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DATOS DEL CONTRATO
NUmero del contrato: Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-48

Fecha de suscripcion: 13 de Febrero de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacidn de servicios
Contratista: [900681300] ESTERILIZAR IIS.A.S °

Representante legal:  [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S

Direccién: CL 5 41 32, Santiago de Cali (VALLE DEL CAUCA)

Teléfono(s): 5534514 - Fax: 3173000623 - Correo electrénico: info@esterilizar.co
Términos del contrato: Desde el 13 de Febrero de 2026 Hasta el 12 de Mayo de 2026 Duracién: 3 Meses
Objeto del contrato:  SERVICIO DE ESTERILIZACION AL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE LA ESE HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI,

DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO

|
|
]

L Fecha Descripcién Valor % Ejecucidn Acumulad
13-Feb-2026 Apropiacién inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-253 15,000,000.00 0.00 15,000,000.0C
13-Feb-2026 Acta de inicio: 00-2026-ACIN-37 0.00 15,000,000.00
28-Feb-2026 ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-48 / Documento soporte: FGA 5,588,867.00 37.26 9,411,133.00

FEVP 74671 .
31-Mar-2026  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-124 / Documento soporte: FGA 6,979,440.00 83.79 2,431,693.00
FEVP 76090
Valor por ejecutar: 2,431,693.0

DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
Fecha de elaboracién: Martes, 31-Mar-2026 10:38 am Factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVP 76090

Avance téchico
El contrato tiene un avance tecnico de cumplimiento del 66.67%

Avance financiero

[
i
f
|
E\ El contrate tiene un avance financiero de cumplimiento del 83.78%

{ Comentarios

3 El contratista presentd el informe requerido en los términos establecidos (factura electrdnica de venta, planilla de pago de seguridad social, informe de
actividades realizadas)

El contratista prestd el servicio de esterilizacién al instrumental quirdrgico que el Hospital Piloto de Jamundi ESE remitié a sus instalaciones. Los servicios fuero
prestados segun o estipulado en la propuesta econémica, manteniendo los valores ofrecidos, por lo tanto, mantuvo las tarifas pactadas

El instrumental quirGrgico que se esterilizd fue del &rea de urgencias

Se envid a esterilizar el instrumental el dia 27-28 de febrero del 2026 y 02-03-04-05-06-09-10-11-12-13-15-16-17-18-19-20-22-23-24-25-26-27-29-30 de
marzo 2026.En total se realizaron las siguientes cargas:

NUMERO DE CARGAS CARGA TIPO VALOR +IVA

1 ESTERILZACION O.E 1 CARGA $444.000

1 ESTERILIZACION A O.E 1/4 $ 111.000

21 ESTERILIZACION A VAPOR 1 CARGA $239.000

1 ESTERILIZACION A VAPOR ¥ $179.250

1 EMPAQUE PGM 1 CARGA OE $87.000

1 EMPAQUE PGM % OE $21.750

2 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 74X 102 CM $1.538

El valor de Iz factura $ 5.865.076 mc/te + IVA $1.114.364 m/cte para un total de $6.979.440 m/cte.

se utilizaron los servicios de esterilizacion perdxido de hidrogeno + empaque para esterilizacién de los resucitadores.

Se registro el recibido y la entrega del instrumental recibido y esterilizado.

El contratista cumplio con las normas técnicas de esterilizacién y desinfeccién de alto nivel conforme al manual de buenas précticas de esterilizacion y cuenia
cen indicador bicldgico y quimicos que validan el proceso de esterilizacién.

Durante &l periodo evaluado se observé trato humanizado y respeto con los Servidores Pdblicos, Contratistas v Usuarios en general, manteniendo buenas
relaciones interpersonales con los demés miembros del equipo de trabajo. No se presentaron peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRS.

Se anexa cuadro de control de envios de instrumental a esterilizacién,

El contratista cumplié con las normas técnicas de esterilizacion y desinfeccién de alto nivel conforme al manual de buenas précticas de esterilizacién v cuentz
cen indicador bioldgico y quimicos que validen el proceso de esterilizacién.

SEGURIDAD SOCIAL

No. Pianilla: 1079721882

Operador: simple

Fecha de Pago: 03 marzo 2026
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S DEL CONTRATO A

~arp del contrato:  Confrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-48
=cha de suscripcidn: 13 de Febrero de 2026 Tipo de contrato: [C3] Contrato de prestacién de servicios
Ttratista: [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S
=nresentante legal:  [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S
~cCion: CL 5 41 32, Santiago de Cali (VALLE DEL CAUCA)
Teléfona(s): 5534514 - Fax: 3173000623 - Correo electrénico: info@esterilizar.co
-~inns del contrato: Desde el 13 de Febrero de 2026 Hasta el 12 de Mayo de 2026 Duracién: 3 Meses
eto del contrato:  SERVICIO DE ESTERILIZACION AL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE LA ESE HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI,

708 DEL VALOR DEL CONTRATO

cha Descripcion Valor % Ejecucién Acumulado

A

--odo de pago: SALUD marzo 2026 PENSION febrero 2026
zlor Pagado: $6.716.400, ’

-2comendd pagar oportunamente y dentro de los plazos establecidos en el Decreto No. 1590 del 2016 [a seguridad social integral. Se aclara que este pago
2 plznilla no tiene dias de mora.

iendo n cuenta las verificaciones realizadas y los soportes anexados por el contratista, se concluye que durante el periodo evaluado se cumplié con las

ANDRES s;:g?’%yéom&s
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




ESTERILIZAR | | SAS
NIT ; 900,681,300-0
CL 5B 4132
CAL| - COLOMBIA
3173000623 3173000823
info@esterilizar.co
E - No somos aulorretenedores
Actividad Econémica 7480 Tarifa 6,60

esterilizar

LSVERILIZACKOH DE MATERIAL MEDICO Y COMERCIALIZACION D& INSUMOS

@
&
o
MPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI FACTURA ELECTRONICA DE g
. T VENTA NO. 2
90,306,950 -6 FEVP 78090 %
- L L P Fecha y Hora de Factura &
WV CIRCUNVALAR S 13 BRR PILGTO MERAFIGUEROAOLGA ' . Generacién 2026-03-31 16:35:07 <
AMUNDI - COLOMBIA Expedicién 2026-03-31 16:35:16 @
ey . - (=23
: gerencia@hospitaljiamundi.gov.c Vencimiento 2028-03-31 &
| ltem- i ReferenciaDeFabrics ..o o0 oo ey o rDSCHAPEION .. fn e e Unid | Cant | V. Unit’ . Valor Total } =
1 =]
|1 /90008  |SERVICIOESTERILIZACIONOEICARGA ' | 8 | 1007 44400000 44400000 g
i 2 |900-02 SERVICIO ESTERILIZACION O.E 1/4 s 1.00-  111,000.00 111,000.00 - &
3 |902-18 ESTERILIZACION A VAPOR 1 CARGA S |{21.00” 239,000.00| 5,019,000.00 §
4_|90218 . |ESTERILIZACIONAVAPORS4 = S | 100 179250.000  178,250.00° %
5 |903-08 SERVICIO EMPAQUE PGM 1 CARGA OFE s 1.00— 87,000.00 | 87,000.00 =
6 |903-02 SERVICIO EMPAQUE PGM 1/4 OE | s 100 21,750.00 ; 21,750.00 ! g
7 (74102 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 74 x 102CM Tip.Disp. No invasivo UND | 2.00! 1,538.00 3,076.00. %
| Riesgo Sant. Clase 1. 2
5
Total ltems 7 L g
Total Bruto L 5,865,076.00 . 3
: RETENCION 23460304 5
VA E 1,114,364.44| o
_Impoconsumo | 0% 145.00 g
‘Totala Pagar - $ 6.744.983.40 :
CONDICION DE PAGO §
Credito  Clientes Transferencia Créditc Bancario Cuoctz 1 F - 002~ 76090 Vence el 6.744.983,40 e
2025-03-31 3
o
VALOR EN LETRAS ‘ &
Seis Millones Setecientos Cuarenta Y Cuatro Mil Novecientos Qchenta Y Tres Pesos M/Cte Con 5
40/100 .
o
OBSERVACIONES &
w
(=]
=
=
=
&
=
=
o
0w
@
=
2
g g
ACION 5
Firma Elabora pj JUAI\PABLO MEDI Firma Recibide
Formas de pago: transferencia electrénice tarjetas débito y crédito, consignacién efectivo o cheque con cruce restrictivo, 2 nombre de: ESTERILIZAR I SAS

Cuenta Corriente Banco de Occidente No. 077-01283-9, se solicita por favor enviar comprobante y relacién de pago al correo: CONTABILIDAD@ESTERILIZAR.CO
{Todo material no reclamado despues de tres meses Esterilizar no se hace responsable)

CUFE :f227d315e68644da3aa8d118992c06405e5244785061a004801fac4885254580251 b3bbfieB11338dd3bdBelfe364740
CRIGINAL Pagina:1de1
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Programacion de Entrega del Material Estéril:

1. Cliente entrega Material NQ Estérit Inventariado:|

dc—; 1SS on ﬁ l“aquno Hora™™) :

Firma Auxiliar de CE Entrega:

iteims:

0
Firma Trensportadar Esteritizar

3. Esterilizar recibe M lnventanado- el 4. Esterilizar recibe Material Estéril
Items: L .|
Hora 7 fhm < - IQ
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esterilizar.

ESTERILIZACION DE MATERIAL MEDICO Y COMERCIALIZACION DE INSUMOS

Santiago de Cali, 31 de marzo de 2026

SENORES
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDI.

REFERENCIA: CERTIFICACION DE APORTES
Cordial saludo,

Yo Stephany Jaramillo Medina, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.144.064.234,
en mi condicién de Representante Legal de la empresa ESTERILIZAR Il SAS, identificada
con el nimero de NIT: 900.681.300-0. Certifico que para el periodo marzo del afio 2026 la
empresa ha realizado el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
exigidos por la Ley, Encontrandose al dia y a paz y salvo por todo concepto en relacion al
pago de dichos aportes.

lgualmente certifico que la seguridad social y aportes parafiscales durante los ultimos seis
(6) meses calendario incluyendo el actual periodo, ya fueron cancelados.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atehtamente

STEPHANY JARAMILLO MEDINA
CC. 1.144.064.234 De Cali- Valle

Representante Legal.

Nit.: 805.018.151-3 = |
Calle 5B No.41-30 Cali-Colombia
Tels: (2) 553 4514 - 552 9005 - 552 9606 - 380 9867

Celufares: 317 300 0623 -318 300 0623
info@esterilizar.co - www.esterilizar.co







Su planila ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor in

Transaccién Aprobada

3 S
soporte dal envio y pago de su planilla.

iprima este comprobanie como

Informacion de la Planilla Pagada
9000973339

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién :
Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagol Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Bance

Valor
Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-03-03, 08:44:50 AM
febrero de 2026

marzo de 2026
ESTERILIZAR Il SAS

NI 800681300

()

1079721882

E

167956899

(1023} - BANCO DE OCCIDENTE

$6.716.400
Aprobada

www.simple.co

Nit Cadige Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 2 $ 884.800 $0
NB0D228732 230201 PROTECCION 4 $1.792.000 0
NE00336004 25-14  COLPENSIONES 3 $ 1.034.400 $0
NS00156264  EPS037 NUEVAEPS e $172.800 50
NB05001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD § 2 $156.800 $0
NB80303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 2 5 189.800 50
N800130907 EPS002 SALUD TOTALEPS 1 $280.400 §0
NID0156264 EPS041 CMRC.RECA FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 2 $74.600 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 3 $432.000 $0
NB90903780 1411 ARLSURA 1 $392.200 $0
NB90303208 CCF57 COMFANDI 1 $ 1.306.500 §80

SubTotales: $6.716.400 §0
Total a Pagar: $6.716.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios pera corroborar la
ion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su se limita a repl

lair
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