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ACTA DE RECIBO A SATISFACC16N  DE BIEN  a SERVICIO

CODIGO;  FOR-DES-11

VERSION:  02

VIGENCIA:  SEPTIEMBRE  0E 2020

FECHA :                                                       I                                         I;
MM AA

8 2025

PROVEEDOR:                                                 I                                                        ESTERILIZAR SAS NIT.C.CN°       goo.681.300.0

OBJETO    CONTRACTUAL: SERVICIO DE ESTERILIZACION

A €nRrA DE ACEp.r*`ffltiE t^x^~^      cAo.o2i.
+   OR0IEN  DE oR6ENcey comuTO

OFrfe~T^ri¥'¥ A     A                                        2025 v'c'o
+  covpRA

t       CALIFICACION    DELSuMINJSTRO    0    SERVICIO     (0.100PTO§)

DETAILE VALOR   EN% OBSERVAcloNES

CALLBAB
100%

Cantidad aceptada / Cantidad total reclbide

CANTIDAD
100%'

-Cantidad enfrogade/ Cantidad §olidiada

OPORTUNIDAD
1cO%

Fecha clo entrega real / Focha de entrega acordeda

TOTAl. PROMEDIO CALIFICAC16N 100%

CUMPLE CON OBJETO CONT-RACTUAL Slx rdo
%TA8i|$          127.742,72

A~                    utlLRACIOII DL§PONIBILIDAD  PRESUPuESTAL

in       \A          `,    SALDOANTEcoR            r ''~        FAC"RAFEVpt FEbRA 0E OuENTA\.tD8COBRO
vR.cuEurA DE COBRO NUEVO §ALDO

S ¢.760.000 59866 11/03/2025 $  158.418,75 $ 4.601.581

$4.col.581 60724 1/04/2025 $ 127.925,00 $ 4.473.656

$ 4.473.656 60725 it04ra025 $  123.7cO,OO $ 4.349.896

$ 4.349.eec 61170 iiro4ra025 $ 62.921,00 $ 4.286.975

$ 4,286.975 62667 21/05/2025 $ 142.353,75
'            $4.144.622

$ 4.144.622 64142 2o/o6rao25 $ 208.067,00 $ 3 936 555

$ 3.936.555 e5835 5/08re025 $ 1 27.742,72 $  3.808.812

SALcO $ 3un8i2
LlsTADECHEQUEO'pARAELaREAFiNANciERA

DEdeRIpci6N    .  j
y       MARauE  siAIEXA,`DOCuMENI0ENFISICO

y  RARQUE er ELDOCUMENTOESTA¥ESCANEADO

OBSERVACIONES

ORDEN-DEllQulDACION0CAUSAC16N

CuENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X, PAGO   FACTURA No. 65835

ENTRADA ALVAcfu

ACTo ADMINisTRATrvo

CARTA 0E ACEPTAC16N DE OFERTA X CA0421.2025

ORDEN DE COMPRA

ORDEN  DE SERVICIO

CONTRATO

POLRAS

CERTIFICADO DE 0lspoNIBlul)ADpREsupuEevAL
X 250058



CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTESSECUIRI0ADSOCIALYPARAFISCALES I

REOISTRO PRESuPuESTAL X 250069

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLl-MIENTO REQUI§lTOSTECNOL`OOICOS

ACTA DE AVANCE a LIQUIDACION

CONFORMIDADES U OPORTllNIDADES DEMEJORAOERIVADAI)ELAAUDITORIAA

•.,   '      ,,  .CUMPLECON EL Sat, DOTACION Y USO DEELEMENTOSDEPROTECCIONPERSONALY

CUMPLE CON ios REauERiMiENTOsAMBIENTALESQUELEAPLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARlo Q'UE VEftlFICA EL BIEN  0 SERVICIO:
__ _-,.I

SUPERVISOR    -9`~  ¢ck         `uijg.s¥9i#Bi;:gii';SAMIRADINA§POSSU
LasitarloosstlOo659e..,`u

`-*.....I
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NIT.  890.304.155-8
Calle 5  N°  80-00 / PBX! `3223232  / Santiago  de Cali, Colombia

ventanwlounicci@ psiquiatricocoli.g ov.co  / www. psiquiatricocci I i.gov.co
S®Iud M®nlal para ledos con Calidad y Eliclencia
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ADICIONES EN VALOR S                                       N/A_

PRORROGA EN TIEMPO:                                      N/A_

FECHA DE LA ADIcloN Y/0 PRORROGA:

€:g:x^::;¥y :         4.:y:`:ngsuQioN DE ACTiviDADEsfRENT~Eaeg,gggREtaeRES Du.grav,`TE, E      y: vy.\m  xp#t=ruHiA I    i
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+;rfugE%givpLE  ,Ai-¥`yx/3r.:- :~.ap            .

•                                                                                                  ,tr_

Desarrollar el contenido del presente contrato. Sl

Sumini§trar el servicio ol)jeto del presents contrato.
Sl

Prestar en forma 6ptima, los servicios aqul establ,ecidos 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 o terceros , clirecta o indirectamente , como consecuencia de falla

d'el contratista a de quien   este contrate  o subcontrate para la prestaci6n

del servicio , el contratista desde ya acepta  la liquidaci6n que tales dafios

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

dependientes , subcontratistas  a asociados  .

A que una vez teminado el presente contrato por cualquier caiisa bride su
Slcolaboraci6n  al contratante en el suministro de la informaci6n que le sea

requerida.

Aportar certificaci6n  expedida  por el  revisor fiscal  o  representante  legal,

SI

§egtln sea el case de la afiliaci6n del sistema 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 contrato, asl 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  por  parte  del

contratista,  y  sera  la  certificaci6n  expedida  por  la  §upervisi6n,   prueba

suficiente de su cumplimiento a lncumplimiento.

Debido   al   conocimjento   del   sitio -donde   desarollara   el   trabajo   y   las

Slcondiciones  especiales   requerida  por  el  mismo,   el  contratista  acepta

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

NIT.  8?0.304.155-8
Calle 5  N°  80-00  /  PBX: 3223232  / Santiago de Cali, Colombla

ventonil launico@ psiq uialricoca li.g ov.co / www.psiquiotricoca I i.g ov.co
Scllud Menlal para .odes con Calildad y Efilci®ncia
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contratante,  que  para todos  los efectos se consideran  parte esencial del 11111_
presente contrato.
Atender las sugerencias que verbal o  par escrito realice la supewisi6n  o

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

Las demas quep sean necesa rias de acuerdo con  la  naturaleza y Objeto
Sldel contrato.`     ,r'             _ ____-

rg=gggggsese%s. ¥€£i¢;asszssgfs3=as     A _¥^'::A  , ::a,
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*L*y~` VALOR FACTURA 0

PORCENTAJE DE AVANCE
y  ggasisJ`uehSALDO\DEEJE6REy(in

-  I  ,a^guENTA DE CoBRo
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11/03„025
$  158.419 9%

+   T    I    .T$4.601.581

01/04/2025
S  127.925 180/o $ 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 45% $ 4.144.622

2610612025
$ 208.067 54% $ 3.936.555

05/08/2025
S  127.742,72 63% $  3.808.812

RECIBO A SATISFACcl N DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se  recibe a entera satisfacci6n  por parte del  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  PSIQUIATRICO  UNIVERSITARIO  DEL

VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones estable`cidas en el Contrato. CAO-021-2025 y que

a continuaci6n se describen:

Servicios de e§terilizaci6n

Se  presenta  la planilla de  la  afiliacj6n  del  sistema de seguridad social  integral  EPS  y ARL de  los  trabajadores que el

contratista ocup6 durante el desarrollo y ejecuci6n del contrato,

I i,/i,  ,
•1  _''   ,   ,   'r.

NIT.  890.304.155-8
Ccille  5  N°  80-00 / PBX:  3223232  / Sontlago de  Cali, Colombia

yentanil launlca@psiquiatricoca li.g oy.cO / www.psiquiatricocoli.g ov.cO
Salud M.nlal pora ledas con Calidad y Efieiencia



s&        _;i;B*5asENRE#.   cS^,   %       "       ry.             nI,,tt`.s^         *F:Sck   seS*AELy3ev   ry     ,esRERERTRERERERE

FxpREaeRERE*    :
=r~8ee\es       xpPERADOAL:     \QUECORRESPONDE

•              AL           EMA     +rFEcmDEPAGO
_.aemrty  8%3§¥:'gae&^¥g~~F           fg€gti``;er±n-.I:zz5zasr==x:-:y-Ai=`y.'seses±:%€,;z7:!!!!¢fflisgrggae

•^.a-                    11.EM        \

yseJQS^.   ,`   ^-,--                    `         A                                                                          -,.:*^=`S€

g=±be#'*=:g;€> ¢uMPLE SUNO      Las=i~-:`:'    ANO-MES-D!A    ^  '~
-RE 3xp.3=3,fiisz= A                                       . i   \g*se€~th€ i ^"x%yv

£\     .   EEPAGO ^¥se:::i::>:::ywi~     ~.         -:;i yf yrf e
ur      \   <xl   ^~tsto^:         y       yrzr             {<yy                              ,`=,t(.rxJ^:'m    ~^'yrty

A_(A:ry±::)A;ix=rd      ,                                                                                           .\£S

€y  `:I,^. ,:    .==a.~b. ±=gmr::A=as=;=\:,i`
•,-   ARO-ME§   is`

;£as`:   -:                         y;sx3;3f8E£=3f£ §zzsei;t=:iS:,, ;.=2%s¥^;` ^: =              _ _i:i:::i:::±±:::ZRES:
*istfer!vr:/rf;i!!/;:;/#/i///i:'%asrS!:/;;/¢#;i/ff):ngff±'^tsJis:PENSION

2025-08 2`o25-08-01 Sl

SALUD 2025-08 2025-08-01 Sl

•   RIESGOS LABORALES 2025-08 2025-08-01Fechadecertificaci6n(Relacionetodaslascertificacionespresentadas Sl

APORTES PARAFISCALES(Soloparepersonasnaturales

2025-08 900681300
obligadas a ello y PersonasJuridicas) durante la ejecuci6n delcontrato/convenio)
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