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PROVEEDOR:                                                 I                                                        ESTERILIZAR SAS NIT`C.C  N°       900.cO1.3004

11

OBJETO    CONTRACTUAL:    . SERVICIO DE ESTERILIZACIO N

'  cARmeeACEPTAenxDfrty:         CAO.02i. • ifeE« DE
I.cow-To'     ^'6FERTA    Y  Y^Y¥`y::I+                   202§

SERVICIO

^CALIFICACION    DELSUMINISTRO    a    §ERVICIO      (0.100PTOS)

DETALLE
¥    VALOREN%

OBSERVACIONES

CALIDAD 100%
Cantidad aceptade / Cantidad total recibida

CANTIDAD
100%

Ca`ntidadentregada/Cantidad §olicltada

OPORTllNIDAD
100%

Fecha do entrega real / Fcoha de entrega acordada

TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%

CuMPLE CON OBJFTO CONTRACTUAL §1-I NO #A8:|$         245657,25
A,     .    ~£   sjxp        >    _               h`yrfu3aegessREgffiRE       .,`^(:in^faL^   uTILRAcloNDispOtllBILIDAD PRESuPUEstAL ,A «^
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A  ^FEcliA DE €usRTh:,.ndDE®B.Roa.A ^whouEurADEco8Rou^
A.~    .r€``         ~'.NUEvosALco        `y.~     ;b`A

$ 4.760.000 59868 11/o3rao25 SiesAi8,75       . $  4.601.58t

$4.601.581 60724 1/04ra025 $ 127.925,00 $ 4.473.656

$ 4.473.658 60725 1/04re025 $  123.760,00 $ 4.349 896

$ 4.349.®96 61 1 70 `        11/04/2025 $ 62.921.00 $ 4.286.975

$ 4286.975 6Z887 21/oan25 $ 142.353,75 $4.144.622

$ 4.144.622 64142 26/Oer2025 $ 208.067,00 $ 3.936.555

$ 3.036.555 ee35 5/o8rm25 $ 1 27.742,72 $  3.808.812

$3.808.812 66928 1/09/2025    I $ loo.763,75 $ 3.620,040

S a.62o,o4e 67a49 io/09ra025 $245.657,25        ' $  3.374.391

SALcO $ 3374eei
-in       `         LISTAbECHEQUco  PARAELAREAPINANCIERA      .                                                                                              ,;igiv+;=iTi,,

DEieRIpctdN
¥         RARQUE   SIANEXADOcllMENTOENFISICO

-uE SI EL
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DOCuMENTO ESTA
/      /      (-'`   .A-y^€ynyovryOBSERVACIONE§¥Y`.~:\\.;2gjLu:t`:y,¥<¥`            y~'

ESCANEADO =      3=-^^--...

ORDEN DE LIQUIDAC16N a CAUSAC16N

CuENTA I)E C0BRO / FACTURA ORICINAl.     - X PAGO   FACTURA No. 67349

ENTRADA ALMACEN

ACTO ADMINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION  DE OFERTA X CAO.021-2025

ORDEN  DE COMPRA

ORDEN  DE SERVICIO



CONTRATO

POLRAS

CERTIFICA00 DE l]lspoNIBILIDADPRE§UPUE§TAL
X 2sO058

CERTIFICAC16N, PLANILLA DE PAGO APORTESSECUIRll)ADSOCIALYPARAFISCALES
X

REOISTRO PRESUPuESTAL X 2sO069

CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO  REQUISITOSTECNOLOGICOS

ACTA DE AVANCE a LIOulDAC16N

CONFORMIDADE§  U OPORTUNIDADES DEMEjoRADERivADADELAAUDrroRIAAI.,',,.

CUMPLE CON EL SST, I)OTACION Y Use DEELEMENTO§DEPROTECCIONPERSONALY

CuMPLE CON  LOS REQUERIMIENTOSAMBiENTALEsauELEAPLicAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN 0 SERVIC10:

SUPERvlsoR     9ini^-  S`u^a.  to..4
SAMIRA DINAS POSSU
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NIT.  890.304.155-8 `
Calle 5  N°  80-00 /  PBX:  3223232  / Santiago de Cali, Colombia

ventani I launica@ psiq uiatricoca li.g ov.c6 / www.psiquiatricocci li.g ov.co
Salud'M®n\al para lodos con Calidad y Eticiencia
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ADICIONES EN VALOR S                                        N/A_

PRORROGA EN TIEMPO:                                            N/A
I

FECHA DE LA ADIcloN Y/0 PRORROGA:
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Desarrollar el contenido del pre§ente contrato.
SI

Suministrar el servicio objeto del presente contrato.
Sl

Prestar en foma 6ptima, los servicios aqui establecidos S'

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

SI

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

del contratista o de quien  este contrate  o subcontrate para la prestaci6n

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

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

dependientes , subcontratistas  o a§ociados  .

A que una vez terminado el presente contrato por cualquier causa 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,

Sl

segdn sea el caso de la afiliaci6n del sistema de segun.dad social integral

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

contratista durante el desarrollo y ejecuci6n de este contrato,  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 dispo§iciones de

§1

los   supervisores   siempre   y  cuando   se   atemperen   a   los  t6rminos   y

condiciones seftaladas en la  propuesta presentada por el contratista.  Su

jnobservancia  constituifa  incumplimiento  de  este  contrato  por  parte  del

contratista,  y  §efa  la  certifcaci6n  expedida  por  la  supewisi6n,  prueba

suficiente de su cumplimiento o incumplimiento.

Debido   al   conocimiento  del   sitio   donde   desarrollara   el   trabajo   y   las

Slcondiciones  especiales   requerida   par  el   mismo,   el   contratista   acepta

ejecutarios, ciifendose a la oferta presentada y a las normas intemas del

NIT.  890.304.155-8
Calle  5  N°  80-00  / PBX:  3223232  / Santiago de Cali, Colombicl

ventanl I I ciunicci @ psiquiatricocci li.gov.co  /  www.psiq uiatricoca li.9ov.co
Salud N\®nlal para ledos con Calidad y EFic.\®ncia
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contratante,  que  pafa todos los efectos se consideran  parte esencial del

presente contrato.
Atender las sugerencias que verbal a  por escrito realice la supervision o

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

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

de contrato. `       +           5.TTE=6um6i&=c6in~in~cijhfL =g=aeexp:  `;LeyT=:Liarkeae#-a€^.->^-,A

`;>        VALORFACTURAOch€ir=se:i=cuENTADECOBRO     i.7ff5y^fiKA`^.£~,,±€. PORCENTAJf+lil+VANCE++\\f\```'-_%`
yam

_                  '`g`¥iae2aeiiREmRERERERE"aced T~.T`'r:

I 1/03/2025
$  158.419 9% $ 4.601.581

01/04/2025
S  127.925 18% $4.473.656      `

01/04/2025
S  123.760 27% $ 4.349.896

11/04/2025
$ 62.921 36% $ 4.286.975

21/05/2025
$  142.354 45% $ 4.144'.622

26/06/2025
$ 208.067 54% $ 3.936.555

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

Ol/09re025
S  188.763,75 65% $ 3.620.048          .

10/09/2025
$ 245.657.25 67% $ 3.374.391

RECIBO A SATISFACCI 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 condictones establecidas en el Contrato. CAO-021-2025 y que

a continuaci6n se describen:

Servicios de esterilizaci6n

Se presenta la planilla de la afiliaci6n del sistema de seguridad social  integral  EPS y ARL de los trabajadores que el

contratista ocup6 durante el desarrollo y ejecuci6n del contrato.

NIT..  890.304.155-8
Calle 5  N°  80-00 / PBX:  3223232  / Santiago de Ccili, Colombia
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PENSION 2025-09 2025-09-02 Sl

SALUD 2025-09 2025-09-02 Sl
/RIESGOSLABORALES

2o25-0§ 2025-09-02 Sl

APORTES PARAFISCALES(SoloparapersonasnaturalesobligadasaelloyPersonasJuridicas)

2025-09

Fecha de certjficaci6n(Relacionetodaslascertificacionespresen{adasdurantelaej.ecuci6ndelcontrato/convenio)

1075281348
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Calle 5  N°  80-00  /  PBX:  3223232  / Sontlqgo de Call, Colombia
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Salud M®nfal paro \odes con Calided y Eticienc.ra


