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Tipg de Contrato
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Necesldad del Serviclo

" SEREQINERE CON’I'RATAR LOS SERVICIOS DB BSTBRILIZACION A BAJA TEMPERATURA (OXIDODE
ETILENO) ¥ A VAPOR, NECESARIOS EBf, FROCESAMIENTO DB DISPOSITIVOS MEDICOS REQUERIDOS PARA LA
PRESTACION DR LOS‘ SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SBRVICIOS DE SATUD
INORTEES.E" .
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, Juan Carlos Pefia Robayo identificado con cedula de ciudadania No. 1,032.411.266 de
Bogota y con tarjeta g%ig” nal No. 163.594-T de la Juni ntral de Contadores de
Colombia, en mi condn@'” n é"’%érewsor fiscal de ST OVA 'SAS identificada con Nit
901.130.790-, Iuego'de_ mmlna%g%acuerdo Cop~ as no - de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, log %élados flnang j;_de STERINQVA SAS, certifico que con corte

a Abl’ll 2025 no poseemos"*

Cordialmente,

JUAN CARLOS PENA ROBAYO
C.C 1.032.411.266 de Bogota
REVISOR FISCAL

T.P 163.594-T




Sberin ova INFORME DE REVALIDACION ENVASE GOTERO 8 ML {144E)

Aseguramiento en estaeilfizacion

\
1275 Capilef Gotero 1000/500 Bolsa PGM+PEBD
‘ Bolsa Doble PGM
128s " Capilar Gotero 1000/500 Bolsa PGM+PEBD
d / Bolsa Doble PGM
2905 Capilar Gotero 10006/500 Bolsa PGM+PEBD
/ Bolsa Doble PGM

Referencia Normativa

Para la aplicacion de este estudio, se tomaron los aspectgs fundamentaies utlhzando la

metodologia de calificacion segin:

2. RESPONSABILIDADES

2.1, Calidad .
-Monitoreo completo de:la Eé:\iélidaci.'_, '

2.2 Producclon

. Rews;on deE reporte de revalidacion

Pharmaceutical Process Validation: Chapter 1¥. Ethyléﬁn'e -Oxid‘e Stéﬁlization and

Validation for Practical Pharmaceutical Aseptic roduc’mon

Norma 1SO 11135-1 Requisitos para el desar olio Ia vahdacxon y eE control de rutina
de un proceso de esterilizacidén, :

Calibracién de la mstrumentac;on m orporada al equipo

Coordinacién de las corridas y ensa os con las dreas y personas involucradas
Revision de los datos obtenldos en fas corridas

Preparacmn del reporte de revaliddcion

Analusas de las muestras obtenida} en las corridas por medio del laboratorio de
mlcrobiologja contratado por Sterindya

Vem‘ﬁcac;on de que la instalacion de los equipos esta completa y conforme con las
especificaciones

Suministrar los materiales y equipos necesarios para las corridas

Disponer del personal involucrado y necesario para las corridas

Realizacién de controles y toma de muestras durante el proceso

3 CONFDENCIAL

—
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‘ GESTION FINANCIERA IR 280201
CONTRATO No. 052-2024
PROVEEDOR STERINOVA SAS
"SE T REQUIERE CONTRATAR LOS  SERVIGIOS DE
ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA (OXIDO DE
- | ETILENO) Y A VAPOR, NECESARIOS EL PROCESAMIENTO DE
OBJETO CONTRACTUAL | DISPOSITIVOS ~ MEDICOS ~ REQUERIDOS  PARA LA
~ | PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SIRVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E"
VES ABRIL 2025
FACTURA No. Y/O FBOG19184
CUENTA DE COBRO | FBOG19235

CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVIGIO DE:

. ! H ;v :! .
. Bfectuar la prestacion de los servicios de esterilizacién - que ‘comprenden: recoleccién,

transporte, esterilizacion y entrega de los elementos segin los requerimientos que por escito

- sean emitidos por el supervisor del contrato. Se anexan aI presente mforme los-certificados-del

proceso de esterlllzamon CUMPLE

. Realizar la entrega de los elementos esterilizados cumphendo con los reqmsltos técnicos

establecidos, debidamente rotuIado a satisfaccion de la central de estetilizacién de la entidad.
en caso de no cumplir con esta condicién, la subred norte devolvera el elemento de manera
inmediata, para que sea esterilizado conforme a las especificaciones técnicas contratadas dentro
del término de 24 horas calendarlo CUMPLE :

. Garantizar que el tipo de mater1a1 y calidad del empaque sean los adecuados para proteger los

elementos esterilizados de las condiciones extremas. de tcmperatura humedad, transporte,
almacenamiento y uso. CUMPLE _

. Ejecutar plan de contlngenma cuando concurran inconvenientes por fuerza mayor, para evitar

incumplir con el desarrollo normal del contrato. No se presentaron contingencias que dieran
lugara suspenmén del SBI'VICIO de esterilizacion por parte del contratlsta

. Atender de manera oportuna los cotrectivos establemdos por el superv1sor del contrato como

correcciones de facturas, por fecha por falta de numero de conirato y demas que se presenten.
CUMPLE, :
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6. Velar por el completo cumplimiento del protocolo de esterilizacion, transporte y
buenas précticas de esterilizacién de acuerdo a la normat1v1dad vigente. Se anexan al
presente mforme los: certlﬁcados del proceso de esterlhzacmn CUMPLE

7. Dar cumpllmlento a los. protocolos, procesos y procedlmlentos mstltucionales, sistema
obligatorio de garantia de la calidad institucional durante la ejecucion del contrato, en el
marco de operacion de los componentes del sistema tinico de habilitacion, auditoria para el
mejoramiento de la calidad, sistema Unico de acreditacién y sistema de informacién. Se
anexan al presente mforme los certificados del proceso de esterilizacion. CUMPLE

8. Presentar al supemsor mformes mensuales al superwsor del contrato sobre la ejecucion y
facturacion de los servicios ‘prestados. Se diligencian y aplican la relacién de los elementos
esterilizados y los soportes del proceso de esterlllzacwn en ¢l marco de la normatividad
vigente. CUMPLE ;

Mﬁ%*

ANDREA SANDOVAL CASTRO .
FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO




RIS W

NIT 901.130.790-6

CL138 5055
Tel: {601) 3714800 . .
Bogotd - Colembia {FACTURA ELECTRONICA DE |
i . WVENTA NO. FBOG 19184 i
Sbﬁ{iﬁgva contador@sterinova.co A
RES.DIAN No. NUmero Autorizacion Electrénica {Fecha Y hora Factura
18764075892499 aprobado en 20240726 prefijo FBOG desde el [Generaci6n: 07/05/2025, _
nimero 15912 al 20000 Vigencia: 12 Meses 1z2:52 P
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8699 - Otras {Expedicién: 07/05/2025, 12:53
’ actividades de atencién de la salud humana
Nombre del Cliente "y /Nit 6 C.C. echa de Vencimiento
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE :900,971,006-4 025-08-05
§ALUD NORTE E.S.E.
iRazén Social ™ iDireccién eléfono
*SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE i iCL 66 15 41 ‘ ; 01) 4431790 - Ext. 000 - {(601) ‘
ISALUD NORTE E.S.E. 13164277185 - Ext, 000
Correo | (Vendedor {Centro de Costo
i\ggyepgja@subrednorte.gov.co y Qennifer Ducuara

| CONDICIONES DE VENTA! La firma del comprador en este documento significa la aceptacién de la mercancia y la obllgacién de pagar en los términos y

| condliclones estlpuladas v su conformidad con e pacto de reserva de dominle gue aqui se establece. Este documento sa asimila en todos sus efactos a una

| letra de cambio segiin Art 774 del cédigo de Comercio, Nuestra responsabilidad cesa al entregar ia mercancla a los transportadores. Reclamos por roturas o
i saqueo Heben hacerse al transportador

e o et o o e S

8 Hicimbin Selfwesins: Siigs Mibes Fora diectinica: vor e el KL

1 0010004000001 | EST, ETO 0S18900 2 BOLSAS 18x28 2,00 42,954.50 85,909.00

S RIA0

3 0010004000001 | EST, ETO OS1B418 4 BOLSAS 18x28 4.00! 42,954,50 ° 171,818.00

Frticants Sodwsee ¥ Provesdor trenolieice: g SAS -

| Total items: 3
Total Bruto 343,636.00
: OBSERVACIONES: :
JENNIFER DUCUARA ) IVA 19% CO 65,290.84
:  CONTRATO BYS 052-2024 Retefuente 4% 5S 13,745.44
" Valor en Letras: e
Trescientos ochenta v dos mil sesenta y ocho pesos m/cte con veinticinco cent. RetelVA 15% 9,793.63
;
| Forma de pago: RetelCA 0.66 3,319.52

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-08-05 por $ 382,068.25

. Orden de compra: -

{VENDEDOR

??_\_c.c. O NIT.; JCC.ONIT:

Responsables del impuesto sobre las ventas - IVA
CUFE: 9f708ff1b71Bc964833cda467fb3e674e1160eb4dfB4a45¢742c27df5b051ch76be36a02abefed]11b117d7bd430d78aa
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Hora de entr‘ega

%Q“

ma8 MES({?‘!‘T ANDQGJE

Hara de entrega: )/f L,{? )’)f

RECIBf MATERIAL COMPLETO

ENTREGADD POR:

REJIBJDO POR:

ENTREGADG POR:

PBX: 371 4800 - Web: www.sterinova.co - Bogoté b.C. - Colombia

{ gbuib | L | 0Bs i Tz
Cliente ““Bterinova Sterinova Cliente I
. Calle 138 No. 50-55 Administrativo - Calle 137A No. 50-62 Planta - Calle 137A No. 50-76 Almacén w
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“Starinova /

Calte 138 No. 50-55 Administrativo - Calle 137A No, 50-52 Planta - Calle 137A No. 50-76 Almacén
PBX: 371 4800 - Web: www.sterinova.co - Bogots, D.C. « Colombia




