ | Correos nstituclonales: gerencla@hospltalidc-valle govco
gna sl'.Fd d calldad@hospitalldc-valle.gov.co’
con Gelida @ | Pagina web: www.haspitalidc-valle.govieo

tiferentes EPS del réglmen contrlbuhvo y subsidiado y otras entidades; 5: Que seg(n el Art
195 de.la ley 100 de 1893 establece que las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO se rigen
en maleria contractual | por el derecho privado en la forma e%!ah?BCI(FE! por el articulo 185
numeral 6° de la'Ley 100 de 1993, sin pérjuicio de que deban observarlos principiog que rigen
la- funcién administrativa; en los términos establecidos por el artjculo 209 de-la Constilucién
Politica, el articulo 36 de'la Ley 489 de 1998 y el articulo 13 de la léy 1180 de 2007; 6 Quela
E.S.E. HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO adelanté en .deblda forma, los estudios
necesarlos de .conveniencia y oportunidad para 1a celebracion del presente contralo. en
observancia de ‘los principlos de._la funcién admilnistrativa y dl la contrataclén con las
entidades del Estado dentro de los criterlos y lineamlentos-a que: 'hace referencia en maleria
de conltratacién y que resultan aplicables ala E.S.E. HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO;
7. Que existe disponibllidad presupuestal pa:’a realizar la presente contratacién; 8. Que el
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E., como’empresa prestadnra de sérvicios de
salud, debe generar mecanismos de contratacién que le permilan ofrecer servicios denfro de
pardmetros de cﬂciancm calidad y oportunidad, que {engan en cuenla en todo momento, 4l
usuario externo, como razdn y fin del Sistenia de Seguridad Soclal en Salud, previstas en el
eslatuto general de contratacmn de la administracién ptiblica. 9. Que el articulo 76, de la Ley
1438 de.2011 preceptué la obligatoriedad de las Juntas Directivas de las ESE adoptar un
Estatuto de Contralaclén de acuerdo. con los lineamientos del Minlsterlo de Salud y de la
Proteccion Social los cuales fueron. defj inidos en la Resoluclén 5185 de 2013, 10, Que en
atencién al Acuerdo N° 020 del-01 de Octubra de 2024, “Por la cual se adopta el Estatuto de
Contratacin del Hospiia[ Isaias Duarte Cancino®, sefiala: Afticulo 26, CUANTIA DE LOS

+

‘CONTRATOS La modalidad de selecclén para la escogencia del .contratista se desarroliara

conforme las siguientes cuantias: Articulo 26,1 MINIMA CUANTIA. Cuando el valor de los
blenes'o servicios que se requieren adquirlr, sea Igual o Inferior a quinlentos {500). salartos
mfmmos Jegales mensuales vlgentes 11. Que el Hospital Isaias Duarte.Cancino E.S.E, dando
cumplimlento al Acuerdo N° 020 del 01 de Octubre de 2024, “Por la cual se adopta el Estatufo
de Contratacion del Hospital Isafas Duarte Cancino E. S E.” 12, Que el Hospltal Isafas Duarte
Cancino E,S.E, dando cumpllmxento al Manual de Contralacmn (Resoluclén No. 078 del 13 de
Noviémbre de-2024,."Por la cual se adopla &l Manual de Contrataclén del Hospital Isafas
Duarte Cancino E.S.E." realiz6 la respectiva invitaclén a cotizar, con el fin de reciblr-propuesta
en las condiciones y términos establecidos. 13. El HOSPITAL elabord los correspondientes,
estudios previos a través del Subgerente Cientlfico, donde se presenta la necesidad y se
G Pagina 2 de,1 1-
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CONTRATO DE SUMINISTRD No. CD 120 - 2025 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. Y LA FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE

-Justiﬁéa la celebracion de’u'n'con!rato de Contrato de Suministro. 14. Que de acuerdo con lo

anterior, la presente conlratacién se llevard a cabo a través del Proceso de Contratacién

‘Directa de Minima Cuantla, con base en las consideraciones, ¥ en e]erciéio de las facultades
‘ eslatutarias y legales que le asislen, procede a suscribir el presente contrato, que en su

elecucion y cumplimiento se regira por las clausulas que a continuacion se indican y en cuanto
guardaren silenclo por las normas administrativas, civiles y comerciales aplicables al objeto del
mismo, asl: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: SUMINISTRO DE SANGRE,

HEMOCOMPONENTES Y COMPLEMENTARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD EN EL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. PARAGRAFO 1% EL
HOSPITAL podré tener varios contratps de suministro de sangre, hemoderivados y/o
hemocomponentes, cuyo objetivo es cubrir el requerimiento de un stock de unidades para
garantizar el adecuado, funclonamiento del servicio. PARAGRAFO 2° La propuesta
presentada hace parte integral de este contrato. PARAGRAFO 3°: NO EXCLUSIVIDAD: El
. presente contrato no comporta exclusividad a favor o a cargo de ninguna de las partes. Por lo
tanto, cualquiera de ellas podra establecer contratos lguales o similares con ofras partes;

CLAUSULAS SEGUNDA.' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES

GENERALES: 1. Para el desarrollo del objeto contractual, deber4 coordinarse las aclividades

con la SUBGERENTE CIENTIFICA del Hospital, quién suministrara la informacion y demas

medios. requeridos para la debida ejecucién del objeto contractual. 2. Cumphr con el objeto

del contrato en la forma y plazo convenidos de acuerdo a sur disponibilidad. 3. No ceder el
presente contrato, ni comprometer en todo o en parte el interés econémico que le representa
este contrato. 4, Obrar con diligencia en los asuntos gue se le han encomendado. 5. Solicitar
al CONTRATANTE la documentacion e informacion requerida para llevar a cabo la ejecucion
y cumpnmlenlo del objeto contratado. 6..Programar con el CONTRATANTE en caso de que

' se requiera, las reuniones de lrabajo necesarias, en aras de coordinar los criterios para

garantizar el avance y el cumplimiento de la prestacion del servicio contratada. 7. Atender y
resolver las consultas que.la Gerencia efectué sobre el objeto contratado. 8. Informar
inmedialamente al CONTRATANTE sobre cualquier incidencia, acontecimienlo o siluacion
gue pueda afectar los derechos de este, 9. Desarrollar el contrato con la respectiva autonomia
adminisirativa necesaria para el cumplimiento del objeto del contrato y sin que le sea dable
alegar vinculo'con EL CONTRATANTE. 10. Atender las sugerencias que EL CONTRATANTE
considere convenientes y pertinentes para la ejecucion del objeto del contrato, slempre y
cuando dichas sugerencias no afeclen, modifiquen o excedan el alcance pactado en el
presente contrato y se encuentren dentro de la capacidad {écnica, operativa y administrativa

. del CONTRATISTA. 11. Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de

Seguridad Social Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion Famlliar, Sena
& ICBF) si le corresponde. 12. Informar al Supervisor sobre todas las. circunstancias que
afecten el desarrollo de las labores contratadas. 13, Presentar los informes que le sean
requerrdos por pade de la ENTIDAD CONTRATANTE para el control .y segmmlento del

contrato que solicite'a través de la supervision. 14. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas -

etapas contractuales. 15. Mantener buen trato y respeto con los servidores plblicos de la
entidad contratante. 16. Desempefiar sus actividades con ética y profesionalismo. 17. Guardar
_conlidencialidad de loda la informacion & la que tenga acceso por.razon de sus obligacidnes
' dentro y fuera de la institucion. 18. Todas aquellas derivadas del objeto contractual. B.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Sin perjulcio de las demas
obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de la Republica de Colombia, el

- ; F’agma 3de 1&5
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' Acuerdo de Junta Directiva No. 020 del ‘01 de octubre de 2024 - Estatuto de Contratacién y la
Resoluc!én No. ‘078 del 13 de noviembre de 2024 - Manual ‘de Contrataclén, vy de las
particulares qlie correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, el contfatista realizara
* las sigulentes actividades: 1. Suministrar oportunamente la sangre y hemocomponentes ‘de
acuerdo con las espemﬂcaclones solicitadas por el Hospital, los suministros de sangre y
derlvados.sanguineos se haran con la tinica limltaclén de ladisponibiiidad de éstos, en cuanto
a la existencia dé resefvas en el Banco de Sangre, 2. Garanlizar que se han redlizado Jas
pruebas necesarias:de calldad de la sangre y hemocomponentes; suministrados de acuerdo
con lo regulado en e Decréto 1571 de 1993: 3. Transpor{ar y entregar las unldades requeridas
en los ‘domicliios requeridos por &l Hospital, en un- plazo ‘méximo de 24 horas desde el
. momento de la autorizaclén. 4. Garantlzar la entrega de fas unidades de sangre cofj una
, Vigencia no mayor a fres (03) dias de habérsele realizado todas, sus prusbas necesarias para
“ser despachada al proveedor: No obstante, en circunslancias especiales debldamente
| Justificadas, podrén entregarse unidades con fechas,de elaboraclén diferentes, siempre-que
- 8e cumpla con las condiciones técnicas, de segurldad y normatividad ‘aplicable. §. Cumplir.con

lo esllpuiado en.las dends clausulas y. condiciones previstas en este documento. 6. Obrar con ;

diligencia-en los asuntos a é! encomendados. 7. Responder por haber acultado al contratar

inhabilidades, incompatibllidades o.prohibiciones o por haber suministrado Informacion falsa,

8. Elcontratista debe acreditar su afillacién al sistema de Seguridad Social, de acuerdo con el
¥ articulo 282 de la Ley 100:de 1993, en concordancia con los,Decretos 1295/94 y 2150/95,
articulo 114 y afiliacién de sus empleados a la éntidad Administiadora’ de Riesgos
-Profesionales (A.R.L.), Decreto 1530/986, cumpllendo las demas obligaciones inherentes ala
haturaleza del contrato. 9, Responder por cualquler responsabillidad patrimonial ganerada en
desarrollo del objeto contractual e imputado a su responsabilldad a titulo de DOLO o CULPA
generada por imprudencla, Impericla o negligencia,o por violaclén de, reglamentos. En
consecuencla, se compromete a mantener. libre 2 la E S.E! HOSPITAL ISAIAS DUARTE

~

. la,ESE, a efectos’ de asegurar los derechos de los usuarlos. 11. ‘Respetar los conduclos
: regulares deniro del-Hospital. 12. Cumplir con las exigencias contenlidas, en las normas que

regulan la seguridad y salud en-el traba]o como' la prolecc:én minima’del trabajador, ‘entre
ofras con las resoluciones 2400 de 1979, 0723 de 2013, 0312.de 2019, Ley 9 de 1979, y
Decreto Unico Reglamenlano (Sector Trabajo) No. 1072 de 2015. 13. E CONTRATISTA
debera regirsé por la normafividad vigente aplicable que regule.su operaclén, 14, Prestar la
colaboraclén suficlente S( fequerida con el proceso de auditorla y Garantia de Calidad del
Hospital.. 15. Tratar con calidad, calidez ¥ oportunidad a los clientes internos: .y externos del

+ hospital. 16. Utilizar los elementos de proteccién talés como tapabacas, y demas necesarlos
para dar cumplimiento a los pmtoco%os de Bjoseguridad de la entidad ‘contratante. 17. -El
CONTRATISTA, en un plazo méximo de velnticuatro (24) horas, aportara la Informaclén
requerida por el CONTRATANTE ante cualquier evento adverso, lote no conforme o-error en
etiquetado, As| mjsmo, debera aplicar un planp de acclon Inmediato y documentar las medidas

4 tomadas. En el caso de regcmones adversas a la fransfusion (RAT), el andlisis y plan de
Y mejora seran responsabllldad exclusivd del CONTRATANTE, de conformidad con.sus proplos
protocolos. EI CONTRATISTA, en estos casos; se limitara a entregar opuﬂunamenta la

trazabllidad de la unldad involucrada en el evento. 18. El contratista debera desarrollar -al

‘ ‘ menos dos (2) actividades de formacién anual dirigida al personal del laboratorlo y/o del
Pagina 4 de 11
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Hospital, como parte del fortalecimlento institucional en temas de transfusion, hemovigilancia,
seguridad transfusiohal y/o mansjo de componentes sanguineos, sin que ello implique costo
adiclonal para la entidad, el cual debera realizarse por personal profesional altamente :
‘capacitado cosleado por-el contratista, quien entregara al personal constancia de asistencia
ylo participacién en cada actividad realizada. Las actividades se deberan solicitar al
CONTRATISTA con upa antelacién de minimo un (01) mes por medio de solicitud formal
notificado & través de correo electronico que autorice el CONTRATISTA. 19. El contralista -
debera elaborar un informe mensual al Hospital describiendo la ejecucién de |as obligaciones
contractuales y aportar indicadores de desempefio previamente definidos como los tiempos
de entrega, cumplimiento de stock, frecuencias totales de consumo y por tipo de sangre,
porcentaje de ejecucion del coptrato, eventos adversos (en casos de presentarse) y resultados
de controles de calidad infernos y externos los cuales seran base para la evaluacion del
'servicio, y el cual debera ser enviado al correo electronico del area de laboratorio de| hospital

" (laboratorio@hospitalidc-valle.gov.co). €. OBLIGACIONES SISTEMA UNICO DE

. ACREDITACION: 1. Participar activamente de las actividades del Sistema Unico de Acreditacion,
de acuerdo a convocatorias realizadas por el hospital. 2. Implementar las mejoras en la
prestacion del servicio, que permitan alinearse con el Sistema Unico de Acreditacion, de acuerdo
a lineamientos Indicados por el proceso de mejora continua del Hospital y brindar reportes de
sus avances en lé implemeritacién de acuerdo-a fechas definidas. 3. Integrar en los servicios
prestados administrativos y aslstenciales los estandares aplicables segun corresponda en
coordinacién con el hospital, 4, Permitir la realizacion de auditorfas. en sitio por parte del
representante del hospilal para verificar a calidad de la prestacion del servicio y cumplimiento a
condiciones legales aplicables, y de acuerdo con los resultados, cuando es solicitado generar un
plan de mejoramiento y reportar su estado de implementacién de acuerdo a las fechas
establecidas. 5. Asistir cuando se requiera en los comités institucionales. 6, Las demas
‘obligaciories inherentes a |a naturaleza y objeto del contrato. PARAGRAFO: Elincumplimiento .
del CONTRATIS_TA de alguna o algunas de las obligaciones anteriores, conferira derecho AL
HOSPITAL, declarar la Caducidad del Conlralo y hacer efeclivas las polizas de cumplimiento.
D. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y
oportuna del objeto del Contrato. 2, Revisar el cumplimiento de la ejecuoién que se cumpla
con las condiciones prewstas en este contralo. 3. Pagar los servicios contratados, .en las
condiciones pactadas. 4. Aprobar la garantia Gnica. CLAUSULA TERCERA NORMATIVIDAD
AMBIENTAL: EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con todas las disposiciones legales
vigentes relacionadas ¢on el manejo ambiental del servicio que prestan al CONTRATANTE,
.y lo exonera de cualquier ihcumplimiento derivado de la omisién de la normatividad, saliendo
a sanear cualquier reclamacion de organismo de control, PARAGRAFO: Ademas de las
dispasiciones normativas -que regulan la materia, deberd. CLAUSULA CUARTA. - VALOR
DEL CONTRATOQ. El valor de este contrato es por la suma de CIENTO CINCUENTA /
MILLONES DE PESOS ($150.000.000) M/CTE incluido IVA en lo que apliqug y demés costos
direclos o indirectos, de la vigencia fiscal 2025, CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO Y
DESCUENTOS: El valor que el HOSPITAL debera pagar al CONTRATISTA sera el resultado
de multiplicar el factor de, cada una de las unidades suministradas en el mes, la que se |
cahcelara a los sesenta (60) dias siguientes al.recibo de la faclura y reportes respeclivos. No
obstante, la forma de pago prevista, ésta queda sujeta a la disponibilidad de los recursos del
Plan Anual Mehsualizado de Caja. Las larifas acordadas se encuentran descritas en el Anexo
N° 1. PARAGRAFO 1: El contratista’ ejecutara el objeto materia de contrataclon, ejerciendo_
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la autonorr_lla administrativa y técnica que le asiste. PARAGRAFO 2; El contratista sélo tiene
derechio a los emolumentos expresamente pactados en esta clausula, por lo tanto; no podré
: reclamar el pago de prestaclones-sociales por este concepto. PARAGRAFO 3: para reallzar
J ol pago final, EL CONTRATISTA, débe presentar el acta final de recibldo a satisfaccién y *
cumplimlento de las obligaclohes pactddas, suscrita por quien ejerza el conirul y la vigllancia
del contrato. PARAGRAFO 4: El Contralista debe presentar para cada pago la factura con los
aportes al sistema de Seguyldad soclal Integral a que haya. lugar (Planilla de salud, pensiun, .
ARL) o cerlificacion expedfda' por el revisor fiscal. PARAGRAFO 5: IMPUESTOS Y 3
RETENCIONES., Los lmpu'eslos del orden naclonal, reglonal, departamental y.municlpal que *
se causen por la suscripclén, ejecucién, terminaclén y liquidacién de-este contrato, corren a
cargo de CONTRATISTA, LA ESE HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO hara las
retanclonas del caso y cumplira las obligaclones fiscales:que ordene la ley, ‘PARAGRAFO 6:
Todos los documenptos de pago deberén ser avalados por el Supervisor contratado por LA
ESE HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO CLAUSULA SEXTA. - DECLARACIONES: EL
CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del
Proceso. 2.;Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraclones 4 modificaciones a los documentos
del proceso y recibld de la ESE HOSPITAL respuesta oportuna a cada una.de las solicitudes.
3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 4. Qué al momento
dela celebracién del presente contratb no se encuentra en ningyna causal de inhabllidad,
Incompatiblildad o pfohibicién, o en‘conflictos de lntarés para contratar con-el Estado de'las
que contempia la Constitucién o la Ley y que no ha sido obleto de caducidad en otros
conkratus Si sobreviniere caisal de ihcompatibilidad, debera la parte CONTRATISTA
‘renunclar a la ajecuclon delcontrato 5. Esta a paz y salvo,con sus obliqaclones laborales.y
frente al sistema de segurldad soclal Integral. 8. El valor del contrato incluye todos los gastos,
coslos, derechos, 1mpuaslos, tasas yldemés contrfbuciones relacipnadas con el cumplimiento’
del objeto del presente contrato. CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO DE EJECUCION: Previo
el perfecclonamienta, ef 1er;nmo de duracién del presente contrato serd & partir de la firma del
+Acla de Inicio hasta el TREINTA {(30) DE' NOVIEMERE DE 2025, CLAUSULA OCTAVA. -
‘ RESPONSABILIDAD DEL.CONTRATISTA: Es responsable por el cumplimiento dei preto y
de las obllgaciones establecidas en el presente contrato, o por hechos u.orfiisiones qué le
fueren imputables en sl desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA serd responsable
clvil y penalmenté pér los dafios que o¢asionen sus empleados, al HOSPITAL o terceros en =
Ia ajecucldn del objeto del presente Contrato. Ninguna de las partes seré.responsable frente ! :
. , alaotra o frente a terceros-por dafios especlales, imprevisibles o dafios indirectos, derivados_
- de fuerza mayor o caso fortulto de acuerdo con la ley. CLAUSULA NOVENA. - PENAL:-En
% caso de incumplinfiento por parte de EL CONTRATISTA de cualqulera de las obligaciones
previstas en este contrato, dara derecho a EL CONTRATANTE al cobro del diez por ciento
(10%) de! monto del &ontrato a titulo de sancian penal, renunciando’EL CONTRATISTA a los
requerimientos judiciales para este efecto. CLAUSULA DECIMA. - TERMINACION
ANTICIPADA. EL HOSPITAL, podra dar por terminado el contrato anticipadamente, sin previo
aviso al CONTRATISTA, en cualquier tiempo y sin lugar a Indemnizacién a su favor, .en los
sigulentes casos: a) Por incapacidad financlera DEL CONTRATISTA cuando se -haya
declarado en qulebra o eri'liquidacién, o'en proceso concursal; b) Por incumplimiento porparte

»

»

) L]
del CONTRATISTA a una o més de las obligaciones queladquiereen virtud de éste contrato; ;
¢} Cuando la calidad .y especificacion de los hemocompanentes suministrados en
cumplimiento de éste, contrato 'no sea aceptable a juiclo del HOSPITAL. Por atra parte, ‘el
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HOSPITAL pudra dar por terminado el presente conlratu'en clialquler t!empo durante su s
vlgancia,,sln ]hatlﬂcaclén. con un preaviso dado al CONTRATISTA en un lérmlno no inferlor a
: un mas, gln que haya lugar a |ndeminfzaclén a su favor, conforme ge determina en la Cléusula
X - sexta del, presénte confrato. “CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - TERMINACION, .
" MODIFICACION E INTERPRETACION UNII AL DEL CONTRATO: De conformidad SR
' con el numeral 8'delarticulo 195 de la.Ley 100 de 1993 al presente contrala le serdn aplicables
las cléusulas excepcionales prelistas en el Estatuto General de contratacion de'la
Admln!straclbn Piblica’ articulos 15 al 17 de la Ley B0 de 1993. LAUSUL_.A DECIMA i
EGUNQA, - CADUCfDAD La caducldad, de aéuérdo con las disposiclones y procedimientos
legalmente establecldos puede ser-declaradapor EL HOSPITAL cuando se presente algung_ '
. de log hechos canstititivos de Incumpllmlenlb de las obligaclones a catgo‘der contratista, qde
afecte de manera grave y diréctd la ejac.uclén del contrafo. Al declararse la cadiicidad no habra . :
O i lugar a Indemnizacion para el contratista, qulen se hara acreedor a las .sanciones e
|nhabllldadas pravistas en la Ley 80 de, 1993 y las- demaa normas que regulah la materia.
! ‘ MA _TERCERA.. GARANTIAS: *Las ‘garantias que' exija EL
CONTRATANTF en desafrollo del presente (‘onlralo requleren aprobacién dol'drea Juridica’ .
Wi del Hospital |safas Duarte Canclno E.S.E., EL GONTRATISTA se compremele a constifuir a \
v ‘su.costa ¥.en favor dél Hosplfal la p6liza Unica de Gumplimiento la-cual podré ser bancaria o
O ‘de una compafifa de Segtros legalmente reconocida en Colombla, con sede o sucursal/en
Call, cuyas pélizas malrices hayan slde presentadas ante la Superintendencia Bancaria, las
3 . cuales-deben cubrir'los sigulentes riesgos: _ 3 !
' f'G'.‘ @aN i{w? & AMPAR ?‘ 38y PO&&ENTN AL E]

5

-

ra

?‘WIGE‘Q&ﬁi‘{:}WM
A) Cumgilmlenln & 10% \r. Del Duracir!m del contrato y sels '
Ny : Contralo (0B) mésés mas, %
B) Calidad del.Suministro, [10% Vr. Del [Duracién® del contrato y sels 4 gl 3

' [Contrato  ~ (06) meses-mas.

[N

. ’ C‘. g0 : ¥ I ¥ : : Ve
< UNICA ) Pagd de- splarios

prestaclones  Soclales 5% .Vr. Del [Duracién del contrato y tres 3
O u . L ! " [égales d ‘ln‘dtemniz‘aciones Contralo {(03) afos mas. ;
L L -
{laborales, Y . A ’ i
; : ;
X ; D) Responsabllidad Chil [200 SMMLV
SR ) P - Duracion-del contrato.
i ; Extracontractual f i .
1 5 % !
’ \ 7
O | PARAGRAFO 1°' En’el evento de conceder prorroga en el plazq para la ejecucién del
+ contrato o calabraraa contratos:. adicionales, se procedera asl; a) Si es. prérrog? o adicién del
. plazo, se prnrroqaré o adiclonara la vigencla de la |arantla Gnica en los correspondientes %
2 firs rlesgos amparados. en el mxsmo.lérmlno dela prérroga o adicién pactada; b)‘8l es’ aumento’ : -

X del \ga[or.dal confralo, aumentara el-valor de los riesgos amparados eh la garantla unica y .
' olorgada en Igual proporclén; o) E| valor deas primas de las polizas serd _pagado por EL ;
' i CONTRATISTA d) L& poliza debe presentarse con comprobanté de pago, PARAGRAFO 2°: '
A ; Es ohligaciér .del CONTRATISTA asumir los gastos que se deriven tanto de la constitucitn '
: t de la Garantla Unica, como de g ampliaclén de la vlgancla de la misma, PARAGRAFO 3°
¢ ! . Pégina 7de 1@%/
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Los arfterlores amparos, podrén ademas ser cublertos, mediante la canstlluclﬁn ] suacripcién
o #e deofro mecanismo prévisto en |a Iegisfacién civil o comerclal.
# - INDEPENDENCIA DEL CDNTR&IISIA -.EL CONTRATISTA es una entidad Independiente
del’ HOSPITAL, y, en consecuencla, el Contralisia no es su representante,’ agenle o
« mandatario. E| CONTRATISTA no tlene la facultad de hacer declaraciones represéntaciones
o- compromisos en nombre del HOSPITAL, ni de 1omar,decisionas o Iniciar acclones que’
generen obligaciones a su cargo. CLAUSULA DECIMA QUINTA,. EXCLUSION DE LA
' RELACION LABORAL.-Para todos los-éfectos legales al que se reflere el presente ‘contrato,
: no exlstira relacion laboral alguna entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA, igualmente no
existira relacidn laboral alguna entre EL HOSPITAL y los trabajadores que EL CONTRATISTA
utliice y/o emplee en la.elecucion del serviclo obleto del presente contrato; por lo tanto Jas
L pers‘nnas que intervengan /o realicen dichas labores, serdn {rabajadores vinculgdos
s laboralmeénte mediante contrato de irlba]u con EL CONTRATISTA, quien cumplird con todas
las obligationes |egales. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -AFIL!ACIQﬂ DEL CONTRATISTA
A LA SEGURIDAD SOCIAL: De con[ormldad con lo establecido en el L'ey 100/93, la Ley 788
de 2002 y 789 de 2.000 y sus decrelos reglamentarios 1703 de 2.000 y 510 de 2.003, el
' personal a cargo de EL CONTRATISTA, debera estar afiliado .a los, sistemas de seguridad
“socfal Integral, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - CESION. - El presente contrato no.se
puede ceder pafq]al ni totaimente en sus oblligaclones o derechos derivados del presente
conlralo sin la autorizacién previa, expresa ¥ gscrita del HOSPITAL. En consecuencla, €l
Contratista se cbliga a Informar oporlunamanle al HOSP|TAL de' la misma y solicitar su’
cgnsan!lmlanlo QL&U:S_ULA DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD.- EL CONTRATISTA se
obliga a mantener libre al HOSPITAL de cualquier dafio o perjulcio orlginado en reclamacicnes
de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes; asl mismo el Gontratlsta nlantendra indemne al HOSPITAL por cuaiquler
obligacién de carédcter laboral o relaclonado ‘que’ se originen en el Incumplimiento de las
obligaciones laborales que el Coritratlsta asume frente a su personal, subordinados o terceras
que se vidculen a ld4 ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contfrato.
CLAUSULA DECIMANOVENA. - SQLUCIL’JN DE CONT ROVERSIAS.- Las controverslas o
diferenclas que sutjan entre el Gontratls!a y el HOSPITAL con ocaslén de la celebraciér,
ejecuclén, desarrolio, lerm!naclén [} Ilqu:daclén del contrato, asf como de cualquler otro.asunto
relaclonado con el presente conlrato, serdn sometidas a [a revisién de las partes para buscar
i un arreglo directo, en tn término ne mayor a cinco (5) dias habiles a parlir de la fecha en que
= *  -cualqulera de las paries comunique por eserito & la otra la existencla de'una diferencia. Las
controverslas que no puedan ser resueltas de forma direcla entre las partes, se soluclonaran
. preferiblemente mediante los mecanlsmos de conciliacitn y transacclén, sin'que se entlenda
. ) pactada cléusula compromisoria, CLAUSULA VIGESIMA. - LIQUIDACION. - El presente
4 contrato se liquidara de comdn acuefdo por las partes contratahtes dentro-de los CUATRO
(4).MESES slgulenles contados a parlir de Ia finalizaclén del contralo o de la expedicién de!
acto 'administrativo que ordene la terminacién o a la fecha del acuerdo que lo.dispohga. Para
' ¢+ 'laliquidacién del contrato se tendra en cuenta el procedimienta eslablecido en el Manual de
Contrataclén, CLAUSULA‘VIGESIMA PRIMERA. - SUPERVISION Y VIGILANCIA Y
SEGUIMIENTO. ~ La supervisitn estara a cargo del SUBGERENTE CIENTIFICO o quien haga
sus veces,, qulen reallzara las labores de supervision d!raclamenle o podra apoyarse con un
[ ~ grupo Interdisciplinario que le sirva de soporte.para la verifi icacion de las obllqar‘mnes del

presente conlralo Las funclones del servidor plblico que sjercera la vigilancia y control dek
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cc’mtra!o tendra las funciones contenidas en el Manual de Supervisién e Interventorfa; asl como
en la Ley 1474 de 2011, qulen se encargaré de: a) exigir el cumplimlento del contrato, en todas’
sus partes., b) Realizar segulmiento continuo para verificar que el contratista cumpla con las
condiclones evlgldas y ofrecidas, c) Resalver las constllas que le formule el contratista y hacerle
- las observaciones cque eslime conveniente, d) Elaborar oporiunamenle las aclas a que haya
lugar, incluyendo la liquidacion final del coniralo, e) Presentar mensualmente los informes sobre
la ejecucion de Inlervemorla al Gerente el HOSPITAL. f) Emitir concepto técnico previo sobre la
suspensién, celebracion de contratos adicionales y actas de medificacién del contrato. g)
Informar a la Entidad Contratante de manera opartuna a cerca de situacicnes o hechos que
afecten el desarrollo del contrato en cualquier elapa de su sjecucibn h) Adoptar las medidas que
se eslimen necesarias para asegurar que los bienes adquiridos en la compra cumplan con las
normas de calldad. i) Auditar y firmar las cuenlas de cobro presentadas por EL CONTRATISTA;
5’"‘\; " J) Las demas que establezca la Ley. PARAGRAFO 1° El servidor publico gue ejerce la
vigilancia y control no lendré autorizacion para exonerar al CONTRATISTA de ninguna de sus
obligaciones, o deberes que emanen del presente conlrato, ni imponer cbligaciones distintas
a las estipuladas en este Conlralo ni exonerarlo de ninguno de los deberes o
responsabilidades que conforme al mismo on de su cargo. Por lo tanto, no podré impartir
B instrucciones al CONTRATISTA que impliquen modificaciones a los términos de este contralo.
{'-”} . PARAGRAFO 2° De las érdenes o Instruccicnes que imparta el servidor publico que ejerce
ki la vigllancia y control del contrato al CONTRATISTA, debera dajarsa registro; PARAGRAFO
3% El presente conltrato podra con el apoyo del Profesional y/o técnico, quien serd el apoyo para
la SUPERVISION PARA SUMINISTRO DE SANGRE, 'HEMOCOMPONENTES Y
COMPLEMENTARIOS. CLAUSULA VtGESIMA ‘SEGUNDA. - DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. - Forman y hacen parte Integral de este contrato. Los Estudios.previos, la
disponibliidad presupuestal, la propuesta presentada con los documentos que la soporian, el
registro presupuestal, las garantfas exigidas, la aprobacion de las garantias, el acla de inicio,
y todos los documentos que se suscriban duranle la ejecucién del contrato y hasta su
liquiclacion. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJEGUCION:
El presenle contralo se perfecciona cuando se logre acuerdo sobre el objelo y la
conlraprestacion y ésle se eleve a escrito con la firma de las parles. Para su elecucion se
requiere: 1. La expedicién del regisiro presupuestal. 2. La aprobacién de las garantias
B exigldas. GLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES: Los
impuestos y contribuciones del orden naclonal, regional, departamental y municipal que se |
causen por la suscripcian, ejecucion, terminacion y liquidacion de este contralo, corren a cargo
! del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. -REGIMEN LEGAL: El presente
contrato se rige por las normas del derecho privado: No obslante, con fundamento en el
arllculo 194 de la ley 100 de 1993, se incorporan al mismo las clausulas exorbitantes
£ consagradas en la ley 80 de 1993, en la'ley 1160 de 2007, y en las demas normas que las
modifiquen o adicionen. Para la aplicacién de las cléusulas exorbitanles el hospital aplicara el
procedimiento establecido en dichas normas, con el objeto de garantizar el derecho de
defensa. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. - ESTATUTO DE CONTRATACION: EI
CONTRATISTA conoce y acepta el Estatuto de Contrataclon del Hospital Isalas Duarte
Cancino E.8.E; adoplado mediante Acuerdo de Junta Direcliva No, 020 del 01 de oclubre de
2024, "Por medio del cual se expide el Estatuto de Contralaclon del Hospital Isalas Duarte
Cancino Empresa Soclal del Estado”. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. -COSTOS: Todos
los costns necesarios para la ejecucion y el cumplimlento de las obligaciones del presente a@
e
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2 : gontralo serén exclusivamente por cuenta del CONTRATISTA, quien autoriza al. HOSPITAL .
para-hacer las deducclones a que haya lugar, tales compo estamplilas, impuestos, y otros, al.
igual que los dineros quie por cualquler concepto 'adeude a} HOSPITAL sin perjulcio de los.”
demés papos que por Ley dehe efectuar EL, CONTRATISTA con ocasitn de este Contrato,
CLAUSULAVIGESIMA OCTAVA. - IQHABIL!DADES E INCOMFATIEIL!DADES L'as partes
manlfiestan bajo la' gravedad del juramento, due no s¢ encuentran en ninguna de las |
sltuaclones de Inhabllidad ni de incompatibliidad consagradas en la Ley. que le impidan
' . suscribir el presepte contralo, por lo cual acepta las sanciones de ley en caso de violacion de* (55
.« tal régimen. OLAU§QLA VIGESIMA NOVENA. ~CAU$ALE§ DE TERMINACION DEL -, ;
CONTRATO; Son causales de terminacién del contrato; 1. Incumplimiento de alguna.de las
obligaciones contractuales. 2, Vencimiento del plazo’de ejecucién. 3. Por mutuo acuerdo..4.
Por terminaci6n unllateral, 5. Por razones de.fuerza mayor ajenas a la voluntad de las paries. ¢
6. Por la imposibliidad del EMPRESARIO de cumplir su objeto soclal por la orden de autoridad O
. competente. PARAGRAFQ: En caso de presentarse alguno da los eventos previstos para la
+ terminacién anficlpada del Contrato, se daré por terminado el mismo, dejando constancla de ello
en acta siiscrita por las pares.. CLAUSULA TRIGESIMA. -CORRECCIONES: El. HOSPITAL
se reserva la facullad de corregir o aclarar este contrato, en caso de incurrir en errores de
transgripcién o de copla. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. -VEEDURIA: Este
CONTRATO. DE SUMINISTRO esté sujeto a la vigilancia y cohtrol cludadano confofme 2 lo . O
previsto en la Ley B60 de 2003, el articulo 44 del Acuerdo N° 020 del 01'de Oclubre de 2024
' + ¢ demas normas que reglamenten la materla. CLAUSULA TRIGESIMA §§GUNDA. ‘ »
IMPUTACIC)N PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato sera Imputado al Certificado ’
de Dlspunlbllldad Presupusstal N° 202508 627 -expedido el veiniidés {22) de Agosto de 1
2025, con cargo al RUBRO 245010302 (Material Médico Quirirglco), de la vigencia fiscal
2025. CLAU ULA TRIGESIMA TERC - AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD; Las
partes de comun acuerdo declaran que EL CONTRATISTA exonera de responsabliidad a
cualquler filulo, ya sea dolosa o culposa al CONTRATANTE, por la mala o imperfectn
suministro de los blenes a eniregar, inclusive por falld de su personal ‘o conlratistas a'su .
serviclo, PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA manifiesta que los dineros, bienes
muebles, utilizados para la constilucién, desarrollo y efecucién del presente CONTRATO DE
SUMINISTRO provienen de actividades licltas y que en caso de cualquler investigacioncada . .
una respondera Individualmente por las infracclones penales, civiles, laborales, policiales y Ao ; O
administrativas que se le !mpu’ten'. c_axonarando de cualquler, responsabilidad a EL
f CONTRATANTE; CLAU RIGESIMA CUARTA,- SU (o] GA
A . ADICION D§L CONTRATO: El prasénte contrato podré ser suspendido de comtin acuerdo,
3 para lo cual se debera levantar un Acta en la que se Ind!qben las razones de la suspensidn,
8! término de la misma y la fecha de su reanudacién, Para su prérroga se deberd hacer de '
comln actierdo, slempre que no se haya vencido él plazo de ejecucion del contrato. En caso O
de adicion-o modificacion a las clausulas del contrato se suscribiré ofro si el cual slempre haré
parte integral del contralo. CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA. - CONFIDENCIALIDAD: EL 'y
i CONTRATISTA se-obliga para con EL CONTRATANTE a que la informacién que esle le v
suminisire y sea confldencial, serd manejada como tal y solo podra ser utllizada para la debida
% ejecucion. del CONTRATO DE SUMINISTRO, no se considerard violacion a la,
A confidencialidad cuando la informacidn deba ser entregada a autoridad competente por ¢ ¢
solicifud de parte, o cuando sea de conocimiento’piblico. CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA,
- DOMICIL[D CONTRACTUAL: Para ejecutar el contrato y resolver las cuntrove(sias que
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GESTION JURIDICA, Y CONTRATACIDN Cédigo: PR oRrh e

Verqr{m 02

' Fecha: Diclembre 17 de 202};- ! p:

# CONTRATO DE SUMINISTRO No: CD 120 - 2025 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
ISAEAS DUARTE CANCINO E.S.E. Y LA FUNDACION BANCO NACIONAL., DE SANGRE ; '

™ " ]
. ) >< haIzls Duarte
l Cancino

MINUTA CONTRACTUAL

; L HEMOLIFE
i 5 : . 5 =
{ e puedan surglr del mismo se tomara como domicliio la Calie 86 N*28-E3-01barrio Mojlca )] da o
! la cludad de Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, es decir, en las % i
Instalaciones de'la Hospltal Jsalas Duarte Cancino E.S.E. Este coritrato se sujeta en todas us
. partes a lo preqcntu por el Estatuto de Contratacion vigente del Hospital y para constancia se !
¢ firma en Sanl]ago de.Call el prtmer (01) dia del mes de Septiembre di dos mil velnticinco ! B
" 3 {2025), ; ¥
" Por el Contraf ' T
t & : /
ADRIA / L
O. "« St SRS, »
4 ) H'OSPITAL IBAIAS DUARTE CANCINO E.S.E / p = .
: SANGRE HEMOLIFE 7/ .
g ,
Se adjunla angxo técnico.
' O Actlvidad i . Nombre : ‘Cargo +| Flnnal
P 3 Profesional  Oficina Jurldlm 1
Elabord mrollna‘ Arca Jeramilio HIDG - Ascclada Asstracud Cm’ﬂ[’”ﬂ A—— y ) .
- o | e o | Cor Ok o [0 1D \
. . oy ] %
: * Aprobé Adtfnnu Zopata Barrera, Gorenlo HIDC ‘ af‘b ’ \
» Loa m!buﬂrmun!el dedt que hemos revisado aldocumamoyloenomtrmn]us!aﬂoalainomaaydlsposinhnea ¢
g ig y..porlo tarilo, bajo nuestrd responsablilided lo presentamos pam firma J - ¥ »
', L 2 1 :
' " 1
? 3 I e iy
i ! & y 1
O ‘ ,
. B . . !
o ;

¢
b Direccién: Calle 96 No, 203 = 01. B/ Molca il
d v o B3 | Telélona: PRX ATAOG07
- Salu "‘ . .| Santlago dio Call - {Valle). Colombla '
integra ® | correos Institucionales! gerencla@hospitalide-valle.gov.co
, sl’ calidad@hbspltalidc-vallegoven ]
can Calldad =} psglm web:wwwhospitalide-valiegovico

.
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GESTION JURIDICA Y CONTRATAGIﬁN

{dspital

>€ salas Duarla

ACTA DE LIQUIDAGIC)N

1w

En la cjudad de Sanliago de Cali a los 05 .dias del mes de diciembre del afio 2025, los suscritos ADRIANA ZAPATA
‘BARRERA, en calidad de Gerente General y Representante Legal, del HOSFPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S:E. en
calidad de CONTRATANTE, PEDRO PABLO ESCOBAR PEREZ, en callaad de Supervisor del Conlrato y en calidad de.
CONTRATISTA FUNDACION NACIONAL BANCO DE SANGRE HEMOLIFE, Representada Legalmente por MYRIAM
NINO GONZALEZ , hemos convenido liquidar BILATERALMENTE el ’conlrain No. CD-120-2025 susorlto en fecha
1/09/2025, de conformlidad con lo establecido en la Clausula vigésima del mlsmo

OBJETO DEL CONTRATD

SUMINISTRO DE SANGRE HEMODERIVADOS. HEMOCOMPONENTES Y COMPLEMENTARIOS PARA LA :
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN EL HOSF']TAL ISAIAS DUARTE CANCINO E S.E _ b2

Fecha de Suscripcion del Fecha de Iniclo Fecha de Terminacién Prorroga |
Contrato | : .
01/09/2025 08/09/2025 30/11/2025 No

tMPUTAcioN PRESUPUESTAL

Los pagos que de conformidad con el Contrato objelo de la presente llquidacién se hayan efectuado o deba efectuar el
Hospltal Isalas Duarle Canclno E.S.E., se subordinaran a las aslgnacianes realizadas en el presupuesto para la vigencia
fiscal de 2025 asl:. |

: & Dlsponlblildad , 1
Contrato / Contrato Adicional Presupuestal f{egistro Presupuestal Valor
CD-120-2025 202508-627 202509-700 $ 160,000,000
| T
; |
i . - -
CERTIFICACION DE SUPERVISION Y/O,INTERVENTORIA
i) 3 Certificacion Certificacion por pagar (En ramite de pago)
N° de Certificado . Valor N° de certlficado Valor
1 $ 58,156,000.00 1, : -~ $58,156,000.00
2 $ 78,151,476.00 2 $78,151,476.00
3 $ ©12,917,170.00 3 $12,917,170.00
4 3 A
5 5
6 6
I B
8 8
L 9
| 10 10 1
i - 11 11.
12 ; 12 ) i
; el Valor Total del Contrato | Valor Ejecutado | Saldo No Ejecutado | |
i 2 !
| : A
! Ui L @ (oo Calle 96 No 28 E3.0) B/ Mojlca Il santlago dle Cali. (Valie] Colombla i
el L B05026.550-4 Cadigo Pastal 750023, Cadigo del Frestadaor 760010511501 |
i Integtal . B | roetn- PBX 602)4140707 ‘ ]
i Dl(jli Ty ¢ Do ottt 1otal gerencla@hospitalide-valle.govico i
: ol T i Pt slau’ahosplmlldr valle gov.co
i con Calidad | e san Sudiciale: nollicaclonjudiclalgihosphialide valle gov.co ;
I o |+ by M\whosphalidc valle.gov.co ; o
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VA ; \
| . GESTION JURIDICA Y CONTRATAGION ° ,
| : f \
)f 1' i‘a’rsa”s'lﬁuanc | , T
Caneina ACTA DE LIQUIDAGION (e ) g
\is L A LA l ¥
$ : ‘ 150 000 000,00 | § : 149, 224 646.00 | § 775.354.00
Va!or Tolala decremenlar con | o ' 775, 354 00 Valor en Leiras: seleclenlos setenta y cinco. ml! recientos
la prasanta acla ? cmcuenta ¥ cuatro pesos MICTE
COMENTARIOS U OE’.bERVACIONES
Comentarlos del Hospital Isaias Duarte Cancino E.S.E,
A I !
i
Comentarios del anlrallsta e 5 §
|
|
PAZY SALVO
En lal viriud las partea se declaran a PAZ Y SALVO una vez se cancelen en su-lolalidad las facturas certificadas pendienles por pagar.
APROBACION :
: El presente documento_se firma de conformidad por Ips ue en ella inlervienen: /—\ ot
; | : /‘?ﬁ )
! * El Hospllal - Gerenle P < T i mﬁ_
‘ Nombre ; : ADRIANA 7APA'm BARRERA o
: : =
el ;
El Contralista iR ! ﬂ o
; g Nombre | | MYP;IP{M NINO GONZALEZ ~
Ti ; o PR : J 3 \C\_./“"-x
W «. ; ; .
n = e
'] [y El Supervisor y/o Interventor ; Fime | e AR s e
! Nombre | PEDRO PABLO ESCOBAR PEREZ
] t i
t' UNA VEZ IMPRESO ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA COPIA NO CONTROLADA : :
\ 1 - YNO NOS HACEMOS RESPONSABLES POR SU ACTUALIZACION

!
1

T

i ) o R Calle 96 No 28 E3-01 B/Mojica it S.mllngo de.Calt (Valle) Colombla

i Saludd .nr 005,028 s'o 4. Codigo Postal 760023, Codigo del Prostacior 760010511 5-01

: ; S

) lkespial bt i PEX (GO0 60707

tr!- DAy ; t' wolitu et gerencia@hosphalice- valle govco

| T _), i @ Cottey ok slau@hospltalide valle.goveo

i con Caliclat ( r-:r‘,; Mot anianes dddnaate s notificacionjudiclal@hospitalide-valle.gov.co \\b
i @D | s vt vavew:hosphalide: w\uegovco

b 4 i

https:/foutlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGIWYzVIN2U 1LTJjY2ItNDQ4Yi1hY2EXLWNmMZjk3M2IyNDkxYgAQAEZHyaDTFUokmEDWQrofHG...  7/22



30/4/26, 3:57 p.m. Correo: Contratacion Juridica HORO ESE - Outlook
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: BB% n I Pégira2de 8
CONTRATO " | Fheha Revisions Aqosi do 2024
Fecha Aclualizaclén: Agosto de 2924
Contrato No ~ CONTRATISTA | Fecha | __ Valor
N, 5 '5!_'-"- 1 L% + ], ; ; :
00-2026-HROB- ) 1-3 o “{FUNDACI@N BANCO R $30.000.000.00
: : - NACIONAL DE $ANGRE 3 1 ((T. 20 -
HEMOLIFE

unidades deben tener las pruebas realizadas Incluyendo todos los marcadores de Ley en pruebas
infecciosas, més los ANTICUERPOS ANTI HTLVI-ll y ANTI-Core, para HEPATITIS B, con el debldo
registro de sello de garantla de la calidad y especificaclones en cada una de las unidades con las
pruebas aeslablecidas en la normatividad legal vigente. PARAGRAFO PRIMERO:La Entidad que
suministra la sangre y los hemocomponentes debe presentar y mantener vigentes los permisos, licencias
y habliitaclones exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal, y secrelarias Deparlamentales o g
Distritales del domicilio princlpal, o las autoridades administrativas, civiles o sanllarias, para #l ejercicio
de las aclividades contratadas. PARAGRAFO SEGUNDO: El Contratista debé contar con el Cédigo
Naclonal e Sangre, autorlzado por el Instituto Naclonal de Salud, que permits su operacién y
funclonamlento como Banco de Sangre,  como también acompafie las aclas de vislta del Invima.
. PARAGRAFO TERCERO: EXAMENES ESPECGIALES PARA SERVICIOS TRANSFUSIONALES, El
Conlratistg directamente, o a través de (n tercero autorizado, deberé realizar exémenes especiales a
las unidades de Sangre a transfundir en relacién al potencial receptor de la fransfusién, la cual se
constituye en una varlable critica en la determinacién de realizar o no la transfusin, cuando asf el
Conlralante o requiera, CLAUSULA TERCERA: OBLIGAGIONES GENERALES DEL CONTRAT ISTA.
4, Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucién del contralo, evitando dilaclones.
2. Realizar las obligaciones contratadas en forma independiente bajo su proplo rlesgo y responsabilidad.
3. Presentar los Informes que el Suparvisor del cantrato requiera y en los términos establacidos. 4. Pagar
los aporles al Sistema de Seguridad Social Integral de forma cumplida y conforme a la normatividad que
regula la materla. 5. Obsarvar buen trato y respeto con los servidares piiblicos de [a Entldad, contratistas
y usuarios del serviclo, 6. Informar al Supervisor del contrato las situaclones que afecten el desarrallo de
las labores conlratadas. CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.
1. Suministrar Glébulos rojos leucorreducklos, filtrades e irradiados, unidades pediétricas y unidades
para adultos, plaquelas esténdar, plasma fresco congelado, crio-precipltacios, segtin los requerimientos
reallzados por el hospital. 2. Suministrar |a sangre y hemocomponentes de manera oportuna de acuerdo
con las especificaclones expresadas en el pedido, slempre y cuando en el momento de esto el banco
cuente con las existencias que asf lo parmitan y cuando medie confirmacién sobre la posibllidad de
atenclén del pedido. En todo caso la entrega de las unidades deberd realizarse dentro de las 24 a 48
horas, una vez realizada'la solicltud por el GONTRATANTE. 3. Entrepar las Uhidades doe sangre en el
Laboratorto clinico del Hospital Radil Orejuala Bueno E.S.E Palmira, en donde se realizaré el iramite de
. Ingreso al almacén para su inrhediala utllizaclon por parle de la Entidad. 4. Garanlizar que se han
realizado las pruebas necesarlas de calidad de la Sangre y Hemoderivados suminisirados, de
conformidad con lo regulado en la normatividad legal vigentle o la que la suslituya. 5. Garanlizar la
vigencla de la sangre y sus hemoderivados a suministrar. 6. Recibir la devolucidn de los
hemacomponentes proximes a vencer para su oporiuna y respectiva colocaclon en olra institucion
prestadora de serviclos da salud que los requiera asl, para lo cual el Contratante debera reporiar y
coordinar la develucién con 10 dias de anticipacién a la fecha de vencimiento. 7. Entregar los insumos
con la lotalidad de los controles de calidad establecidos por el INVIMA y de acuerdo a la nermatividad
legal vigante y las correspondientes a su embalaje, transporte y entrega oportuna y segura al Hospltal,
respecto del insumo a ser entregado. 8. Especificar en cada enfrega de unidades en el albaran fa
cantidad de unidades enlregadas, discriminadas con numero de sello de calidad, fecha de vencimiento,
especificando grupo sanguineo y especificaciones obligatorias de temperatura, hora de entrega entre
otras, 9. No entregar ningtin producto con fecha vencida o alterados por accién del iempo, el calor, la
humedad u otras candicianes que afecten su buan estado, para lo cual debe mantenerlos en condiciones
oplimas de almacehamienlo y transporte hasta la entrega final de cada una de las unidades en el
Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E Palmira laboratorio clinico. 10, . Adveilir por escritc al
CONTRATANTE dentro de las 24 horas sigulentes a Ia solicitud, sobre la dificultad de cumplir con el
suminislro de la sangre requericla y las clicunstancias que lo impiden y las alternativas para subsanarlas,
con el fin de que este de ser necesarlo acuda a uno dé los bancos de sangre alternos o de respaldo. 11.
Atender los requerimientos técnicas qua pudiere efectuar el Supervisor (a) del contrato. 42. Cumplir con
las demas aclividades que sean necesarias, inherentes y complementarlas para ln correcta ejecucion
def contrato. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - El CONTRATANTE se

y
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FORMATO -
: ; ; Ryl ] Pégina 4 de 8
CONTRAT’O Focha Revisid: Apouo ge 2024
Fecha Actuall Ar.luullncl ni I\gottu‘de 2024
Contrato No CONTRAT[STA Fecha : ___Valer
o .-5 13| -FUNDAmé)N BANGO 31 0CT, 2025 $30.000.000.00
& { NACIONAL DE SANGRE Y ol e
: HEMOLIFE S : ;
Prestacién | | | Compra 1| Suministro Obra [ ]| Arrendamiento
Serviclos ~ . I:I [_x__l l:] I:]
TRD: | TRD: TRD: L | TRD: ‘
.20.12,6 100.20.12, 100.20.12.8 _100.20.12

Comodqto

Consuitoria ‘ Conceslén D Coslon Otro
TRD: | TRD: TRD: TRD: TRO: -
L 10020.122 100.20.12.6 100.20.12.4 ;

Entre los suscfllos a saber, por una parte; CLARA INES SANCHEZ PERAFAN, idenlificada con la
cedula de ciudadania N° 29,676.488, nombrada como Gerente medianle Decrelo 378 del 21
de marzo de 2024 v Poseslonada mediante Acla No, 2024-171.1.4.166 del 1 de abril de 2024,
actuando en calidad de Representante Legal del Haspital Ratll Orejuela Bueno de Palmira (V), con Nit.
815.000.316-9, - Fmprosa Snclal del Fstado con categoria espacial de Enfldad Publica Descantrallzada
del orden Municipal, dotada de Personerfa Juridica, Palrimonio Proplo y Aulonomia Administrativa,
creada medlante Acuerdo Municipal No. 71 del 12 de agosto de 1994, mismo que fue modificado por los
también Acuerdos Municipales, No. 37 de 1995 y No. 136 de 1997; que en adelante se denominara; EL
CONTRATANTE por ofra Parte MYRIAM NINO GONZALEZ dentificada con la cédula de cludadania
No. 51.995.714, obrando,en calidad de Representante Legal Suplente de la FUNDACION BANCO
NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE persona juridica con NIT, 900,312.289-5, como CONTRATISTA,
hemos acordado celabrar ol presente contrato, conforme las sigulentes conslderaciones: 1°) -Que el
CONTRATANTE es una Entidad de naturaleza pablica del orden municipal, con personeria Jurldica,
patrimonlo proplo y autonomia administrativa, creado por el Concejo Municipal de Palmira, que cuenfa
con un régimen juridico especlal, el cual se encuentra regulado por el libro 11, titulo I, capﬂulo il de fa
Ley 100 de 1993, especificamente por los articulos: 184 al 187, 2°) Que, gl CONTRATANTE, segtin el
numeral 6 del articulo 195 de la Iey 100 de 1993, en materia de coniralacién se rige por el derecho
privado. 3°) Que, segin lo précepiuado’ en el Arliculo 13 de la Ley 1150 de 2007, "las Enlldades
eslatales que por disposiclén legal cuenten con un régimen conlractual exmpclunnl al del Estatulo
Genoigl de Conlralacion de la Adininistracion Pdblica, aplicardn en desanullo de su aclividad
contraclual, acorde con su régimen legal especlal, los princlplos de fa funcién administrativa y de la

'gestion fiscal de que tratan los articulos 208 y 267 de la Constitucién Palitica, respectivamente aegiin
sea ol caso y estardn sometidas al régimen de Inhabilidades e incompalibifidades previslo legalmente *

para Ia contratacion estatal” 4°) Que la Resolucion 6185 del 14 de diclembre de 2013, modificada por la
Resolucion 1440 del 2024 reglamentaria del Artlculo 76 de la Loy 1438 de 2011, "fij6 los lineamiontos
para que las Empresas Sociales del Eslado adopten el estatulo de contratacldn que regird su actividad

contraclual® 5°) Que en cumplimlento de la normatividad citada, el proceso del contratacién en el Hospital

Radl Orejuela Bueno FSE (EI CONTRATANTE), se rige actualmente por el Estatulo Inlerno de

" Contralacién - Acuerdo de Junta Directiva N*21 del 24 de oclubre de 2024. 6°) Que, se realizo Invitacion

a Presentar PIDPUl‘bla a la persona jurldicai FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE
HEMOLIFE, quien presenté propuesta a la E.S.E, |a cual fue revisada y se enconlrd ajustada, a lo’
solicilado en la Invitacion. 7°) Que, el presente Contrato de Suministro se celebra con al fin de salisfacer

- la necesklad del serviclo establecida en el Esludio Previo, acorde con las metas sefialadas en el Plan

de Desarrollo Institucional aprobado mediante Acuerdo de Junta Direcliva No. 14 del 30 de julio de 2024,
8°) Que, como consecuencia de lodo lo expuesto, respetando y acatando los principios de la funcién
publica, los pardmelros contractuales consagrados en el Estatuto Interno de Contralaclén y en el Manual
de Contratacion de la Empresa Soclal del Estado, se procede a la celebracion del presente Contrato,
bajo la modalidad de Conlralaclén Directa, el cual se regird por el sigulente cuerpo clausular:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO, ~ Suministro de sangre, hemacomponentes y pruebas especlales
necesarlos para la prestacién de los servicios pablicos en salud del Hospital Rai Orejusia Bueno E.S.E.
GLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICAGIONES DEL BIEN O SERVICIO.- El suministro de sangre y de
hemocomponentes debe cumplir con los parametros de calidad exigidos por la Ley, cada una de las

Carrera 20 #1951 Paimira Valle del Cavea
Tel. (602) 2650161 g-modl:
wwyehrob.gov.co
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PARAGRAFO QUINTO: EL CONTRATISTA sa obliga a devolver- cualquier documentacion,
antecedentes facilltados en cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos,
‘que constituyan informacion amparada por el deber de confidencialidad objelo de la presente en el
supuesta de gue cese por cualquler motivo la relacién jurldica con la Entidad. PARAGRAFO SEXTO:
La obilgacion de confidencialidad, perdurard mientras la Informaclon conserve las caracleristicas para
considerarse confidenclal, de acuerdo a la normatividad que la rige. CLAUSULA DPECIMO QUINTA:
AUTORIZACION Y MANEJO DE DATOS (HABEAS DATA). Las Parles CONTRATANTES, de manera i
conjunta, manifiestan que conceden autorizacién mutua para el manejo de datos personales conforme
. las disposiciones de la Ley 1581 de 2012. El maneja de los dalos personales que se recolecten seré de
cargo de cada una de.las partes, hajo los pardmetros establecidos en la Ley 1581/12, y sus Decretoe
Reglamentarios como aquellos que la adlclones, modifiquen o reformen, por su calidad de responsables
dé los datos. — CLAUSULA DECIMO SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- E! '
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento, que se entlende prestado con la firma de
esta conlrato, que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompalibilidad,
sefaladas én la Conslilucion Politica-o 1a Ley y en el caso que se llegare a sobrevenin inhabilidad o
incompatibllidad alguna sobre el CONTRATISTA, este tllimo cederd el contrato previa autorizacién de
la E.S.E. CONTRATANTE o sl ello no fuera pesible, se compromete a renunciar a la ejecucion del
presente contrato de conformidad con lo sefalado en la Leu en especlal lo dispuesto en el Estatuto
Interno y Manual de Conlratacién de la Enlidad. — CLAUSULA DECIMO SEPTIMA:. PENAL
PECUNIARIA,- En caso de que él CONTRATISTA Incumpla con alguna cualqulera de las clausulas
convenidas en este Instrumento, el CONTRATANTE haré efectiva esta cldusula penal pacuniaria, la cual
es equivalente al veinte (20%) del valor total del contrato; suma que. el CONTRATISTA, con la
suscripcldn de este acuerdo, consciente que sea déducida de cualguier pago que se le adeude de ésle
contrata; asimismo, las partes acuerdan que esta cldusula penal no serd considerada coma pago
anticipado de los perjuicios que se puedan causar al CONTRATANTE, - CLAUSULA DECIMO
OCTAVA: GARANTIAS: - Dae conformidad con el Acuerdo 21 del 24 de octubre de 2024 Eslatuto
;  Interno de Contratacion del HROB. Artioulo 31, PARAGRAFO PRIMERO, que a'la letra dice “En los
i . contratos que le sea aplicable la modalldad de contratacion directa, en la causal de minima cuatia, cuyo
valor sea Igual o infarior a DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS (200 SMMLV), la exigencia dn gakantia
dependera de la naturaleza de los blenes o serviclos a contratar” Y por otra parte teniendo en cuenta la
naturaleza del presente contrato y danto aplicabllidad a los principlos de responsabllidad, eficacla, y
moralidad consagrados en el Estaluto Interno de Conlratacién, el CONTRATISTA olorgard las
L respactivas pélizas de seguro por una Compania de Seguros legalmente establecida en Colombia, Las
pélizas matrices y sus condiclones generales y particulares deberdn contar con la debida aulorizacién
de la Superintendencla Financlera de Colombla. Las pélizas que seran exigibles son: (1) POLIZA UNICA
DE CUMPLIMIENTO, equivalente al diez por cianto (10%) del valor dal contrato, con vigencia Igual a la
del términa del contrato y seis (6) meses mas, (ll) POLIZA DE CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO
CONTRATADO equivalente al diez por clento (10%) del valor del contrato, con vigencia igual a la del
lérmino del contrato y sels (6) meses mas. (Ill) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRAGTUAL, equivalente a doscientos (200 SMMLV). Vigencia igual al lérmino de ejecucién
' del contrato, de conformidad con las exigenclas eslablacidas en el Decreto 1082 da 2016 articulo
2.2.1.2.3.2.9. CLAUSULA DECIMQO NOVENA: SUPERVISION.- EIl CONTRATANTE efectuars la
supervisién del contrato a través de un profesional Idéneo, qulen sera designado mediante oficio por la
Gerencia, para vigilar y verifica la correcta ejecucion y cumplimlento del objeto contractual, en los
términos consignados en los Estudios Previos y la Ley 1474 de 2011, CLAUSULA VIGESIMA:
SUJECION LEGAL. E! presente contrato se sujetard a los parametros del Estatuto interna de
Contrataclén del Hospital Radl Orejuela Bueno E.5.F.- Acuerdo No.21 el 24 de oclubre de
2024y Manual de Contratacion, asf como a los arlicudos 14 al 19 de la Ley 80 de 1993, los cuales
tratan sobre las CLAUSULAS EXCEPCIONALES, CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: TERMINACION
DEL CONTRATO. - El contralo podrd terminarse por una o varias de las slgulentes causas: 1) Por el
cumplimiente del tiempo paclado. 2) Por mutpe acuerdo de las parles en cualquier momenlo, 3) Por
declaratoria de caducidad en la forma y'con los efeclos previstos en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993,

Canera 29 § 3951 Pafmia Valla del Oauca
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* obliga a cumplir con lo sigulente: 1) Pagar el preclo convenido y en la forma acordada. 2) Brindar al
- GONTRATISTA la colaboracldn recuerlda para la debida ejecucién del objeto contralado, 3) Designar el
upervigor del conlrato. CLAUSULA SEXTA: TERMINO. - El presente Conlralo lendra un témino de
Jecuclén desde |a suséripcién del Acta de Inlclo hasta el 30 de noviembre d6 2025, CLAUSULA SEPTIMA: - , .
VALQR. « El valor del presente contralo se estima ep la suma de { =S DE
; CLAUSULA OCTAVA: FORMA DE:PAGOQ. El conlralista, una vez realizada
Ia enfrega mensual de los hemocomponentes solisilados y debidamente entregados a conformidad del
" supervisor del cantralo, debera presentar ante la E.S.E, la correspondlenta faclura, acompafiada de los
soportes que evidenclen la entrega Integra del Insumo objeto del presente contrato suscrita por el
almacenista del Hospital, adjuntando la planllla del page de seguridad soclal con soporte de pago a
salud, pension y ARL de la compafila y las actas del supervisor del contrato que cerdifiquen el
cumplimlento del conlrato y autoricen el pago. PARAGRAFO: La factura correspondisnte sera pagacla
i ‘/ en un lérmino de sesenta (60) dlas posleriores a su presentaclén. No obslante, ello el pago por parte de
la E.8.E., por tratarse de una entidad publica, se encuentra subordinado a la disponibilidad de recursos
par parte de ella, GLAUSULA NOVENA: LUGAR DE EJECUCION, - El ohjato se ejecutara en el
Municipio de Palmira (Valle), en el Hospilal Rail Orejuela Bueno E.S.E. CLAUSULA DECIVA; -
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.- El pago de los valoros a que se compromete y obliga el
CONTRATANTE mediante el presente contrato se ampara en el Cerlificado de. Disponibilidad
Presupuestal 00-2025-CDP- 502 dél 31 de octubre de 2025, expedido por la Subgerencla Financlera de
la Enlidad, con cargo al presupuesto de gastos de la vigencia fiscal 2026, CLAUSULA DECIMA
.PRIMERA: AUTONOMIA DEL CONTRATISTA. - Para. el desarollo del presente contrato, el
~ CONTRATISTA actda bajo su propla responsabliidad, en fofma independlente, con autonomia téenlca,
" adminlistrativa y econdmica, sin generarse yinoulo laboral alguno con el CONTRATANTE.'CLAUSULA
DECIMO SEGUNDA: INDEMNIDAD, - El CONTRATISTA mantendré indemne al. CONTRATANTE, de
toda'reclamacién, demanda, adclones legales o simifares provenlenles de lerceros que tengan como
causa toda acclén u omision del CONTRATISTA, ¥ que con eléos haya ocaslonadoe dafio, lesiones y/o .
perjuicios materlales, morales en la-Integridad personal ylo patrimonial de los mencionados terceros
durante !a ejecuelén dsl cantrato, ~ CLAUSULA DECIMO TERCERA: GESION. - E| CONTRATISTA no
podrd ceder parclal 4 tolalmente la ejecucion del presente contrato sin previa autorizacién exprasa y por
escrilo dal CONTRATANTE, - CLAUSULA DECIMO CUARTA: CONFIDENCIALIDAD.- CL
s CONTRATISTA manifiesta-que acepla Jas condiciones de confidenclalidad, no divuigacién, reserva de
Informaclon, custodia y proteccion de la seguridad y confidenclalidad de la informacién, datos personales
. ¥ de todo lipo de documentos propledad del Hospilal Radl Orejucla Bueno E.S.E, a que tenga acceso
én el cumplimiento de las actividades, al Igual que garantiza que todo el talento humano con el cual
desarrolle el abjeto de esté contralo, acepta las condiclones descrilas en esla cldusula. PARAGRAFO
PRIMERO: El compromiso de confidencialidad responsablliza al CONTRATISTA respecto de la
Infortnacln que le sea proparcionada por el Hospital Radl Orejuela Bueno, ya sea de forma oral, escrita,
impresa, sonora, visual, elactronica, Informética u holografica, contenida en cualquier tipo de documento,
que pueds consislir en; expedientes, hislorias clinicas, historias laborales, reportes, estudlos, actas,
rasoluclones, oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos, convenios,
Instructivos, natas, memorandos, esladisticas o blen, cualquier olro registro que documenle el ejercicio
de la misidn propia de la Enlidad, ya sea del drea asistenclal o adminlstrativa, sin imporiar su fuente o
fecha de elaboracion. PARAGRAFO SEGUNDO: La informaclén que la sea proporcionada podrla‘ser
considerada, segln el caso, como reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes
aplicables, por lo que se abliga a protegerla, reservarla, resguardarla y no divulgarla, utilizéndola Gnica
y exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaclonas que expresamente me
sean conferldas por el Hospital Ratl Orejuela Bueno, PARAGRAFO TERCERQ: Es responsabilidad del
CONTRATISTA no reproducir, nl hacer publica o divulgar a terceros la informacién que se llegase a
obtener con la ejecucién del presente contralo, asl como cumplir con las medidas de seguridad
. adecuadas al tipo de documento con el que se lrabaje. PARAGRAFO CUARTO: La obligacién de
) confidencialidad no es aplicable cuando se haga piblica por razones diferentes a la divulgacion de su
: titular; o en los casos de ley, cuando dicha comunicacion.sea solichada por aultoridad competente.

Carrora 29 # 99-51  Palmim Vatle del Cavca
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4) Por el incumplimlento de una cualquiera de las obligaciones o clausulag aqul convenidas por parie

.del CONTRATISTA. 5) Por aplicacién-de las clausulas exorbltantes de que tratan los articulos 14 al 19

de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONFLICTOS, - De acuerdo
con el Estatuto Interno de Confralacidn Acuerdo N° 21 del 24 de oclubre de 2024, se dara aplicacién a
los mécanismos de amigable compasician de solucidn de conflictos previstos en la Ley. ~ CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA: PUBLICIDAR Y CONTROL SOCIAL..- El CONTRATANTE en cumplimiento de
los mecanismos y canales de comunicacion que garanticen el alcance del control ciudadano, madiante
ol conocimlento.y participacién individual o colectiva, de grubos de Interés y demés actores sociales, en
la vigltancla y seguimiento de la actividad conlractual de la Entidad, efectuard la publicaclén de su gestion
contractual, en concordancia con lerLey y en espaclal lo establecido por la H. Junta Directiva del Hospital
conforme lo prevé el Acuerdo N° 21 del 24 de octubre de 2024 y Manual de Contratacién, — CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. - EL CONTRATISTA autoriza en forma expresa al
CONTRATANTE, para que se efacttien las nolificaciones que sean pertinentes, al cotreo electrénico que
sa Indica en el Cerlificado de Cadmara y Comerclo, - CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIOS. -
Las partes convienen que, para todos los efoctos legales, al domiclllo contractual es la ciudad de Palmira;
para.lo alinente a correspondencia, cilaciones y nolificaciones, el domicilio del CONTRATANTE serd la
Carrera 29 No 39-51 de Palmira, y el domicllio del CONTRATISTA ser4 la direccién consignada en el
Certificado de Cémara y Comercio. - CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION, - El presente contrato se entiende porfeccionade confa firma de las partes que
en el intervienen y para su elecuclén se requlete la existencla del Cerificado  de  Disponibiiidad
Presupuestal correspondiente, la aprobacién de las garantias cuando a ellas hublere lugar, el Registro
Presupuestal y el Acta de Inicio del Contrato. GLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOCUMENTOS, -
Hacen parte integral dei presente conirato i) Los esludios y documentos previos, li) El CDP iil)
Propuesta presentada por.el CONTRATISTA, Iv) Los documentlos soporte v.) Los demas docuthentos
que se ocaslonen por y con ocasion del Contralo, ’

.En censtancla de lo anterlor, se firma el presente Contrato, en un (1) ejemplar, por quisnes en el

intervinlaron, en Ia cludad de Paimira (V), el 4 { 0{;'“ 2025

EL CONTRATANTE: : E

: [
CHOCg o™
CLARA INES SANCHEZ PERAFAN., MYRIAM NIRO/GONZALEZ
GERENTE C.C.51.805.714

ONTRATISTA:

RIL. SUPLENTE FUNDACION BANCO NACIONAL DE

SANGRE HEMOLIFE
NIT. 800.312.289-5

Proyecw: Sandra Coastanta Dgl Casthlo ~ Abogada Genkatisia
Revisd: Joge Germdn Pucnis Goral- Jo's Ofc’na Asesala Juidics,
Braysn Hemando Tovar Rejas - Ceardimmeder ~ Aboyado Fila

Carrara 20 # 39-51  Palriea Valle del Cauca
Tek (802) 2856461 ¢-mall: vomtanifaunicafthrob,nov,eo
v hrob gov.co
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_ ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS _ R :
y ' ~ 00-2025-ALCO-72 g : AN
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[ baTos DEL coNTRATO : / <
Nimero del contrato: CONTRATO 00-2025-HROB-513 ; :
Fecha de suscripdén: 31 de Octubre de 2025 ! Tipa de contrato: [C3] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PERSONA
Contratista: ~ [900312289] FUNDACION BANCO NACTONAL DE SANGRE HEMOLIFE
Representante legal:  [900312289] FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
Direcclén: . CL 23 116 31 BG 26, SANTAFE DE BOGOTA (SANTAFE DE BOGOTA)

. . Teléfano(s): 7428124 - Faxs 7428125 - Correo eleclrénico! palricia.rueda@hemolifeanerica.org
Términos def contrato: Desde el 10 de Noviembre-de 2025 Hasta el 30 de Noviembre de 2025 Duracién: 30 Dias

Objeto del contrato:  Suministro de sangre, hemocomponentes y prugbas especlales necesarlos para la prestarldn de los serviclos pub[lcos en salud del
Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E.

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

Fecha - Descripcidn | A% : Valor % Ejecuclén Acumulado |
31-0ct-2025  Aproplacién Inlclali REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2025-RP-3652 30,000,000.00 0.00 30,000,000.00
10-Nov-2025 ~ ACTA DE INICIO - CONTRATOS: 00-2025-AICT-179 : : = 0,00 30,000,000.00
21-Nov-2025 ACI'A DE INTERVENTORIA - CONTRATOQS: 00- JGQS-AN('T 1608 / Documento : 4,886,420.00 < 16,29 ~ 25,113,580.00
sopone FV FHBP25491

21-Nov-2025  ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS: 00-2025-ANCT-1609 / Documento 11,058,740,00 < 5315 14,054,840.00
soporte: 'V FHOP25496 ;

25-Nov-2025  ACTA DE INTERVENTORIA - CONTRATOS: 00-2025-ANCT-1662 / Documentn 5,143,600.00 J 70.30 8,911,240.00
soporte: FV  FHBP25592 '

1-Dle-2025 ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO: 00-2025-ATCT-339 ; 0.00 ‘8 ,911,240,00 &
2-Dic-2025 DECREMENTO DE REGISTROS PRESUPUESTALES 00-2025-DRP-274 8,'911,24(1.(10 0.00
17-DIc-2025  Acta de Liquidacién de Contratos:-00-2025-ALCO-72 . 000,

" i Valor por ejecular: 0.00
DATOS DEL ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS . , ‘ P e
[ Fecha de elaboracién; Mlércoles, 17-Dic-2025 11:02 am ]

ACTA DE LIQUIDACION : :
CONSIDERACIONES i P i

1. Que, el dia 10 de noviembre de 2025, entre rUNDACléN BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE y el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se celebrd
contrato No, 00-2025-HROB 513, cuya vigencia correspondid entre 10 de hoviembre 2025 y el 30 de noviembre 2025,

2. Que, el valor del contrato fue de TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000)

3. Que, el Acta de Iniclo fue suscrita por las partes en la fecha 10 de noviembre 2025,

4. Que, el Contrato fue amparado con Garantfas, las cuales se ajustaran a las términos contractuales

5. Quie, durante la ejecucién del Contrato, el bupewisor designado realizd seguimiento y verlficd el cumplimiento de las obllgaclones contractuales; de ello dan
cuenta las respectivas Actas de Supervision que anteceden el proceso de Supervision, conforme a los Informes de aclividades presentados por el Contratista,

6. Que, el Supervisor deja constancia que verificd que el Contratista, estuva a paz y salvo durante el término de ejecucion del contrato, con los pagos de las
abligaciones de los Aportes al Sistema General de Seguridad Soclal y Aportes Parafiscales, de conformidad can la normatividad vigente,

7. Que, cl dfa

8. Eldia 1 de diciembre del 2025, se realizd Acta de Terminaclén del contrato, la cual hace parte del praceso de Supervisién y se encuentra inclulda en ¢l
Sistema R-FAST, en razén a que-el Supervisor del Contrato constatd el cumplimlento del objeto contractual, dentro del término establecido en el contrato,

9, Que, una vez terminado el Contrato, el Supervisor soliclté ante la Oficina Financlera decremento del Registro Presupuestal por valor de $ 8.911,240 M/CTF.

Comentarlos : . i i ]

BALANCE FINAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 30,000,000 M/CTE
VALOR EJECUTADQO $ 21,088,760 M/CTE

VALOR DECREMENTADO  § 8,911,240 M/CTE

RELACION DE FACTURAS OBJETO DE SUPERVISION
Factura/Cuenta de Cobro
(No, y fecha), VALOR Informe de supervisién(No, y fecha)
FHBP 25491 $4.886,420 00-2025-ANCT-1608 (21-11-2025)
FHBP 25496  $11.058.740  00-2025-ANCT-1609 (21-11-2025) ; :
FHBP 25592 |, $5.143,600 00-2025- ANCT 1662 (25-11-2025) . ; }
'TOTAL EJECUTADO  $ 21,088,760 ! ; i 1%
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[ : : E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO - NIT 8150003169
ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATOS '
: 00-2025-ALCO-72 . | :
R-FAST 9.0¢ - SISTEMA INTEGRADO DE !NTORMACION N)MINISTRATIVA, FINANCT(RA Y ASISTENCIAL P, 2 de 2
[ DATOS DEL CONTRATO )
Ndmero del contrate; CONTRATO 00-2025-HROB-513
Fecha de suscripcién: 31 de Octubre de 2026 Tipo de contrato: [C3] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {PERSONA
Contratista; [900312289] FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE ;
Representante legal:  [900312289] FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE
Direccién: €L 23 116 31 BG 26, SANTAFE DE BOGOTA (SANTAFE DE BOGOTA) .

Teléfono(s): 7428124 - Fax: 7428125 - Cotreo electiénico: patricla. rueda@hcmulfreamerica org

Términos del contrato: Desde el 10 de Noviembre de 2025 Hasta el 30 de Noviembre de 2025 Duracién: 30 Dlas

QObjeto del contrata:  Suministro de sangre, hemocomponentes y pruehag; espeda!es necesarlos para la p-estactdn de los serviclos pubr!cos en salud del
Hospital Ratl Orejuela Bueno E.S.E,

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripclén

Valor % Ejecuclén . Acumulado |

L
10, A<l las cosas, entre los suscritos a saber FUNDACION BANCO ['JACIONAL DE SANGRE HEMOL[FE y Adriana L. Ayala Rico, en calidad de supervisora, se

declaran a paz y salvo por todo concepto legal y presupuestal derivado del Contrato, razén por la cual declaran no presentar Acclén Judiclal o Extrajudiclal que :
gonclerna al Contrato. : LA

Para constancla de lo anterior, se firma la presente Acta, por qulenes en ella Intervienen, en la ciudad de Palmira (Valle).a los diecisiete dias del mes de
diclembre del afio 2025,

Los abajo firmantes certifican que se: ha dado f)ur liquidado el contrato en mencidn,

a\\dkf_...

ADRIANA LORENA AYALA RICO FUNDACJON smci NACIONAL mf SANGRE CLARA INES SANCHEZ PERAFAN
Bacterlologa 312289 ; GERENTE HROB
Subgerencia Cientifica : CONTRATISTA
SUPERVISOR DEL CONTRATO i

] "
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[ INSPECCION VIGIANCIAY GONTAGL [ ~ WSPECCION

mm'g 'ACTA DE VISITA ~ DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANGIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
: Chilge; VCINSFMT16. 1 eisiEn; 03 I ]
Fochadovista: | 208 | memo |  24miz7 ] [ onciole) comiscriofs): | 7303.0845-26 ]
Oopartamento: | BOGOTA - Cludad o municiplo | " BoGOTA 3
: FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE |, | - \ : ‘ -
Nombra del establecimlento SEDE BOGOTA ; NIT: 800312280.5
Direcclén: ] Calls 23 No. 116-31 bodega 26 Puerto Ceniral de Bogotd D.C Toléfonos: [ {601) 7425124 ext 105/ 3223603634
Naturaloza del Establecimlento; |Privado: X -Pubjllco.‘ Mixto; ]FFMM: ' 5 I
Catagoria: A X |m G ’ Cadigo Naclo 11-001-38 I
Emall Nollllcacieni [ direcclonhemolife@hemelifeamerjca.org Pagine WED: _L & i myia'i‘n);&rf:_bgvi;lmemx_l,g{igmql_lit_7 ; ‘
‘(Representanto Legal: Carlos Eduardo Sepivedn Gorcla i 3 o
Tipo ldentlilcacion: Cédula de Ciudadanla INunum da documanio: l 19.475.600 ]
Paraona quoe atlende I visita; I I Jenniffer Julisna Gallo Fonseca
Tipo Idenlificacion: I Cédula de Cludadanla [Numero de documento: |u.554.4on [carun: Direcior 1écnlco

NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLICA EN LA VISTA

Varificar el Cumpiimlento de la reglamentacién sanitaria vigente en especial ol Decreto 1571 de 1893, Decrelo 4726 de 2005, Dacrelo 3770 de 2004, Resolucién 801 de 1996 y
demas normativkiad vigenle y concordante, : i ;

METODOLOGIA

Con fundamento en las normas clentificas, técnicas y i \ablecldas on 1a lividad sanllaria vigente para Bancos de Sangre e Indicadores bAsicos de
inspecclén, sa procedié a verificar e! Cumplimiento de cada uno de los camponenles conlemplados en el plan marco de Inspeccidn para bancos de sengre, reforente a: '

*Racurso humana

+ |*Oapacitacién y antrenamlanto del personal :
+*Planta fisica & Instalaclones -

+Higlena y bloseguridad

*Equipos

‘Garanlia y aseguramienio de |a calidad v i
‘Ensayos g

‘Documentaclén

*Conirol de calidad

|*Repistros .

Trazabildad ; Y 3

OBJETODELAVISITA ; Gesilon del riesgo - IVC i
HISTORICO DE VISITAS AL BANCO DE SANGRE

: L Moclida Sanltarla " B E
; VISITA pla MES ANO 4 b Concepta da la Visita

VISITA 1: : Geslidn del flesgo - VC

i Cumpla iy
VISITA 2: QGostidn del rlesgo - IVC Gumple
VISITA 3! Gaslion del rlesgo - IVC £ 24 ] 2022 = Cumple
VISITA 4 Gestién del rlesgo - IVC Cumple
ANTECEDENTES:

Radicado 20241245769 del 23/092024; La direccidn del Banco de Sangre comunica clora del puesio ljo en Suba de Hemolfa por adecuaciones
Radicado 20261067662 del 19/03/2025: La diraccién del Banco de Sangra comunica traslado dal puesio fijo Suba a Usma.
Radicado 202510051C0 del 02004/2025: Se recite comunicacidn de inscripcldn de la hoja de vida de YEISOM STEVEN ROJAS SIACHOQUE n I Red Nacionnl de Bancos do Bangra y Servicios
. |de Translusidn como cocrdinador del Banco de Sangre Fundacién Bonco Nacional do Sengre Hemolife.

Rodicado 20261174207 del 0B/07/2025: La diteccion del Banca de Sangre solicla da aperiura punio fjo de donacién en Soacha ~ Cundinamarca, sin concepto de vinbllidad del INS. Se soliciln
Notificacién de Ia Inclusidn de equipos. . : .
Radicado 20251173475 dal 0700712025 |a direccidn del Banco de Sangre solicity da apertura punio o da donacidn Hemolfe Bagold &n Boacha — Cundirs - §in plo de vi del
NS, - ’
Radicado 20251265350 de 16/09/2025: Bo raciba comunicacidn de aval del Instituto Naclonal de Salud — INS parn la spertura dol puesta fjo en Soacha de Hemalite,
Radicado 20251250029 del 11/00/2026: Sa recitie comunicacidn do aval del Instituto Nacional de Salud — INS para la apertura def puesto fijo en Soacha de Hemolite.

TALENTO HUMANO
Cargo Nombre Doc. de identidad Aval INS Fecha
+|Oirector Banco de Sangre Jenniffer Julinna Galio Fonsecn 63.654.403 . 2-—2021-002555 2021-05-21
Coordinador Técnico -
Coprdinador de Calidad
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! < NSPECCION, VIGILANGIA ¥ CONTROL : I TNSPEGCION T ool

i In\d'rt'r‘l’f:; © * ' ACTADEVISITA- DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y GONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
/ : Codigo: IVCINS-FNTI5 & _Versidn; 03 ! Fecha de Emisién: 2024-11-15
‘ PROMEDIO MENSUAL DONANTES DE SANGRE TOTAL - y : 3

*  [No. unidades captadas en sodn [ o ] [No. Unidados capladas on campahias axiramurales [ saar ]
[N:" Promedio mensual de donanles de Plaquetaférosls I - 185 I [Nn. Unidndes Captadas on Pusstos Fljos : I 1358 ’
[Ne. Promedio mensual da donantes de Erilroféresis S TOTAL UNIDADES CAPTADAS [ 4 ]
% TIPO DE DONANTES
[% Vokiniarlo Primera Vez [ sox | [%Voluniarlo No Habltual | g% ] [# Dirigido ; e
[ Velunlario Habiual [ 3w ] [ Roposicién [ ox 1] |% Audiopa T . . 0%
% FRACCIONAMIENTO _ ; : ;
[“erRe | om | [werRF ' | Jo% | [®ParL | 6% | [OTROS.CUAL? | 5 : ]
[sereL |  po% | [%PFC | 8% | [%CRIO 20% 0 : :
PROMEDIO MENSUAL DE CAMPARAS EXTRAMURALES : |
[carpas | | 180 ] IUansd Movil | !Eupaclo Conlrolado [ 1 ]
PUESTOS FIJOS DE RECOLECCION DEPENDIENTES DEL BANCO DE SANGRE

U Procodinilento realizado
Fm!‘r;’lj.:l.ﬂma Nombre ‘ Dlrocelén Departamento: M"g:;‘:': 2 fmargue con jins X)
: Sangre total | Aldresis
“ 2025-08-08 PFRS Cenfro Cwna}cfnf Santa Lucla CL 11 No. 10-35 focal 1-12 CUNDINAMARCA CHIA X
2026-10-01 PFRS Cenlro Comarcial dal Pamua + CR T # 12-64 Local 201 CUNDINAMARCA SOACHA, . g
202608-06 PFRS Cenlro Comerclal Allavisia CR 1 #650-58 SurLocal 151y 1-54 BOGOTA BOGOTA X “
j —-_-—__._____--—-—-_-— .

Critorlos, do Rlesgo:

C: Crltlco, el Incumplimiento de esle numeéral liene allo Impaclo en la calidad del produclo y pueda poner en paligro la seguridad del donanta ylo recaplor,
M: Mayar, el Incumplimienta de esle numeral tiene impacle medio en la calidad del producto y la sequridad del donante ylo receplor.

I: Informalivo, No llene Impacio sabre la calidad, del produclo o la'solicliud del donanta ylo recaplor i j ;

Evaluaclén: Cuando se cumple con el llem la caliicacidn serd dos (2}, Cumple con Requerlm anlo (CR) uno {1) ¥ No Cumple coro (0}, En caso de que la pregunia sea N.A se

marcard X y en la caslia do Calificacién sp nleﬂhlré N.A. En las observacl se doscriblrdn los Incump tos y Ia Informacién soltcada por algunos llems,
1. INFORMACION GENERAL: Dncrnla 167111983 capllulo V y X, Resol. 801 do 1986 cap, 4 Rlesgo | Callfleaclén Cumple
ITEM |ASPECTO PARA EVALUAR 5 81 |NO| CR |N.A
11 LElbanca da sangra es aulosuflclenle? En caso de lener conlralo con un tercero para el suminisiro de compununlns | NA X
4 sangulneos, Indlque proveedor y lipo de hemocomponente, ¥
1.2 LEl banco de sangra dislribuys componenles sanguineos a olros bancos de sangre o serviclos prnlmnsrumnmes? | s
- 2 Nedndicar proporcion). X
13 LEl banco de sangra realiza llebolomias tarapéulicas y cuenla con procedimlienlo escrilo para el desarroilo de la | NA X

aclividad Indlcando ol responsable'y destino (inal del producto obtenldo?:,

¢ So evidencla cargue de informacién ol aplicalivo SIHEVI del Instilulo Naclonal do Saj-.ld INS, do manera aulomélica
1.4 |alravés do a platalorma Waob Service o de forma manual les primerbs 10 dias de cada mes, adnméa del envio dp la (s, 2 b 4
canallzaclén a la EPS y a la Secrelarla Dislrilal o Depaidamenial de Salud? 'verificar soporte - .

LEI banco de sangre cuenta con un procedimiento para el mnnojo do reacclones adversas a Ia donaclén con alcancd

15 |aPFRS? 4 2 X
% *Sl se han proseniado reacclonos adversas, solicllar la nollcacidn
: 18 LE| Banco do sangre cuenta con el programa do Fan-n'lcuvlgt ancia y un responsable inscrilo anle la Red Naclonal do M 2 X

Farmacovigliancia? :
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e, INSPECCION, VIGILANGIA Y GONTROL I : TNEPECCION
S invdma ACTA DE VISITA - DILIGENGIA DE INSPEGGION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
4 : Codigo; [VC-INS-FM115 | B Verslén: 03 l Facha de Emisién; 2024-11-16
" i .

[Madiania Oficla Gomisoria No. 7303-2354-26 on fecha 00/apostof2026, s hicleion presanles profesionales da [a Djiecclén do Operaciones Sanitaras del Invime, an ol esteblecimisnlo denominado; PUEBTO
|Fiio DE RECOLECCION DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES SANGUINEDS, dependionio del PANCO DE SANGRE FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE ubleado an fa CR | tio.
05D - 88 Bur LC 1-053 y 1-064 Centio Comerclal Mlnylsta Localidad Usme Bogold DC, con el fin de ealizar vislia da Inspeccidn saniinda en atancldn a Gostdn del Riasgo y Derecha de Palieldn; donda 58
dejan constancla quo al ravisar fas Inateladidn, pi procedimi y raglstros, 10 evidencla ol buen funclonamianie del mismo para tax sctividades que sa realizan.

* Medianta Oficlo Comlitorio No. 7303 - 2832 ~-25 en facha Of/octubre/2025, 4o hicleron p prefasionales de la 8n da Cperacl del lnvima, en el establacimlento denominado:
PUESTO FIJO DE RECOLECCIAN DE SANGRE TOTAL Y COMPONENTES SANGUINEOS, depandienta del BANCO DE SANGRE FUNDACION BANCO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, ublcado an ja
CR 7 No. 12 - 84, LO 201 GENTRO COMERCIAL DEL PARQUE SOACHA, SOACHA » CUNCINAMARCA, con el fin de raalizar visita de Inspecclén sanitaria on atenclén 8 Geslidn dei Rlesgo y Daracho de
Pollclén con radicado RAD. No. 20251285350 dal 18/08/2025, 20251174207 del 08/07/2025, 20251173476 DEL 07/07/2026; dondo sa dojan conslancla qun al roviser Ins Instalaclén, procesos, pr I

y reglsicas, sa avidencla o) buen funck ienlo dal mismo para les aclividades que sa reaiizan. .

Rospetio al radicado RAD, No, 20251250028 dal 11/08/2025, an ei que desde la Direceldn de| Banca da Sangte sa reciba comunicacién can aval de! InsUtulo Naclonal de Sajud - INS para |a spariura del
pussio fjo en Boacha, so selara que madionte visila del 01/octubre/2025 PUESTO FIJO DE RECOLECCION DE BANGRE TOTAL Y COMPONENTES SANGUINEOS, dependiento del BANCO DE SANGRE
FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, ublcada on la CR 7 No. 12 - 64, LC 261 CENTRO COMERGIAL DEL PARGUE SOACHA, SOACHA — CUNDINAMARCA,

* De acuardo a lo avid do y raglstrado en in nclo, sa Indica que en |a préxima visita de lnspaccién, vigliancha, y conlrol, so verficard por pare da los funclonarios da INVIMA los ajustes gonerados a
los procasos y pracedimianios a los quo se Jos genoro algin requertmiento, i .

La difigenci ss realiza en compafia de Maria Paula Rivara Rublano estudianie Bacleriologla {Pasants), on calidad da abservadora. Por otra paite, durante of kanicurso da lu visita, el dja 25 de marzo el Banco
de Sengre roclblé |a nolifieacidn de fa ranuncla de la profoslonal que efercia ef carge do Coordinadora, por la lante se obervaron las acclones inmadialas Implementadas por el drea do Geslidn Humana pata la

1a seloceldn y tactdn do un paclatizad plrn'qunmumndl:.‘lnmnclunn.nmvhmnldnlIHS.

Se Injorma que en el marco de la eslcalegle do la lucha contra la llegalidad y conlrabanda de praduclos compelencla del Invima, loda p o pucde Icar a |a linea (+67)
(601) 242 50 00 Ext 2005 o danunclar en la pagina.web vaw.invima.gav.co en el farmulario de denunclas htips:i/sesuite.Invima.gay,co:444/Pqrad/peliclones/salicliud , Para
denunclar posiblos hechos da corrupcldn de funclonarlos ylo cantralistas del Invima puede llamer a la linoa antlcorrupeldn (+57)(601) 242 50 00 ex| 1500, ‘Los leléfoncs se

s ancuenlran ublcados en la ciudad do Bogotd. :

A Nola: Ef Invima denlro de sus compalenclas sin previo aviso podra adelantar actlones de Inspecclén, vlﬁllnnclu y conlrol con el fin de verllicar las condiclones sanliarias del : |

ostablecimliento.

CONCEPTO TECNICO 5

Los suscritos profeslonales del Invima concepldan que of banca de sangra dol astablscimiento denominado FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE sede
Bogold, ublcado en la Callo 23 No, 116-31 Bodega 26 Parquo Induslrial Puerlo Ceniral, en fa cludad de Bogold D.C., Nil No. 800312209-5 Cédlgo Naclonal do Sangro No. 11-001-
368, CUMPLE para su funclenamlento coma benco de sangre Categorla A, con la oblenclén de componentes sanguineas por pracadimiento do aféresis (Plaquelnléresls-

Erilroferesls),
|— . 7 3 . CANTIDAD DE DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA ACTA: 13 FOLIOS ; I
L : APLIG,\CIC’N DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART, 678 LEY 9a DE 1079} ; sl ‘:I NO E
Clausura lemporal lalal : Dacomiso ! |
Clausura temporal parclal * Congelacién l
Suspensldn porclal do Irabajos o serviclos Deslrucclén )
pension fotal de trabojos o serviclos " MARQUE CON (X) 51 ES EL CASO |

Para constancin, previa loclura y rnmlca.c'tﬂn del conlenido do la prosenle acla, firman los funclonarlos y personas que Intarvintaron‘en la vislia, desdo la fecha

[2026 T 0@ [ .24 | hostatafecha [ 206 [ 03 | 27 | Copininiegra deapresanta acta se deja ol jrterasado. . o2

FUNCIONARIO GUE REALIZA LA VISITA (1) '  FUNGIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (2)

{Nombre: [Anualn Marcela Becarra Espadtol . |Nombro: ]l.oron'a Claudetl Charris Cordero

Tipo de documento; ICGduIe de Cludadania g Tipo de documento: ECM\I- de Cludadanla

Niimoro de documento: ’ I-IB.:!?U.IUS Niimero o docunienlo: [1.{29.6!\2,405 Aok

Cargo: I Profesional Egpeclalizado lFIrmn: /%.p/,g'ﬁéi{/ﬂ""' (7 Carpo: lPrafnilunal Unlvershario IFlrmn: Ij_d_y,

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (3) £ FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (4) " ]

Nombre: ]Wendy Yuley Palnclos Seina : Nombre: |Ange|a Palricla Petllia Serralo -

Tipo de documenlo: ECédula de Cludadanla X Tipo do documonto: ECédu!a de Ciudadania

NGmero de documento: ]1.053_!121.551 ~ p Namero de docymento: ]1.030.526.555 . 2 R
Campo: | Profesional Canlraljsta lFlrma: 4 j Q)e,{_ KS‘ Cargo: | Profeslonal Conlralisla !Flrmm }LWW

s e

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

i [Nombre: [denniifer Juliana Gello Fonseca 1 ) Nombre;  [Jullelh Marcela Guarrero Chévez
|'rlpo de documenlo; ]deuln de Gludadania . y Tlpe do documanto: [C&dula de Cludadania
|Namero de documente: |63.654.403 | z {\ Nompro de documento: | ; 1013638447
ICII’ﬂD: | Directora Banco de Sangra, [Flrmn: = (\'l'ffﬂ( . Carga! i Ingenlera Blomedica lFIrma: /-)L/m}& Mol e mero,
— ; \-'-} )g- - L
PERSONA QUE ATIENPE LA VISITA - s PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA EL)
Nombra: | ; LR Nombro: | g - =
Tipb do documento: ; I / Tlpo de documento: | 5 ’ /
. [Ndmoro de documento: | : pd Namero de documonto: | N P
Cargo: i : : lFlrmn-. / : ; Cargo: | \ ]Flrmn: : /

6o
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!ﬁﬂl’ﬂ'ﬁ) (ACTA DE VISITA ~DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

Coie NGNS THIS [ Vesn0d I s

4 Se llavan rwlnlm de conlrol de cafidad ds los diferentes equipos empleados en [a campafia {ales eomo:

1,{_10 Hemoglabindmalro, pesa corporal, Balanza mezcladora y esltos cuenlan con firma de la persona responsable dei c 2 X
’ proceso? ;
LEl puasio mévil osld equipado con naveras portaliles de al viento y { rle que han sldo debidamente
14.11 |valldedas y documentadas, garantizando asl la correcla conservacién de las unidades de sengre. Ademds, se roaliza c ‘2 X

un monitoreo y reglatro constante de la lemperatura durante la campafia?
¢Las encuesias para sslecclén da donanles s ancueniran debldamonto difigencladas, sin fachones y con el 100% ’
1442 |de las pragunias respondidas? : c 2, X

Revisar |a correlacion enire el numaro de Idantificacin del donente, el cédigo de la unidad aslgnado por el banco do
songre ¥ la marcaclén correspondiants en el lubo, la encuesta y la unidad de aangre.

. 1413

Observacionon: Bo realizo visia de IVC a cnmpuﬂa extramural el din 27 do enera de 2026, en la cual se verificaron los pmmm ¥ procedimientos. La campma de donacion
se realizé en la zona exiema de! Centro comercial | Eden, ublcado en la Av Boyaca con calle 13, coslado sur-norte Bagold DC.

14,4, Se svidencia |a disposicién del rea en Ires zonas principales para al diligenciamiento de 1 leccidn/enlrevisla, y flabolomia dabld: te Identificadas,

14.8. Se avidencla bollquin para el manejo de reacclones adversas u la donacidn con fachas vigenles. Na se avidenclan medicamentos de venld ibre, i
14,0, Se evidencia que cuenta con un !nﬂnuhlqrdnmm l!ubddumenll calibrado y 86 regisira en el formalo CONTROL DE CONDICIONES AMBIENTALES, cédigo: M-07-03-A-
102, varsidn 6, el cunl se loma duranie fa | , 88 ovidencl higrémelra con lemparalura de 19,1°C y humedad retallva S6%. \
14,10, Se lv!dqcln dilgenclamiento de lul Nghlrol fislcos de los conlroles de calidad de los diferenins equipos empleados en la |

14,11, Cuentan con polibox GN o cavas de paliproplieno, a lemperalura de 20°C a 24°C, Las validaciones da |a red de frio te verificaron en sl numeral 64

14.13. Se reafizé irazabildad de-éncuasia, lubo y bolsa con sl nimerc de donacién B20015127

NOTA ACLARATORIA
Cualquier modilicacion que se hagn en las condiclones evaluadas y verilicadns durante la visita da Inspeccidn, vigilancia y conlrol (IVC) respeclo a aquipos (inplemaentacion de
nuevas lecnalogla), Areas (cambio de Infraesiruciura), comblo de domicilio, cambio de personal 1écnico principal, asl como suspensién vokintaria de aclividades, deberan sor
nolificadas al Invima con anielacidn a fin da evaluar y verillcar sl se requlere una nueva visila de Inspeccién para verificacton de requerimianios lécnicos de acuerdo al conceplo
1écnico emitido y de acuardo con las di h de la Normallvidad Senitarle corraspondiente, so pena de las acclones a qus haya higar.

*Reglsiro obligatorio de la respuesia an al campo de observaciones

Ohservaclones de qulen atlende la visha:
G Ofservpeandes [ “ :
o ‘A‘_ SR 7 R A
// '
s

Observaciones del funclonarlo do [a entidad (Invima):

{'Radicada Na, 20241245769 dﬂ 23/0572024 y 20251067682 del 100372025, so Indaga pot ol procese de haslado ¥ clene del PUESTO !130 DE RECOLECCION OE BANORE TOTAL Y COMPONENTES BANGUINEOS, dependivals
46l BANCO DE BANGRE FUNUAGION BANCO NAGIONAL DE SANGRE HEMOLIFE, ublcado en la CL 145 W 91-19 112205 Suba (Localidad Suba), desde la direccidn dol binco de sangee se
encriba suspensidn tolel da metividades en diche hyyar, dosde of 4 de sepliombin 2024,

A continuacidn se ieincionen los dates del dllino donante:

Usimo donamte; B24034 183, °

Cédula: 02,098,844,

Hambie: Madana de Jesds Madesa Lozano.

Fecha do donacién; 04/0872024

Gupo ORh mum
Rastrao da Anticueipos: Hegalive,
Pruobas + Hupotitts B {anligane do oy folales conlis of paligeno Cored, Hepatis C, VIH 1 y 2, Siflls, Chagas, HTLV 1AL He teactive.

Companenles mmmm-uw-«n 824024183 (COMPDNENI!‘ OBTEMIDOS. GRPLFV. 10710/2024 - BELLO, Huulﬂl! » DESTING: CLINICALOS NOGALES BAS (116728), en lecha7/08/2024; COLIPONENTES
ODYENIDOS: PFC - FV: 410872025 - GELLO: D24034183 - DESTING: WEGIFACA LP 8 5. A8 {303103), en fecha 22/02/2025)

Berleca: Caja §356 - I’ll’tlbn ca,
A del el 3 e mdmindzliatvas ﬂtl eslablerinisnto,

bio do In cadana di uwulmln in do Ia Fundaeian Bance Nacisnal di sangis Hemakle
nﬂmmllﬂn da la custodia dol archive: (Encietas de donnnles da sangie, procesas, plocedimionton, formatos y ragiation du lodas Ins actividades iwalizadas en el puagto bjo de l«:dutl&n da sangre) Disoclora de la Fundacidn
Banco Macianal de sangre Hemolile, i 0
Eatrega del lacal: 15 do septiembre da 2024,
En cancardancia con to ameror, el PFRST ublcado en la CL 145 #91-19L12-205 le W0 o C ial Centro Guba en la cludnd de Bogotd quoada cetrado do fotma voluntasia y dafinliva. So enexen docimentos ¢nlies
(33} fohes.

n. olra patte, teapecto nt procesa da lastada se Indica qua madianta ceitaa eleclidnico del 10:03/2025, sa conwnicd pos parle de la Diceccion del Banco de sangio o kaslada dol punto Rjo de donactsn wticade en ol Conlio

Suba {CL 145 # 51-19 Locahdud Suba), a la direccibn Cerlte Comercial AlaViata (GR | # 65D 58 Sut Laca¥dad Usme) con Initlo da nclividadas de promocién y caplacién an fechia 2110372025, o Indica que so
E l«]ﬂ In ché pattiva desde ol on 1a pagina del INIVIEIA. Gue  lavée de adicade Invima - Salienle 20257013978 del 07/0472025, andlide pot el GRUPO TECHICO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
DIOLOGICOS, so desciftdo quo misnirms s feva & eabo la vislta de Inspecclén, Vigiiancin y Conliol (VC) ol Pueito Fijo de Recalacclda do Bangra (PFAS) so puads inicler ncSvidades, siampre ¥ cuande no 84 realica Ia colecta do
3angre lolal mediante -Ipmnn de nfdiesls

https://outlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGIWYzVIN2U1LTJjY2tNDQ4Yi1hY 2EXLWNmZjk3M2lyNDkxYgAQAEZHyaDTFUokmEDWQrofH. .. 18/22
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BUREAU VERITAS

A BN (ertification

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE ‘

Entidad Contratante; Calle 23 No. 116 -31 Parque Industrial Puerto Central Bodega 26
: Bogolé D.C,; Colombia

BVQI Colombia Lida. certifrca que el stiema de Gestién de la organfzacfdn ha sfdo. \
auditado ¥ se ha encontrado conforme con los requstimiehtos de las normas da
Sistema de Gesﬁén que se. detaﬂan a con!lnuac!én v : l

T —r

,|so'90~o1:f2_b'15 b 2

Alcance de Certificacién

PROMOC!ON Y CAPTACION DE DONANTES OBTENCION Y PROCESAMIENTO DE iy
HEMOCOMPONENTES HASTA LA D!STRIBUGION A NIVEL NACIONAL ; I

3 No Aplicabl![dad
B 3 Dlseﬁo y Desarrollo de los! F'roduclos Y, Servfcloq

N

Fecha de Iniclo del Clclo, Original de Cerlificaclén: " .02 mayo 2017

* Fecha'de Vencimlento del ciclo pravio: . BT 01 mayo 2023
Fecha de Audilpria de Recerlificacion: ER e 27 abril 2023
" Facha de Iniclo del ciclo de Récertificaclén: . : 14 junlo 2023

Sl.'jaro & la operaclon continua y s salisfacloria del Sl.slama de Gestrdn de la organizac:én esle
cemffcado vence el: 01 mayo 2028 pEEILE 1 |

Certificado No. . £023.06486 Version: No.4 Fecha do Rovision: 14 ]unio 2023
Certificado Previo No. ' C020.00946 i y : Plmb

Carolina Priato Carranza i ey
Gorente Tdenlco = ¢ B cuRtAU Vs R
! : e ibficatlen A

i Pk : . ISO/IEC17021-1:2015
9 : : & . 10-C5G-007

! ' ' ' : Al |
Dﬂ-::lna Local; BVQ! CoIombfa Lida, Carmm 16 No 97-40 Torre 1 Of.fcma 401, D : !
e Bogafé D,C. ~ Colombla -

Cuu&qurnracmmc!dn adiclonal relafive al afcanca deo.osto cortificatlo y a la aplicabilidad do fos regtiorml ."as'dﬂf Sistemn do
Gsslfdn. ‘pueda olurmurm consullondo a la orgaulzucfdrr % \ |

ms:ih ] reg-ial'm nriplnuf herd quia. pferd'a au valldoz. el :
- ' " g sat |51

Luc;ﬂ conmmm ‘rnmplm singlo l1|u mz a1 I 126 unoro !02! x * = |

) Pam comprobnr la validez dal cmﬁﬂcndo. por ravar oscanear 6l Cddigo QR, cuafqu!er modmcbcldn lotato pmlal por cuoiqu!or { iR * l
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BUREAU VERITAS

Certification

Entidad Contratante; Calle 23 No: 116 -31 Bodega 26
Bogoté D ., Colombia

BVQI Colombia Ltda. certifica que el Sistema de Gestion de la orgam’zaoidh ha sido
-auditado y se ha encontrado conforine con los requerimientos de las normas de
Sistema de Gest:on que se detallan a continuacién

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE

. 1SO 14001:2015 .

- Alcance de Certificacion

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

il - NACIONAL
Fecha de Inicio dei_CicIo Original de Certificacién: = ; 20 mayo 2024 .
Fecha de Vencimiento del ciclo previo: = N/A o )
Fecha de Audiloria de Cerlificacion: : 30 abril 2024 . ;
Fecha de- Inicio del clc!o de Certificacion: : 20 mayo 2024

Su,roto ala opnracrén continua y satisfactoria del Sistena de Ges!:dn de la o:gamzamén esle
cemﬂcado vence el: 19 mayo 2027

1
'

Certificado No: C024.0,6546 Versién: Ne.1  Fecha de Revision: 20 mayo 2024

DocuBigned by: w7y ¥
* Oaraling Prict

— EATIMFADEATBN...

Carolina Prieto Carranza

 *  Gerente Técnico & 5 S EUREAL VERITAS
; L . sCerlifieation

ISO/IEC 17021-1:2015
10-C5G-007

A}

Oficina Local: BVQI Colombia L.ida. Carrera 16 No 97-40 Torre 1 Oficina 401.
. -Bogold D.C. — Colombia :

Cualquier aclaracion adicional relaliva al alcance de esle corfificado ¥ a la aplicabifidad de los requeﬁn)ién!os del Sislema de
Goslion, pucdc obtencrse consultando a Ja o:gmrrznutﬁn

regasfm original hard que pterda su validez.

Lacal Certificale Templata single site ruvz.ﬂ 111 25 enero 2022

https:/foutlook.cloud.microsoft/mail/inbox/id/AAQKAGIWYzVIN2U1LTJjY 2ItNDQ4 Yi1hY2ExLWNmZjk3M2lyNDkxY gAQAEZHyaD TFUokmEDWQrofH. ..

ara comprobar la validez del cemﬁcado por .favar escanear e.' Cddigo QR. Cualquier modificacion lolal o parcial por cualqiier madm al

89

20/22



30/4/26, 3:57 p.m.

Correo: Contratacion Juridica HORO ESE - Outlook

. i 5 '

& e TODOS FORUN

pe AT M '

W - NUEVO Pals

" 7 . CUPAN EEE S SO I YA T |
2--2017-002458 PR mRRE.sP(JMDEj\W' U!"‘

' ' : " g JisTiTiiTo COMUNIGAGION

Bogot4 D.C,, 09 de Mayo.de 2017 " NACIUNAL D% ENVIADA,
Doctor & : : . ;1 SALUD
Carlos Sepllveda : iy 10 MAY 20”
Representante Legal 2% dﬂ a g‘ v :
Fundacién Banco Naclonal de Eangre Hemolife sede”  m=rm==""= '“”""‘: Z " "’—';t'},?ﬂ ;

Calle 23 N&.#166; 116 - 31 Bodega 26 Puefto canﬂiﬂ@‘l"
Bogatd DC

Asulito: Certlficaclén Codigo Naclonal Banco de Sangre
Respatado :

Nos permitimos emitir este oficlo con el pmpésﬂo de tatlficar el Cédlgo Naclonal que fue
asignado &l Fundacléh Banco Naclorial de Sangra - Hamalife sade Bpgota, y con el cual este banco de
sangre esta Inscrito en la Red Naclonal de Bancos de Sangre, ‘es 11-001-36, -con este debe
estar ldentificada la totalldad de reglstros asoclados 4 los ptocesos del bancos de sangre dsl
comp todps y cada uno d los productos sanguineos que hayan cumplido con las normas de

. calidad previstas,

Con un atanto saludo,

Cordlalments, -

mumcm BELTRAN DURAN

Director Técnico
Elabopd: ANA ESPERANZA MEILA GARCIA
Revisd; MARIA (SADEL DERMUDEZ FOREROD '
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