GESTION DE INSPECCION SANITARIA
ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

Codig0 INSN-FOR87 Fecha de Emisidn 20260601
Fecha de visita: 2026 r julio e e Oficio(s) Comisorio(s): 7304-615-26
iDepartamento: lTOUMA Ciudad o municipio IBAGUE
R

Nombre del establecimiento lBANCO DE SANGRE FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA NIT: 8380002578
Direccién: CL37CR 4 H EQ BR CADIZ Teléfonos: |((608) 2770722
LLNaturaleza del Establecimiento: Privado: X Publico: | j Mixto: 1 lFFMM: 4
Categoria: A: X TFB: Cédigo Nacional Sangre: 73-001-7

4
lEmail Notificacién: cet Feabp®iuhers arg eo Pagina WEB: hitps//www.fuheco.org.co
Representante Legal: Monica Patricia Restrepo Sierra
r'I'ipo identificacion: Cédula de Ciudadania |Numero de documento: s 1
TF’»rsona que atiende la visita: l Karen Julieth Ruiz Palacio , ]
Tipo identificacién: Cédula de Ciudadania |Numero de documento: R Saikin Cargo: Directora tecnica

NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLICA EN LA VISTA
Verificar el Cumplimiento de la reglamentacién sanitaria vigente en especial el Decreto 1571 de 1993, Decreto 4725 de 2005, Decreto 3770 de 2004, Resolucién 901 de 1996 y demés normatividad

vigente y concordante.

METODOLOGIA

Con fundamento en las normas cientificas, técnicas y administrativas establecidas en la normatividad sanitaria vigente para Bancos de Sangre e indicadores basicos de inspeccién, se procedid a verificar
el Cumplimiento de cada uno de los componentes contemplados en el plan marco de inspeccién para bancos de sangre, referente a:

Recurso humano

sCapacitacion y entrenamiento del personal
-Planta fisica e instalaciones
Higiene y bioseguridad

*Equipos

«Garantia y aseguramiento de la calidad

‘Ensayos
Documentacién
*Control de calidad
*Registros
Trazabilidad

OBJETO DE LA VISITA

HISTORICO DE VISITAS AL BANCO DE SANGRE

-

| Gestion del riesgo - IVC l

Medida Sanitaria
VISITA DIA MES ARO = ':‘o Concepto de la Visita
! ! 4
VISITA 1: Gestion del riesgo - IVC 15 12 2025 j X Otro
VISITA 2: Gestion del riesgo - IVC 22 9 2025 X | Otro
#vxsm 3: Gestion del riesgo - IVC 14 3 2025 X Cumple
ANTECEDENTES:
RAD.20251071309 DEL 21/03/2025 - Comunicacién ingreso de tecnologia
RAD 20251292666 DEL 9/10/2025 - Comunicacién cierre PFR Posta CR 5 - Junto al BBVA
RAD.20261047055 DEL 15/02/2026 - Validacién del INS a hoja de vida
TALENTO HUMANO
Doc. de Identidad Aval INS Fecha

Director Banco de Sangre

Coordinador Técnico

Coordinador de Calidad

Anexar soporte

Nombre

Karen Julleth Ruiz Palacio
Maria Alejandra Aguillén
Mérquez

P el

—
S
STl

0l0 en caso de cambio con relacién a la visita anternor (Cdmara de ca

coordinador)

Iinscripcion 2-5110-2024-005071
Inscripcion INS-2-2025-05535

i0, RUT, copia de cédula de representante
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GESTION DE INSPECCION SANITARIA
ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

0digo: INSN-FORS7 Version: 01 -echa de Emision: 2026-06-01

CONCEPTO TECNICO

Los suscritos profesionales del Invima conceptian que el banco de sangre del establecimiento denominado FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA SEDE IBAGUE,
ubicado en la Calle 37 CRA 4H Esquina BR Cédiz, en la ciudad de IBAGUE - TOLIMA, NIT. No. 838.000.257-6, Cddigo Nacional de Sangre No. 73-001-7, cuenta con
concepto CUMPLE para su funcionamiento como banco de sangre Categoria A, con la obtencion de componentes sanguineos por procedimiento de aféresis
(Plaquetaféresis).

CANTIDAD DE DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA ACTA: 21 FOLIOS

APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9a DE 1979) Sl NO| X
* Clausura temporal total Decomiso
Clausura temporal parcial Congelacion
| Suspension parcial de trabajos o servicios Destruccién
Suspension total de trabajos o servicios MARQUE CON (X) SIES EL CASO

Para constancia, previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, desde la fecha

2026 6 30 hastalafecha | 2026 ] ¥ ¢ l 3 . Copia integra de la presente acta se deja al interesado.
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (1) FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (2)
Martha Yadira Fajardo Wilches Nombre: ~ |Tommy Alcides Tonguino Noronha
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Nimero de documento: L
m Profesional Especializada |Firma:

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (3)

Nombre:  |Adriana Marcela Mayorga Garcia
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Nimero de documento

s 4 Sopints =T T SRR
ot Y. fogpde,  [Cowo:  |Protesional Especializado Fma: /|
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (4)

Tipo de documents PR

Numero de documento:

e [rosratmies_[omdimadogge ¢ [one —
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
Nombre:  |Karen Julieth Ruiz Palacio Nombre: ~ |Samuel Estevan Arango Ramirez
49 e Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: T S SSERTRTSNES
Cargo: Asistente Biomedico W’{ .
7 &7

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombre:
Tipo de documento:

Nimero de documento ) R
R Y A DR
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