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% Hospita Departamental

Psiquidtrica Universitario
DelValle ES.E.

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO

CODIGO: FOR-DES-11

VERSION: 02

VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020

FECHA : L. M : A
25 8 2025
|PROVEEDOR: ESTERILIZAR SAS NIT-C.CN° 900.681.300-0
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIO DE ESTERILIZACION
CAO-021- | ORDENDE
2025 | SERVICIO _COMPRA
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS) g
DETALLE VALOR EN% OBSERVACIONES
CALIDAD 100%
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida n
CANTIDAD 100%
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada
OPORTUNIDAD 100%
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL Sl b NO AUTORIZADO | § 127.742,72
! A PAGAR
= ~ UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ' :
DE COBRO WCUWA»DE col
§ 4.760.000 59866 11/03/2025 $ 158.418,75 $4.601.581
$4.601.581 60724 1104/2025 $127.925,00 $4.473.656
$ 4.473.656 60725 1/04/2025 $123.760,00 $4.349.896
$ 4.349.896 61170 11/04/2025 $62.921,00 $4.286.975
§4.286.975 62667 21/05/2025 $ 142.353,75 $4.144.622
$4.144.622 64142 26/06/2025 $ 208.067,00 $ 3.936.555
$ 3.936.555 65835 5/08/2025 $127.742,72 $3.808.812
‘SALDO ~ $3.808.812

ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION

CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X

PAGO FACTURA No. 65835

|ENTRADA ALMACEN

ACTO ADMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA

X CAOQ-021-2025

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO

POLIZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

X 250058




CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

REGISTRO PRESUPUESTAL

250069

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS

ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION

CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE
MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A

CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

|NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO:

i
LiDER PROGRAMA H

aaal
Hospital D qutnivergitaﬁo

-
; ! 7e%'p psiquiatrico
SuPERVISOR_ Smint Siner Yol 4898 TSI ESE
INA ira Dinas
SAMIRA DINAS POSSU samira DINAS S0,




&‘% Hospital Departamental

%ﬁv Pasisiolnivesiao | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

INFORME PARCIAL: “or o informeNGmee e T

INFORME FINAL:

CODIGO
VERSION

~ VIGENCIA

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

Contrato No. CAO - 021 - 2025

PERIODO DEL INFORME: DESDE (25 de agosto 2025) HASTA (31 de agosto 2025)

Nombre Del Contratista; ESTERILIZAR SAS

Identificacion del Contratista: 900.681.300-0

Nombre del Supervisor: SAMIRA DINAS POSSU

Objeto del contrato: Servicio de esterilizacion

Fecha de Inicio: 21/02 /2025

Fecha de terminacion: 31 /12 /2025

Valor contrato: $4.760.000

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250058

Numero de Registro Presupuestal: 250069

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacién):
PAGO ANTICIPADO: SI__ NO__  VALOR: §

ANTICIPO:SI__ NO __  VALOR:$
ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

NO
GARANTIAS APROBADAS Sl NO B 10
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

NIT. 890.304.155-8

Calle 5 N” 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
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6@, : cODIGO FOR-DES-10
Hospital Departamental

Del Valle E.S.E.

%@0 rasiicaimiesioio | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
VIGENCIA MAYQ 2021

ADICIONES EN VALOR § NA___
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

Desarrollar el contenido del present contrato. i S|

Suministrar el servicio objeto del presente contrato. S|
Prestar en forma 6ptima, los servicios aqui establecidos S|

Se obliga sin solidaridad del contratante , a responder por los perjuicios
que pueda ocasionar en razon a los servicios bridados al hospital , 0 a los
usuarios o terceros , directa o indirectamente , como consecuencia de falla
del contratista o de quien este contrate o subcontrate para la prestacion Sl
del servicio , el contratista desde ya acepta la liquidacion que tales dafios
o perjuicios le sean directa o indirectamente imputables a él , sus
dependientes , subcontratistas o0 asociados .

A que una vez terminado el presente contrato por cualquier causa bride su
colaboracion al contratante en el suministro de la informacion que le sea Sl
requerida.

Aportar certificacion expedida por el revisor fiscal o representante legal,
seglin sea el caso de la afiliacion del sistema de seguridad social integral
EPS, ARL, AFP, de los trabajadores o asociados que llegara a ocupar el
contratista durante el desarrollo y ejecucion de este contrato, asi mismo,
de los pagos a la caja de compensacion, ICBF y SENA cuando a ello haya
lugar. .

A seguir y acatar todas las observaciones, sugerencias y disposiciones de
los supervisores siempre y cuando se atemperen a los términos y
condiciones sefialadas en la propuesta presentada por el contratista. Su
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato por parte del
contratista, y sera la certificacion expedida por la supervision, prueba
suficiente de su cumplimiento o incumplimiento.

Debido al conocimiento del sitio donde desarrollara el trabajo y las
condiciones especiales requerida por el mismo, el contratista acepta Sl
ejecutarlos, ciiéndose a la oferta presentada y a las normas intemas del

Sl

]
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i Hospital Departamental
) Psiquidtrico Universitario
DeIValle'E.S.E.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

cODIGO FOR-DES-10
VERSION : 03
VIGENCIA MAYO 2021

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

presente contrato.

Atender las sugerencias que verbal o por escrito realice la supervision o

quien designe el contratante y dar respuesta a la misma dentro de las 24 Sl
horas siguiente a su conocimiento o recibo

Las demas quep sean necesarias de acuerdo con la naturaleza y objeto S|

del contrato.

11/03/2025

$158.419 % § 4.601.581

01/04/2025 $ 127.925 18% $4.473.656

~ 01/04/2025 $ 123.760 27% $ 4.349.896
11/04/2025 $62.921 36% $4.286.975
21/05/2025 $ 142.354 3% $4.144.622
26/06/2025 $ 208.067 54% $3.936.555
05/08/2025 $127.742,72 63% $3.808.812

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

| Se recibe a entera satis'faccién por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. CAO-021-2025 y que
a continuacién se describen:

Servicios de esterilizacion
Se presenta la planilla de la afiliacion del sistema de seguridad social integral EPS y ARL de los trabajadores que el
contratista ocup6 durante el desarrollo y ejecucién del contrato.

NIT. 890.304.155-8
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Hospital Departamental

piquasiotniestio | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

DelValle E.S.E.

PENSION . | 202508 | . 20250801

CODIGO

VERSION
VIGENCIA

3;

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

‘obligadas aello y Personas

Juridicas) durante la ejecucion del

contrato/convenio)

SALUD 2025-08 2025-08-01 Sl
- RIESGOS LABORALES 2025-08 2025-08-01 Sl
APORTES PARAFISCALES F‘:fhla * °er:2°a‘f°"
Solo para personas naturales ATHIAGRIN s s
( 2025-08 certificaciones presentadas 900681300

“NOMBRE: SAMIRA DINAS POSSU _

amﬂ‘“l
Hosp “al % mvegsua!\o
CARGO: LIDER GESTION DE HOSPITALIZACIONGS® ?5;“%‘:11?: : possd

c.C. LIZAC
& I G % “p_RA aspl‘ﬂ'
FIRMA_ “neg M ENFEERMGA“
e _pr.o

Lo

Fecha presentacion (31/ 08 / 2025)
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