Empresa Social del Estado Santiago de Tunja

ﬂ.\
Calidad Para la Vida
Nit : 820003850-2
Direccidn : Calle 16 N° : 9-41

Teleféno : 744-8050

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Numero : 1032

FECHA DE DISPONIBILIDAD : 13/12/2024 11:28:54 a.m.

ANO FISCAL : 2024
FECHA DE VENCIMIENTO  :31/12/2024 11:59:59 p.m.

ESTADO : Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es).

GASTO RUBRO CONCEPTO VALOR DEBITOS | CREDITOS VALOR ACTUAL
24 450209002  [OTRAS COMPRAS DE SERVICIOS PARA LA $ 8,000,000.00 $0.00 $0.00 $8,000,000.00
TOTAL $ 8,000,000.00

Objeto del Gasto :

PARA LOS USUARIOS QUE DEMANDAN SERVICIOS DE HOSPITALIZACI
DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA

EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES Y LA REALIZACION DE PRUEBAS ESPECIALES DEL SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE REQUIERE LA ESE
NY UR?ENCIAS EN EL HOSPITAL METROPOLITANO DE LA EMPRESA SOCIAL
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ESE SANTIAGO DE TUNJA

Cédigo: GF-FR-0001

Versién: 2

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FORMATO

Paginas 1de 1

Fecha de Solicitud ]' 1

2024

Doctor

KEINA LISBETH BORDA ALVAREZ
Coordinador de Presupuesto

ESE SANTIAGO DE TUNJA

Ref. SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Comedidamente me permito solicitar se sirva expedir certificado de disponibilidad presupuestal por el siguiente concepto

EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES Y LA REALIZACION DE PRUEBAS ESPECIALES DEL SERVICIO TRANSFUSIONAL QUE REQUIERE LA ESE, PARA LOS

OBJETO USUARIOS QUE DEMANDAN SERVICIOS DE HOPSITALIZACION Y URGENCIAS EN EL HOSPITAL METROPOLITANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SANTIAGO DE TUNJA, EN LAS CANTIDADES, DESCRIPCIC}N, PRESENTACION Y CALIDAD QUE SE RELACIONAN.
VALOR 8.000.000 MILLONES DE PESOS
SOLICITANTE __— COORDINACIGN, DE COSTOS Y PRESUPUESTO
7 ‘
Firma VL'Q"'D 5TOS ¥ PRESUPUESTO)
! ~3DANA qyz CASTELLANOS
N . 21
Iz NOMBRE NANCY ELENA GORDILLO DAZA |Fecha
SUPERVISOR DEL CONTRATO
\Cargo

NG

AUTORIZA DRA. LIDIA CENAIDA-REREZCISNEROS
GERENTE E.5.E SANTIAGO DE TUNJA
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PRESENTACION PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO

El HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO, es un Consorcio
conformado por la E.S.E Hospital Regional de Duitama, Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E y la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, cuenta con mas de 16 afios
de experiencia en procesos de captacion, procesamiento y distribucion de
HEMOCOMPONENTES, ponemos a su disposicion productos que son tratados con
tecnologia de punta y un selecto grupo de profesionales altamente calificados y
especializados en Hematologia y manejo de banco de Sangre. La tecnologia
dispuesta en el Hemocentro para el cumplimiento de su cometido misional ha sido
estandarizada y validada con resultados éptimos y de acuerdo a lo establecido en la
resolucion 901 de 1996 y decreto 1571 de 1993,

El HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO cuenta con
politicas orientadas a garantizar la calidad y seguridad de los procesos de
seleccion y captacion de donantes, procesamiento, almacenamiento y
distribucion de hemocomponentes. Este banco de sangre provee condiciones
que garantizan la calidad de las prestaciones que realiza para la entrega de
productos seguros y efectivos, mediante la aplicacion de procesos de mejora
continua, prevencion de eventos adversos y evaluacion de resultados, en las areas
de recoleccién de sangre, procesamiento y distribucién de hemocomponentes.

La infraestructura e instalaciones con las que cuenta el HEMOCENTRO DEL CENTRO
ORIENTE COLOMBIANO mantienen las condiciones necesarias para sostener el
funcionamiento del banco de sangre y serda su mayor aliado para cubrir las
necesidades que se presenten en situaciones de emergencia, garantizando siempre
la seguridad y disponibilidad de hemocomponentes.

El Hemocentro ha implementado y estandarizado procedimiento conducentes a la
obtencién de sangre segura, uno de los indicadores de la correcta aplicacion de los
procedimiento es tener una reactividad del 1.8% (ANO 2022) frente a una
reactividad a nivel nacional del 3.19%. (Enero - Diciembre de 2021). Con un
indicador de positividad del 0.1 % una de las mas bajas comparada con otros Bancos
de Sangre del pais (Enero a Diciembre de 2022)

El Hemocentro del Centro Oriente Colombiano ha obtenido un nivel de concordancia
del 100% en el control de calidad externo indirecto negativo para inmunoserologia
efectuado por el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Boyaca.
Ha obtenido un nivel de concordancia del 100% en el Control de Calidad de

1
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Inmunoserologia efectuado por el Instituto Nacional de Salud de acuerdo al Gltimo
informe reportado.

Todo hemocomponente lleva impreso el sello de calidad, es decir el certificado de
caracter publico que se debe adherir, a toda unidad de sangre o componente
sanguineo, garantizando el cumplimiento de todos los requisitos necesarios para
destinarla a la transfusion. Resolucion 901 de 1996 y decreto 1571 de 1993.

De acuerdo con la visita de Inspeccion, vigilancia y control efectuado en noviembre
de 2023 por el Instituto Nacional de Vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA,
El HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO CUMPLE con todos los
estandares de calidad exigidos para la captacion, procesamiento y distribucion de
hemocomponentes.

El Hemocentro ha implementado plan de produccién para satisfacer la demanda de
hemocomponentes de diferentes servicios transfusionales del Departamento de
Boyaca con quien se tiene acuerdos comerciales, entre los cuales se encuentra:

% E S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA.

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA.
HOSPITAL REGIONAL SOGAMOSO E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA
CLINICA CACEROLOGICA DE BOYACA -TUNJA
SOCIEDAD CLINICA BOYACA LTDA.

IPS SALUD INTEGRAL Y CONSULTORIA SAS.
HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E.
CLINICA MEDILASER S.A.

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA.
CLINICA DE ESPECIALISTAS LTDA.

HOSPITAL REGIONAL MONIQUIRA E.S.E.
CLINICA EL LAGUITO S.A.

HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES E.S.E.
INVERSIONES MEDICAS DE LOS ANDES S.A.S.
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA
DISPONIBILIDAD, ENTREGA Y DEVOLUCIONES

»
e

>
X

-,

7
%4

*,

&,
.0

-,

5

S

33

o

e

!

o,
...

e

%

53

o

33

S

3

S

*e

'

*
..

L)

&,
0'.

Recibimos sus solicitudes y damos cubrimiento a sus necesidades, con la atencion y
prestacion de servicios 24 horas los 7 dias de la semana. La solicitud de productos

para el stock se realizara seglin programacion, la cual se concertara con su servicio
transfusional.
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Las solicitudes de urgencias se realizaran inicialmente via telefénica para confirmar
la existencia del producto y estaran a disposicion en las instalaciones del
HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO, siendo la entidad compradora
quien retire las unidades del Hemocentro.

En todo caso, cualquier solicitud de HEMOCOMPONENTES debe hacerse en el correo
dispuesto para tal fin pedidoshemocentrotunja@gmail.com lo anterior para lograr
la trazabilidad del suministro de los mismaos.

En caso de emergencia o calamidad publica, EL HEMOCENTRO DEL CENTRO
ORIENTE COLOMBIANO recepcionara donantes durante las 24 horas del dia, hasta
la resolucién de la emergencia, garantizando asi el suministro de sangre y/o sus
componentes.

En caso de necesidad de Unidades con Rh Negativo, estaremos
supeditados a la existencia de las mismas en nuestro stock.

El CONSORCIO HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO se
compromete a suministrar Globulos rojos con buena fecha de vencimiento; y el
proceso de recepcion se dara por parte del servicio transfusional, quien efectuara
devoluciones tinicamente en productos no conformes derivados de estandares de
calidad que no cumplan.

VISITAS, ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO

El HEMOCENTRO se encuentra en la disposicion de garantizar la asesoria,
acompafiamiento y adelantar los procesos de capacitacion de manera concertada y
también de recibir visitas de auditoria programadas por el servicio transfusional y
oficina de calidad de la institucion para la verificacion del cumplimiento de requisitos,
procedimientos, recurso humano, control de calidad selecciéon de donantes y demas
inherentes a los procesos del Gnico banco de sangre de Boyaca.

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

La institucién establece las condiciones que se deben tener en cuenta para el recibo
y devolucién de algin hemocomponente; los servicios transfusionales y el banco de
sangre HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO deben cumplir
para aceptar o rechazar una devolucion con los siguientes criterios:

LOS SERVICIOS TRANSFUSIONALES:

v" Realizar una llamada al banco de sangre informando el motivo por el cual van
a realizar la devolucion del hemocomponente.
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v Enviar a través de correo electrdnico la solicitud formal de la devolucién con
evidencias de ser necesario (fotografias), indicando el motivo de devolucion,
nimero de unidad, tipo de hemocomponentes, grupo sanguineo y fecha de
vencimiento del producto.

v Realizar la devolucién en fisico de la unidad, si se considera necesario; los
glébulos rojos deben cumplir con lo estipulado en el documento técnico
“CONTROL DE CALIDAD DE COMPOENNTES SANGUINEOS” del INS - INVIMA,
donde las condiciones de transporte para la distribucion deben mantenerse
en temperatura de 1°C a 10°C, con el fin de asegurar la integridad del
hemocomponente durante su traslado, conservacion de la cadena de frio y
embalaje, lo cual asegurara la calidad del mismo.

EL BANCO DE SANGRE HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE
COLOMBIANO:

< Verificar la informacién contenida en el soporte de solicitud de devolucion
enviado por el servicio transfusional, verificando la causa de la devolucién la
cual puede ser:

% Producto no conforme: Unidad de PFC que por su aspecto (Lipémico, Ictérico,
contaminado con glébulos rojos, entre otros),unidades rotas no cumple para
la trasfusion.

< Unidades de glébulos rojos que al realizar las pruebas pretransfusionales no
son compatibles.

% Unidades de GR reportados por Coombs directo positivo

% Unidades que, en el momento del recibo en el servicio transfusional, no
cumpla con los parametros de calidad tales como embalaje, aspecto,
integridad y temperatura segln lo establecido en el lineamiento para el
transporte de hemocomponentes.

+ El banco de sangre solo realiza cambio de unidades de Globulos Rojos y
Plasma Fresco Congelado cuando los servicios transfusionales reporten
alguna no conformidad con respecto a la integridad, aspecto, volumen
inadecuado, hemolisis 0 cuando en el servicio se presente incompatibilidad
repetida con la unidad de GR, Coombs Directo Positivo, asi como se describe
anteriormente.

% El Hemocentro del Centro Qriente Colombiano no recibe unidades de
plaquetas una vez han salido del banco de sangre, teniendo en cuenta que
su vida Gtil es muy corta y las condiciones de almacenamiento y transporte
son mds exigentes, lo cual no se puede verificar ni garantizar de la misma
forma que con los otros hemocomponentes.
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PROPUESTA ECONOMICA HOSPITAL ESE SANTIAGO DE TUNJA

2024
DESCRIPCION DEL PRODUCTO VALOR
PROCESAMIENTO UNIDAD GLOBULO ROJO POBRES EN LEUCOCITCS 253.260
PROCESAMIENTO UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE GR POBRES EN LEUCOCITOS 59.616
PROCESAMIENTO UNIDAD DE PLASMA CONGELADO 33.156
PROCESAMIENTO HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA DE GR POBRES EN LEUCOCITOS 174.204
PROCESAMIENTO DE UNIDAD DE SANGRE TOTAL 335.880
A2, E TAS POR AFERESIS

91.1.2.01 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 1.296.000
cuPs PRUEBA REALIZADA VALOR
91.1.0.01 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 89.100
81.1.0.03 ANTICUERPOS IRREGULARES RAI DETECCION POR MICROTECNICA

78.840
91.1.0.05 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA — Cuslquier técnica 81.000
91.1.0.07 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO POR MICROTECNICA 36.504
1.1.0.00 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA

23.220
81.1.0.11 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO 42.120
91.1.0.12 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO 42.120
91.1.0.13 FENCTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 27 540
91.1.0.14 FENOTIPO SISTEMA RH EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO

27.540

91.1.0.15 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH POR MICROTECNICA
| 48.600

Carrera 11 No 27 - 27 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Tunja — Boyacd
Teléfono (608) 7405030 Extension 2143 y 2117

Celulgres: 3212531652 - 3212527259 3138714433

Correo electronico; icoctumai@gman
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91.1.0.17 HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA POR MICROTECNICA 23.544
841018 HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA POR MICROTEGNICA 23.544
91.1.0.21 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 42.120
0110239 ESTUDIO DE ANTIGENO RH D VARIANTE POR MICROTECNICA 2776
91.1.0.27 ADSORCION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FiSICOS - Cualquier

téenica . 122,580
91.1.0.28 ADSORGION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS - Cualquier

tecnica 32.940
91.1.0.30 ELUCION, DISOCIACION O MODIFICAGION DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTOLOGA ©

ALOGENICA MEDIOS QUIMICOS ~ Cualquier técnica 48.600
91.1.0.33 DETECCION DE AUTOANTICUERPOS, CONTROL AUTOLOGO POR MICROTECNICA 28.728
91.1.0.35 DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTEGNICA 32.400

Cordialmente,

FRANCISCO PERTUZ GONZALE
presentante Legal

HEMOCENTRO DEL TRO ORIENTE COLOMBIANO

e Q//
va y financiera

Carrera 11 No 27 - 27 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Tunja — Boyacd
Teléfono (608) 7405030 Extension 2143 y 2117

Celulares: 3212531652 —3212527259-3138714433

Correo electrénico: /icociunio@amail com

LYDA MARCELA VARGAS PEREZ. Directora Cientiie
Proyectd, MARINELLA CAMARGO B. Directora Adm
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ARTICULO 15°. FUNCIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO-
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CONS TITUCION DEL CONSORCIO HEMOCENTRO DEL CENTRO- ¢
COLOMBIANG INTEGRADO POR LOS HOSPITALES EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO SAN RAFAEL DE TUNJA, REGIONAL DE
DUITAMA Y REGIONAL DE SOGAMOSO

ARTICULO 18°, FAGC TURACION Y RECAUDO £ CONSORCIC HEMOCENTRO
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tenor, en fe ciudad de Tuna Departamento de Bovacs 0 los 27 dias del mes de
junio de 2007
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VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ \l
GERENTE HOSPITAL REGIONAL DF SOGAMOSO E S F
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Formulario del Registro Unico Tributaria

001

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacién

14992602493

W

2N

1

6. DV
0

12. Direceidn seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

5. NUmera de |dentificacion Tributaria (NIT)
90016 14¢867

4. Numero de formulario
K }1 )auzﬁn electrénico
e

IDENTIFICACION

1T

24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento

Persona juridica

70721248998
26. Numero de ldentificaci Q} <-

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento

SEA

31. Primer apellida 32, Segundo apellido

33. Primer nombre ( ( ( ( /)

:h’. ermé nombres

35. Razan social

ICONSORCIO HEMOCENTRO DEL CENT

X

36. Nombre comerdial

ariSiga—_ 7
W

35, Pals 39, Departamento w’- I U 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Boyac /Q - 1 5 |Tunja 00 1
41, Direccion principal w
CR11 27 27 (2/,)/3 ,\(Q
42. Correo alectranico hcocmnja@gma"-mm /) V//< P’
43, Cédigo piostal [44. Telefnn{ﬂ\ T NN 744331 1|45 Teierono2 7405030
S \_CLASIFICACION
Actlvjdaé-eg__ltémi:a( m] Ocupacién
Actividad principal ‘iaa Otras actividades 52. Nijmero
46.Codign 47 Fecha inicio actividad 48. Cndiﬁ\ ad1 50. Cédiao 1 2 51. Cédigo estabisdimientos
|86 69 1f|200706,27]|| | I | || | l |
\V ; \ﬁy\ﬁp&nsahihdadeu, Calidades y Atributos
\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 22 2 2 23 24 25 28
s o |14|1s|az|5(\/i\ﬁ\T I A A A A A A R A
D?- Retencion en la fuente a titulo d /‘ént
14- Informante de exogena (
16- Obligacién faclurar por ingresos bi
52 - Faclurador electronico w
55 - Informante de Beneficiarios Fmsles
\\
Uslhrl:é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H 6 7 8 9 10
' | | | I I l | [ | I 55, Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54, Codigo 57. Moda
1 12 13 14 15 15 17 18 19 20
I T T I

58, Anexos

s [] v [X]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

nesmpi] 0]

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actuallzacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y Veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanciohatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del. 20114, Ne igual manera al fonnalizac el dmlte el usiaria fue infomoado y acapta la pollica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reallce.
Firma autorizada:

086 Nombre PERTUZ GONZALEZ GERMAN FRANGISCO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-12-2024 10:08:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espadio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

IV i

70721248

Pégina 2 5
14992602493

926024

Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00161467

6. DV
0 Impuestos y Aduanas de Tunja

12, Direccién seccional

/_\ /%Ku_ ymﬁn eleclrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

NS/RANN

@ lico de prden nacional, departamental,

52. Naturaleza 2 63. Fonmas asociativas Bmtnif&ggl ' fics dos -
85. Fondos 66. Copperativas b riapisios™
BB. Sin personeria juridica 3 £9. Otras organizaciones no clasificadas 2
(L5
L.
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma NS/ \\.]// Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucion P =t
~ A\\
71. Clase 0 4 D 1 ~— 82. Nacional 0 %
72, Ntimero 1 4 /g) : N <\
73. Fecha 20070627 | 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Nimero de nolaria
75. Entided de reglstro 9 8B 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 200706 27 ‘
77. No. Matricula mercantil 2/) e
78. Dapartamanto 1 5 p \/ ]/ N
79. Ciudad/Municiplo 00 1 QQ 85. Extranjero 0 %
\_/ o
\igencia \{-:_.j 86. Extranjero pliblica 0. 0 %
4
80. Desde 20070627 N L
81. Hasta 4 ‘7 87. Extranjero privado 0. 0 =%
8 i
£ ) \ % I
\\\/< 4 Q ~ Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilandia y cantrol ﬁ/‘\i\/’ <\\
N Estado y Beneficio
Item 8. Estado actual \\jemUmdo 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
1 -
o \\
g dpetaiiens ‘/'I\ Noeiis 5
& */ 1 i 5
4 Leol ! 1 1 "
5 I L L 3
Vinculacion economica
gaégé:‘f“m‘?g'gé" 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 55 Nurmero de ldentficacion Trbdiana (MIT) dela  gg py.

Matriz o Controlante

97, Nombre o razon social de la matriz o controlante

afarqadn en.al

170. Nurnsro de |d%|tsﬁcacu‘>n tributaria

171. Pais

172. Numero de lgﬂnuﬁnibn tributaria
sociedad o drl avterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF; 09-12-2024 10:08:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

415)7

Pagina

07212489984( nzo»u“' o 499““ 49 3

3

de 5

14992602493

Hoja 3

N

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

jﬁuzén electrénico

9 0016146 7|0
Representacion \\-._/’ / (/\\
98. Representacion 9. Fecha Inicio ejercicio representacion FoA e
REPRS LEGAL PRIN 18 2022 @ l L/))
y,
100. Tipo de dosumenta 101. Numero de Identificacién ~N v 1403 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCludadanf 4 3 (7 1 6 5 8 7 0O b/‘“‘
1
104, Primer apallido 105. Segundo apeliido 106. Prim rqnm-e \> ( 7 107. Otros nombres
PERTUZ |GONZALEZ |GERM _j) J}’ lFRANCISCO
108, Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 108, DV[ 110, Razén sacial representante |ega1/2% %
; ; o
B3. Representacion 89. Fecha inicin ejercicio repres;n% i s/_
\
2ANN BN
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacion és) V@V 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
2 ™ ) I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido O 105 Prmeraefbre 107. Otros nombres
108. Namers de Identiicacion Tributeria (NIT) 108, oV[ 110, Razén%&f}ﬁ@
| (7
98. Representacion 2. Fa@m@{jﬂén
e — . I 1 L |
100. Tipa de documento 101, Numero de %dnnﬂﬁ:a@\\ %j 102, DV | 103. Numero de larjeta profesional
" AN IIN |
~
104. Primer apalido 105. 5 n\a%B\u/ o \(7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DANNENN |
108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 08, DV| 140, Rezansoeial representante legal
98. Representacion Q jcha Inicio efercicio representacion
I~
/? > | 1 l
100. Tipa de documenta W de I@ci\c}? 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesionzl
g
4 = g I
104. Primer apeliido 105: ?undu apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de |dentificacion Tribuia@ 108. DV 110. Razan social representante legal
98. Representacian ‘\/ BO. Fecha inicio ejercicio representacion
L L |
100, Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. OV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacian documento PDF: 09-12-2024 10:08:42AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

L

Pagina 4

49925!

Hoja 4
14992602493

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT)
89 0 01

6. DV
6 1 4 6 7|0

12; Direceldn seccional
Impuastos y Aduanas de Tunja

—~

/b&nk* 'j\ﬂ uzon electronico

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales’ /| £/ "\

111. Tipo de documenta

112, Numern de ldentificacian

ks

NIT 31(891800231 J 186
115. Primer apellido 116. Segunda apellido 117’ Primer nomhra<\\\, / \)Kr&ros nombres
1 118. Razan social ! (
EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETQ ((/)
120. Valor capital del socio 121, % Participacion ?\%a ingieso 123. Fecha de retiro
33.33/?/} %\azﬂ L
111. Tipo de documanta 112. Niimara de identificacion w ~1'1'1_ 114. Nacionalidad
NIT 310891855438 /}K\ <\\\)j4 COLOMBIA 16
145. Primer apeliido 116. Segunda apelido NM ) 118. Otros nombres
2 | )
119. Razén sacial {N{ </
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL D
120, Valar capital del socio 121. % Participacid /yFacha de ingreso 123. Fecha de retiro
N(Q/Za [2007.086.2 7] S
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31891855039“'» | 9 [ coLOMBIA 16

115, Primer apellide

S
11E Segui lido ~—
RSN

11? Primer nombre

118, Dtros nombres

119. Razon social

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSPﬁ\S%

“&W

120. Valor capital del socio

Q g %P, q\g-_\\’\.?

3 3.3

122. Fecha de ingreso

3| |2007.06.27]

123. Fecha de retiro

111, Tipe de documenta

TS

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

SACm

117. Primer nombre

118. Otros nombres

l

4
119. Razon social (Q)
120, Valor capital del socio <Q> 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 128. Fecha de reliro
~ | 1 L I - L
111, Tipo de documento 112 Nl'l}ﬁw;a de Identificacian 113. DV |114. Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | l f

119. Razén social

120, Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de relira

I | s

Fecha generacion documento PDF: 08-12-2024 10:08:42AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14992602493

1 Jllﬂlﬂ‘!!!!llg

5. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional ,_\ //Z% 4. Buzén slecirénica
N .

g9 0016148670 Impuestos y Aduanas de Tunja

Establecimientos, agenci les, oficinas, sedes o neqt}s‘f;n-uqt‘l\atrns //
180, Tipo de establecimiento 154, Agtividad econémica )
Seds 0 @ |Actividades de apoyo diagnostico 0
162. Nombre del establecimiento Q‘yy
SEDE CONSORCIO HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO
183. Departamento 184. Ciudad/Municiplo \\\ j \\J
) Boyacs 1 5 | Tunja & ~ 00 \‘I”
165, Direccién ~ 'X\\
CL19 10 22 Y,
186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha/d/gh aq:‘&;g?t(emé%w
168, Teléfono 169. Fpehq de citig? \“_",:y
5037405030/%1 ]
150, Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica ( w
/ 2 /\ O I
162. Nombre del establecimiento (C
183. Departamento 164, cwuémmme"plu
2
185. Direccian “\7{J < \Q/)\)
166. Numero de matricula mercantil <Q> \%\\ WFecha de |a matricula mercantil
‘> | 1 | I
188. Telifono @ /\ 189. Fecha de dlerre
160, Tipo de establacimiento (/}Iswvd' 'haa?%a— e’/
A l) l
162. Nombre de! establecimiento: /_\ -"
163, Departamento \ky 164. Ciudad/Municipio
3
165. Diraceion \ /
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matrlcula mercantil
168, Teléiono 169. Fatha de ciarme
| e |

Fecha generacion documento PDF: 08-12-2024 10:08:42AM




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NGRS 7.165:970
PERTUZ GONZALEZ

_~~ GERMAN FRANCISCO

FECHA DE NacimienTo  16-NOV-1972

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.89 B+ M v
ESTATURA @S AH SEXO

24-MAY-1991 TUNJA ,L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION gytm Avest J...«:., -

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS AHfiL SANCHEZ TORRES

A-0700100-00254639-M-0007165970-20100909 0023823217Aa 1 6780920542



ot
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:29:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 259503828

Bogota DC, 09 de diciembre del 2024

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) GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7165970

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 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 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 accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



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 lunes 09 de
diciembre de 2024, a las 10:12:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 7165970
Codigo de Verificacion 7165970241209101214

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

7

// P
e ',7':/’:4 "”‘-‘-2:‘;‘?/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB J
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L@ § T

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 7165970 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/02/2024 09:31 AM

Caodigo Verificacion: MAZNKYJE3U
Valida hasta: 07/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policla Naclonal de Colombla Informa:

Que signdo las 07:48.56 horas cel 18/12/2024, el ciudadano identificado con céduts de cludadania No. 7165970,
Apelidos y Nembres PERTUZ GONZALEZ GERMAN FRANCISCO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Le presente corsulia e tendrd en consideracion por 12 erdidad o empeesa hemocentro del centro oriente colomblano
«con NIT 900161467-0 y su util zacian es exclusivamente dantra del procesn de selectian al cargo, oficio o frofasion, en
cumplimiento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece & régiman de inhabilidades a quienss
hayan sidlo condenades por Jelitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de Inhatilidades y se diztan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 pur medio del cual se regiamenta la fey 1918 de
2018% con observenaa de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectprz frente al
tratamienta de datos

hitps:/fintabilidades pol cia gov.co80a0/ieonsulta




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{ar (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2024 07:20:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7165970 .

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. 106784629 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir }

515 9000
n H Policia Nacional de Colombia CQLDMBU\
: Ios y Direccion General - Cra. 59 NP 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
- Centro Admirustrativo Nacional CAN, Bogota D C v A
@a?;éa, Linea de atencidn: 018000-9106112 lD

s CL R s



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en
los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados
en el Art. 44 nim. lo. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento
que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en ) \33‘}0 a los -‘B—-— del mesj-%——u del -12?%f(—

BRE: GERMAN FRANC
C.C. No 7.165.970e
Representante le
Hemocentro de) Centro Oriente Colombiano

O PERTUZ GONZALEZ v/
dida en Tunja



ACTA DE POSESION DE CARGO FECHA: 06/Fab/2017

£n Tunja, a los 13 dias del mes de MAYD del dos mi} veinte (2020), se
presentd ante o) GOBERNADOR DEr DEPARTAMENTD DE BOYACA, e docror
YAMIT NOE HURTADO NETRA, identificado con cédula de Ciudadania No.
74.359, 855 expedida en Paipa, con e} objeto de tomar posesion gej
carge de GERENTE pr LA EMPRESA SOCIAL DFL ESTADO HOSPT TAL
UNIVERSITARID san RAFAEL DE TuWIA, Para el gue fye NOMBRADO POR
DECRETO Mo, 238 DEL 30 OE ABRIL DE 2020 oe 13 GOBERNACTON DE BOYACs,

El suscriro 18 ERNA, ) ; AME DE 8 A
Juramento en 75 forma legal y bajo su gravedsy Jurd cumpiir ¥ servir
Teal y Ffielmentre los deberes de SU cargo.

EL POSESIONADO PRESENTU Los SIGUIENTES DOCUMENTDS

a) Pecrero de nombramiento

b) Formato de Hoja de viga Y soportes en fisico

€) Cédula de Cludadania

d) Libreta de Servicio Militar

e) Antecedentes de Ja Procuraduria, contra lorfa y de Policia
1) Examen ocupacional de Ingreso

‘wm $ = - A." - 7 ﬂ'l -
ﬁu_eggmm

En constancia, se Firma 1a presente dyligencia como aparece,

SECERR
L




| VERSION: 1 |

i | :
.bOYO ! : PR lCODIGO TH-PO4-FO2

I
ACTA DE POSESION DE CARGO i FECHA: WAgﬂl!MS

No.

En Tunja, a UNO (01) de ABRIL del DOS MIL VEINTICUATRO (2024), se
presento ante el GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA, el Dbctor
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ, Tidentificado con cédula de
ciudadania No. 7.165.970 expedida en runja, con el objeto de tomar
posesion del cargo de GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, Para el que fue NOMBRADO
POR DECRETO No. 326 DEL 27 DF MARZO DE 2024 de la GOBERNACION DE
BOYACA.

E] suscrito GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE _BOYACA Te recibid el
Juramento en la forma legal y bajo su gravedad juré cumplir y servir
leal y tielmente los deberes de su cargo.

EL POSESIONADO PRESENTU LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a) Decreto de nombramiento

b) Formato de Hoja de vida y soportes en fisico

c) Cédula de ciudadania

d) Libreta de Servicio Militar

e) Antecedentes de la Procuraduria, Contraloria y de Policia
f) Examen ocupacional de Ingreso

NOTA: EST ESION SURTE EFECTOS F. L £S ¥ N, vos
A PARTIR DE LA FECHA Y HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DE 2028.

£n constancia, se firma la presente diligencia como aparece.
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R HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE
. HEMOCENTRO COLOMBIANO

DEL CENTRO

jCalidad y compromiso por la vidal

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL HEMOCENTRO
DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO
NIT 900161467-0

CERTIFICA

Que el HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO, no tiene
vinculado personal de némina y por tal razén no realiza aportes al sistema de Seguridad
Social y Aportes parafiscales de acuerdo a lo establecido en el Articulo 50 de la ley 789 de
2002.

Por lo anterior para el mes de NOVIEMBRE DEL 2024 se encuentra a paz y salvo con las
entidades del Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Para el caso de los contratos de prestacion de servicios personales, los contratistas adjuntan
el pago de la seguridad social para efectos de causacion del pago.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Tunja, a los 02 dias del mes de
diciembre de 2024.

Gloria RP
Elaboro

Carrera 11 No 27 - 27 Teléfono (098) 7405030 Extensién 2143 y 2117
Tunja — Boyaca



s A HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE
\" HEMOCENTRO COLOMBIANO

DEL CENTRO

ORIENTE GRLOMEIAND

jCalidad y compromiso por la vida!

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL CONSORCIO
HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO
NIT 900161467-0

CERTIFICA

Que el HEMOCENTRO DEL CENTRO ORIENTE COLOMBIANO, no tiene
vinculado personal de némina y por tal razén no realiza aportes al sistema de
Seguridad Social y Aportes parafiscales de acuerdo a lo establecido en el Articulo
50 de la ley 789 de 2002.

Por lo anterior para el mes de  DICIEMBRE DE 2024 se encuentra a paz y salvo
con las entidades del Sistema de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Para el caso de los contratos de prestacion de servicios personales, [0s
contratistas adjuntan el pago de la seguridad social para efectos de causacion del

pago.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Tunja, para el mes de
diciembre de 2024.

7z, /
o Lt

GLORIA ESPERANZA RIVERA PIRAZAN
Contadora Publica
TP 227552-T

Carrera 11 No 27 - 27 Teléfono (098) 7405030 Extension 2143 y 2117
Tunja - Boyacd



CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 10/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente
HEMOCENTRO con NIT 900.161.467-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 176269999403

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CONSORCIO

Banco Davwenda S.A



