~ Comienza a distrutar de los beneficios y
ventajos de todos los servicios que tenemos a
disposicion, diligencia en linea tu afiliacién
ingresando a la pagina:
https//www.acobasmet.com/afiliate/

Lo Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre
y Medicina Transfusional estard constituida por
las siguientes categorias de Miembros

. P s

Para pertenecer a la Asociaciéon Colombiana de
Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
Acobasmet, se reguiere cumplir.con los

SslaUienties reatSitos

- -

Serdn Miembros Fundadores todos los Miembros
que firmaron el Acta de Constitucion de |la Asoci-
acion, conforme reposa en el Acta de |la Asocia-
cion, estan exentos de pago de las cuotas y
“lienen lossmismos deberes y derechos.de los: -
Miembros de NUumero. Podrdan asistir a las Asam-

' bleas con derecho de voz y voto.
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Mlembros Honorar:os
Serdn Miembros honorarios aquellas personds
tanto nacionales como ex’[ranjeros que hayan
contribuido de manera notable al cumplimiento
- del objeto social de la Asociacion y el progreso de
la medicina transfusional, Bancos de Sangre, In-
munohema’[ologlo, investigacion, y sean merece-
dores de esta distinciéon la cual se debe hacer por
unanimidad de la Junta Directiva'y aprobado pos-
teriormente en la Asamblea

-

] * .

N

PQrO SU odm|5|on deberom cumplir con los
« - siguientes requisitos

1 ~ Diligenciar el formato de admision
Correspondiénfe que se encuentra en la pagina
- web de la Asociacion y enviar correo electronico
' mfo@ acobasmet .com |

2. Ser ciudadano colombicmo O extranjero que
' se hayan dlstmgwdo por su dpoyoy
CO|ObOt’OCIOﬂ a los fines que pres’[o la Asociacion

3. D|I|genC|or un resumen de su curriculum
vitae ilustrando los méritos del Condldo’[o y
enviarn o ko Secretorlc General de la Asociacion

4.. | Adjun’ror fo’[dcopié"del Titulo, Diploma o
| Certificacion de Especializacion

9. Adjuntar copia del documento de identidac

Acobasm el
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POraEsy aCeptaclonIsert necegario
a) Estudiar su solicitud con sus respectivos anexos

s | 3 ' -
b) Ser presentados para aprobacion por tres (3)
Mlembros de la Asociacion, quienes por escrito
expondronIasrdzonesrespGCMVOs

C) No tener procesos penales con.concepto .
desfavorable por condena asociada a actos de la
espemohddd Y No tener procesos eticos
Condeno’[onos Slrmlares

R
d) No incurrir por si o por.mterpues’ro persona, en
nleres versanal o jgeibenceros, e conguctas . gues:
impliqguen conflicto de interés

Los Miembros honorarios estan exentos de pago de Ias
‘ cuotas seguln los estatutos
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Miembros de Numero
Serdn wltos - Miembros viaue cumpldn.icon  dos
siguientes requisitos

”
-
o -
-
-
.
-
-

T D|I|genC|or el formato de admision
Correspond|en’[e que se encuentra en la pdgina
web de la Asociacién y enviar correo elec’rromco
mfo@acobcsme’[ com

2. Ser CIUdOdOﬂO colombiano o extranjero con
titulo universitario, expedido por uno umver5|dod
reconocida legalmente

3 Acredl aeaas 2] afos de experiencia continua
en el ejercicio de la Medicina Transfusional, la
Inmunohematologia, o el Banco de Sangre, en

una institucién asistencial o de.investigacién del

pais, o del extranjero, o acreditar especializacion,
curso o entrenamientos reconocidos por la

Asociacion, no inferiores a 250 horas, en el Pais o

enelexterion

4. Adjuntar fotocopia del Titulo, Diploma o
Certificacion de Especializacion o cursos
realizados y curriculum

5. Adjuntar copia del documento de identidao

¢
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Para su . aceptacign sera necesario
d) Aprobacion de los Miembros de la Junta Directiva
b)' ‘No tener procesos penales con concepto
desfavorable por condena asociada a actos de lao
especialidad y no tener procesos eticos
condenatorios similares |

C) No incurrir por si o por interpuesta persona, en
INteres personalo.de tercerosyeniconauectas gue
impliqguen conflicto de interées

Previa revision y cumplimiento de los requisitos
descritos, la Junta Directiva le otorga el cardacter
de Miembro de Numero y |lo acreditara: con un
diploma debidamente firmado por el Presidente de
la Junta Directiva el cual estard acompanado de
una carta de aceptacion. '

ey
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. Miembros Adherentes
Serdn Miembros Adherentes todas aquellas
personas naturales o‘juridicas gue no estan
vinculadas directamente a las actividades del
Banco de Sangre y la Medicina lransfusional o
las personas que se encuentran en etapa de
formacién académica en programas de
oregrado en dreas afines a Bancos de Sangre
y que se identifican con los objetivos de la
Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre
| ~y Medicina Transfusional

I 2 Acobasmet

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional
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Para su admision deberan cumplir con los

siguientes requisitos

1. mabDlligenciar el formatede admision _
correspondiente que se encuentra en la pagina
web de la Asociacion
Info@acobasmet.com

2. Ser civdadano colombiano o extranjero que
- se hayan distinguido por su apoyo Y
colaboracion a los fines que presta la Asociacion

3. Adjuntar fotocopia del Titulo, Diploma o
. . e \ . . . 7/
Certificacion de kspecializacion o cursos
realizados y curriculum

4 Personas que se encuentran en etapa de
formacion académica, programa de pregrado
adjuntar certificado de experiencia academica

certificada y validada a través de un documento

' que pruebe la veracidad

5. Adjuntar copia del documento de identidadd

Rara suiaceptacioniserd necssar|o

r’t‘

‘a) Fstudiar su sollici’[udlpara apropbacion por dos (2)

Miembros de la Junta Directiva y ratificada por la
| misma

b) ~ No tener procesos penales con concepto
desfavorable por condena asociada a actos de lo
especiglidadiynoitener prgcesos eticos
- condenatorios similares

C) No incurrir por si 0 por interpuesta persona, en
mteres personal o de terceros, en conductas que
| |mp||quen contlictoide'interes

-
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En cualquiera de estos casos se debe contar con
carta de aceptacién para continuar con el
oroceso de afiliacion.
Una vez sea aceptado
o Debe consignar la cuota de afiliacion a la
Cuenta de Ahorros N2 091-200141-20 de
Bancolombia a nombre de la Asociacion
Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina:
ransfusional o pagar en linea a través del
boton de ePayco '
2 Enviar el comprobante de la consignacién o
el nUmero de la transaccién electronica al
COrreo

INnfo@ aacobasmet.com

-3 Cudlqu:er duda o inquietud, escr:blr a
info@ acobasmet.com

]
Miembro Emerito
Serdan Miembros emeéritos, aguellas personas
que cumplan 65 afos de edad y lleven 15 ANOs
O Mads activos cump iendo con deberes y
obligaciones contempladas en los presentes
esta’rutbs Ellos recibiran tal designacién como
“una distincién meritoria. Podran asistir a lo
Asamblea con voz y no voto y estén exentos
de pago de las cuotas que contemplan los
. presentes es’[o’[gtos

¢

Acobasmet

Asociacion Colombiana de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional




- Renovacion de

afiliacion en linea
Seran Miembros inactivos aquellos
- Miembros que incump
obligacion de pago de

an en su
as cuolas

ordinarias y extraordinarias por mas de
dos anos, debiendo, para reingresar
cancelar la totalidad de |la deuda y los
intereses por mora. Durante el tiempo
que permanezcan como inactivos no
recibirdn ninguno de los beneficios

¢

Asocicion Colombiona de Bancos de Sangre y Medicina Tronsfusional
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~ Importante informar por escrito su
voluntad de retiro para no continuar

acumulando deuda después de adquirir

la calidad de miembro inactivo.

voluntario para los Miembros tit

ELretire
ulares y

no titulares lo autoriza la Junto
Directiva, previa solicitud escrita del

iNnteresado.

En el momento de solicitud

~del retiro voluntario, cuando existan
_cuentas pendientes para con la
Asociacion, este se podrda condicionar al

lo establec
NOTA: Ex

pago de la deuda, de conformidad con
|d0 dentro de los estatutos.
iSstird excepcion en casos
opuntuales de circunstancias atenuantes
- de fuerza mayor o catastro

iislel

aprobado por Junto Direct]

Va.




__Podra renovar su
aliliacion en linea si usted

Estaafiliado y ha cumplido sus
deberes como Miembro.
Es afiliodo y podra renovar su

afiliacion efectuado el pago de la

afiliacion correspondiente al ano
en curso. teniendo en cuenta que lo
‘ vigencia es anual.

Slga estos pasos para pagar su
“renovacion de aflhacmn

o Ingrese los datos para acceder al servicio

2 Acepte los términos y condiciones de uso del

Servicio
3. El sistema le generard una preliquidaciéon
4. Puede pagar la renovacion de afiliacion

mediante consignacion de la cuota de afiliacion
“anual a la Cuenta de Ahorros N2 091-200141-20
de Bancolombia a nombre de la Asociacién
Colombiana de Bancos de Sangre y Medicino
-Tmnsfusmnol 0 pagar en linea a través del botén
de qugco i |

©
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=N VIGENCIA
A OCTUBRE 2022 °

TARIFA
21

JuLio 20

Las  cuotds ¢ ordinarigs, extraordinarias iy de ./ &
inscripcion de:los miembros sera de |

La cuota ordinaria de los Miembros Adherentes
serd el 50% de la cuota ordinaria de los
Miembros. Entendiendo que se cumple para
doiediasiinensarog L gtlan i e enolenirety. 7
identificados con los objetivos de la Asociacion,
estugianies de: pregrado en areas afines a Banco
de Sangre y Medlcma ransfusional '

Cuando sea necesario cobro de cuotas |
ex’[raordmarlas estds seran oprobadas por le
Asamblea General. |

$48.000

y el valor en

$95.000

y el valor en
USD segun
cambio del dia

USD segun
cambio del dia

Cuota afiliacion
ordinaria de los
Miembros
Adherentes que serd
el 50% de la cuota
ordinarias de
afiliacion.

Cuota de afiliacion

info@ acobasmet.com
www.acopasmet.com
Facebook @ Acobasmet
Instagram @ Acobasmet
Youtube @ Acobasmet




