
gffi#Tff#ro ACTA DE RECIBO A SATISFACC16N DE BIEN a SERVICIO

CODIGO:  FOR-DE§-11

VERsloN; 02

VIGENCIA:  SEPTIEMBRE  DE  2020

I                                                0D                                                I                                      MM AA

I23 5` 2025

PROVEEDOR:                                                  I                                                         ESTERILIZAR SAS NIT.C.CN°       goo.owl.300.O

OBJETO    CONTRACTUAL: SERVICIO DE ESTERILIZACION

CARTA DE ACEPTACION I)E  £:%:~      CAO-021. ^^^:¥¢¥RgivbE OROEN OE cormTC
\         difeRTA^'                       *``:x           2025

\ sEifero, A . corm .
CALIFICACION    DEL  SUMINISTRO    a    SERVICIO     (0.100Ptos)

^DETA+LE VALOR  EN% OBS ERVACIONES

CALIDAD             `
100%

Cantidad acoptada / Cantjdad total  rca.bide

CANTIDAD
100%

Cantidad entregada/ Cantided §oliciteda            ,

OPORTUNIDAD
100%

Fech8 do enQBga real / Fecha de entrega acordada

TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%

CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL Slx NO

VALORAUTORZADO         $                              142.354APAGAR

•        y%RE;y- -^8!^^^¥aes  uTILRAcfoN DISP
ONiBILIDAD pRE§upuESTm

'":`'`:»3;:miggff*ng8REgrgggrT:RE*i!rr3 ~gRETURAFEvp
FECHA DE CUENtA„'DECOBRO

VR.OuENIADECOuR6^
:~          ''      NUEVOSALDO                    AA

$ 4.760.000 598ee 11/03#025\ $ 1§8.419 $4.601.581

$4.001.581 60724 ii04ra025 $ 127.025 $4.473.656

$ 4.473.656 6072S 1/OuAZ025 $ 123.780\ $ 4.349.896

$ 4.349.896 61170 11/o4rao25
I       '02.9Z1

$ 4.286.975

$ 4286.975 62e67 21/05HZ025 $ 1 42.354 $ 4.144.622
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LrmADECHEdife pRAfi`^AinFINANclERA
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ORDEN DE IIQUIDACION a CAu§ACION

CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIOINAL X PACO   FACTURA No. 62667

ENTRADAALMAC£N

ACTO ADMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION D'E OFERTA X CAO®21.2025

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE SEMCIO

CONTRATO

POLIAS

CERTIFICA00 DE Dl§PONIBILIDADPRESUPUESTAL
X 2sO058

CERTIFICAC16N,  PLANILLA DE PAOO APORTESSEGulRIDADSOCIALYPARAFISCALES
X



REGISTRO PRESUPuESTAL X 250069

CONSTANCIA DE RECIBO ALMIACEN ACTIVO8

CONSTANCIA CuMPLIMIENTO REQul§IT08TECNOL00ICOS

ACTA DE AVANCE a LIOulDACION

CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DEMEJORADERIVADADELAAUDITORIAA•.I1,,.

CUMPLE CON  EL SST,  DOTACION Y use  DEELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONALY

CuMPLE CON`LOS REQUERIMIENT08AMBiENTALEsauELEApucAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN 0 SERVIC!0:
.    ,       ,        .        ,-,.   (        ,I-Jl    r

.     .         ..         -`i..i..-:.`-.-,--¥.RE       .      '

sAMiRADiN?i."£c.ri.E3ufa5.&^E.§:a:s!9e,.A.
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E=  i,_ii ..,--.--. :-_ E
ADICIONES EN VALOR S                                        N/A_

PRORROGA EN TIEMPO:                                       N/A_

FECHA DE LA ADIC16N Y/0 PRORROGA:

i:;¥y~t|g          4.     £JECuC16N DE ACTIVIDADES FRENTE A LASOBLIGACIO`NES DURANTE ELPERlap\O REPORTADO`=€'=r
'~     -se?.y%,.y

3     y~<sSu`

NO AgL¢.!-PARAEL
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fag

Desarrollar el contenido del presente contrato.
SI

Suministrar el servicio objeto del presente contrato.
Sl

Pr?star en forma 6ptima, Ios §ervicios aqui establecid.os Sl

Se obliga sin  solidaridad del  contratante  ,  a  responder por los  periuicios

Sl

que pueda ocasionar en raz6n  a los servicios bridados al hospital , o a los
usuarios a teroeros , directa o indirectamente , como consecuencia de falla

del contratista o de quien  e§te contrate   o subcontrate para la prestaci6n

del servicio , el contratista desde ya acepta  la liquidacj6n que tales dafios

a   perjuicios  le  sean   directa  o   indirectamente     imputables  a  61   ,   sus

dependientes , subcontratistas  a asocjados  .

Aqueunavezterminadoelpresehtecontratoporcualquiercausabridesu

Slcolaboraci6n al contratante en el suministro de la informaci6n que le sea

requerida.

Aportar certificaci6n  expedida  por el  revisor fiscal o  representante  legal,

Sl

segdn sea el caso de la afiliaci6n del §istema de seguridad social integral

EPS, ARL AFP, de los trabajadores a asociados que llegara a ocupar el

contratista durante el desarrollo y ejecuci6n de este contra`to,  asi  mismo,

de los pagos a la caja de compensaci6n, lcBF y SENA cuando a ello haya

lugar.

A seguir y acatar todas las observaciones, sugerencias y disposiciones de

Sl

los   supervisores  siempre   y  cuando   se   atemperen   a   los   terminos   y

condiciones sefialadas en la propuesta  presentada por el contratista.  Su

inobservancia  constituifa  incumplimiento  de  este  contrato  par  parte  del

contratista,  y  sefa  la  certificaci6n  expedida  por  la  supervision,   prueba

suficiente de su cumplimiento o incumplimiento.

Debido   al   conocimiento   del   sitio   donde   desarrollara   el   trabajo  y   las

Slcondiciones  especiales  requerida  por  el   mismo,  el  contratista  acepta

ejecutarlos,  cifi6ndose a la oferta presentada y a las normas intemas del

NIT. '890.304.155-8
Calle 5  N°  80-00 / PBX:  3223232  / Santiago do Cali, Colombia

vontonnlaun#ug#s;:,u:;#:c,a#gso:;cnoc'o#;sf::;:::i,.coocali.gov.co



contratante,  que  para todos los efectos se consideran  parte esencial  del

presente contrato.
Atender las sugerencias que verbal o por escn.to realice la supervisi6n a

Slquien designe el contratante y dar respuesta a la misma dentro de las 24
horas siguiente a sv conocimiento o recibo

Las demas quep Sean  necesarias de acuerdo con  la naturaleza y Objeto
Sl

del contrato.
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11/03/2025    I
$  158.419 9% $ 4.601.581

01/04/2025
S  127.925 18% $ 4.473.6;6

01/04/2025
S  123.760 27% $ 4.349.896

11/04/2025
$  62.921 36% $ 4.286.975

2i/05re025
$  142.354 45% $ 4.144.622
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PENSION 2025-05 2025-05- 02 Sl

§ALUD 2025-05 2025-05- 02 Sl

RI ESGOS LABORALES 2025-05 2025-05- 02 Sl

APORTES PARAFISCALES(SoloparepersonasnaturalesobligadasaelloyPersonasJuridicas)

2025-05

Fecha de cendficaci6n(Relacionetodaslascehificacionespresentadasdurantelaejecuci6ndelcontrato/convenio)

1071539068

ex'i'``REasREgrfegillgckB!iECI9N£PE`LINF0%;Egrgiii!!_H--

NOMBRE: SAMIRA DINAS POSSUCARGO.I.B.RBfsi,|hRI.EREi|L'IAC'°NFIRMA

Fechapr             --.      R£.g:oifedy
/ 05 / 2025)

NIT.  890.304.155-8
Callo  5  N°  80-00  / PBX!  3223232 / Santicigo de Cali, Colombia

ventanll launlco@ pslquiatrlcocci ll.g ov.co / www.psiquiatricoco li.gov.co
Salud N\enlal para ledos con Calidad y EticiencEo


