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SUPERVISION N° 001 -

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 248-26 ~

. GENERALIDADES DEL CONTRATO -

‘CONTRATISTA
STERICLINIC S.A.S¢

IDENTIFICACION
900.619.187-17

CONTRATANTE

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL

OBJETO

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA EL :mrewmemo PREVENTIVO Y/O CORR
INCLUIDO REPUESTOS PARA EL ESTERILIZADOF
STE250-L2P DE PROPIEDAD DE LA E.$E. HOSPITAL REGIONAL DESAN GIL ,»

R A VAPOR {AUTOCLAV

DE SAN GIL s

3F tﬁﬂVo
MODELO

SUPERVISOR: VALOR INICIAL PLAZO INICIAL
KAREN LIZETH TRIANA $ 23.538.200 < OCHO (08) MESES Y
BALLESTEROS ~ DIECISIETE (17} DIAS
POLIZAS N.° COMPANIA vnssucm Ammao

N/A | NIA N/A

FECHA DE INICIACION
14 DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION
30 DE DICIEMBRE DE 2026,

RUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2.02.02.008.03

CDP RP VALORTOTAL. .
~ 26-00373 . 26-00411 $23.538200
FECHA DE TERMINACION PUBLICACION AFILIACION A SALUD
30 DE DICIEMBRE DE 2026 SECOP i ANEXO PLANILLA
AFILIACIONAPENSION ~ |ARL = |CAJADE COMPENSAGION
ANEXO PLANILLA i SURA COMEENALCO S2

VALOR DEL CONTRATO: $ 23.538.200"

14-abr-26 FVEL 2655

$ 4.945.000

$ 939.550,

$ 5.884.5504

EJECUCION MENSUAL DE CONTRATO

$ 17.653.650)"

TOTAL

$ 17.653.650

Carrera 5 No, 9-102

Conmutador: (7) 7243556 /7/8

Cédigo Postal No. 684031

www hregionalsangil. gov.co

San Gil - Santander - Colombia
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. CERTIFICACION

Que, STERICLINIC S.A.S: Identificado/a con NIT. N.° 900.619.187-1/, ha cumplido con el
objeto del contrato de Prestacién de servicios N.° 248-26,/cuyo objeto es: Prestar los
servicios para el mantenimiento preventivo y/o correctivo incluido repuestos para el
esterilizador a vapovautoclave) modelo STE250-L2P de propiedad de la E.S.E. Hospital
Regional de San Gil-efectuado durante el mes de abril de 2026

Que, se pudo evidenciar mediante el acta de informe de mantenimiento presentado por el
contratista, y firmada por la coordinacién de mantenimiento biomédico que, el desarrolio del
contrato se ha venido ejecutando debidamente. (Se anexa Informe de mantenimiento al
esterilizador a vapor -autoclave),

Que, mediante planilla N.° 368538647 se evidencia el Pago de Seguridad social
Correspondiente al mes de marzo de 2026-5e hace verificacion del pago a través de la
pagina web, y se anexa certificacion de parafiscales emitida por el representante legal y
Oscar Rueda Serrano’en calidad de revisor fiscal con tarjeta profesional N° 222577-T7y el
representante legal Luis Arturo Moreno Rios Tdentificado con cédula N° 91.349.608.de la
empresa contratista en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del
2002, y de lo sefialado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 ~{se anexa planilla y
certificacion de parafiscales).

Que, por medio de la factura N° FVEL 2655 e fecha 14 de abril de 2026;se da por recibido
el primer servicio de mantenimiento debidamente ejecutado en desarrollo del contrato por
medio de la presente Supervision del mes abril de 2026+

Se expide la presente certificacion para adelantar los tramites de legalizacion de la
respectiva factura y/o cuenta de cobro~

Dado en San Gil, a los veintids (22) dias del mes de abril de dos mil veintiséis {2026), en
constancia firma:

)
KAREN LJZETH TRIANA BALLESTEROS
Supervisorr 4

Proyectd: Yeldon Fabian Sanchez Acevedo — Profesional Universitario Subdireccién Administrativa — INTEGRADAS CTA

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Cadigo Postal No. 684031

www.hregionalsangil gov.co
San Gil - Santander - Colombia




’: Factura Electrénica De Venta
/ i FVEL No. 2655
, / Documento Oficial de Autorizaclén de Numeracidn Facturaclér; Electronica No. 15764091067330 que habllita desde
FVEL 2001 hasta FVEL 3000. Vence 2027-03.26

steric inic

No Somos Autorretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica 3250 y 3319 Mantenimiento y Reparacién,

No efoctuar retencién ICA por compras en ningdn municipio por principio de
territorialidad la venta de nuestros productos se efectia en el municipio de GIRON o
desde el municipio de GIRON-SANTANDER ~ Autorretenedores de ICA en GIRON y
PIEDECUESTA,

STERICLINIC S.A.S.
Nit 200619187

[CLIENTE [ESE HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL IPOR CONCEPTO DE
INIT 900066347 9 SERVICIO DE MTTO PREV N° 1 - SN; 14022018-2P-250L-
I DIRECCION i CIUDAD | TELEFONO |NOO8 - ACTA DE SERVICIO N° ST6-009
[CRA 5 N°8 102 BRR SAN JUAN DE DIOS ISan Gil 3204527602 __]
| _FECHAFACTURA | ___ FECHA VENCIMIENTO [ ___ VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
| 14/04/2026 o 13/07/2026 ____ _STERICLINICSAS. [ = cCredito
| tem | cCédigo | Descripcién Cantidad| U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 [77070395073 [SERVICIO DE MANTENIMIENTO 1 Und. 4.945.000] 19% [ 939.550 4.945.000
PREVENTIVO
Serial:
[EotqLiite#esitems: 1 - - SUBTOTAL - 4.945.000 .~
' DESCUENTO 0.
Valor en Letras IVA ’ ' e 939.550
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS  TOTAL DE LA OPERACION ' 5.884.550
CINCUENTA PESOS M/CTE RETEFUENTE R . 0
RETEIVA ' 0
Consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA N° 79597674541 y/o cuenta RETEICA o o 0
corriente BANCO DE BOGOTA N° 157920497 a nombre de STERICLINIC gl . . .
$.A.S; Enviar soporte al corres contabilidad@stericlinic.com TOTAL MENOS RETENCIONES 5.884.550

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 14/04/2026 15:19:23
Medios de Pago: Acuerdo mutuo

CL 591370 BG 1 KM 6 VIA GIRON Teléfono 3053948411-3132478205 Girén
Correo Electrénico Contabilidad@stericlinic.com

CUFE: 1b0552d30fb7e3ffad40182d3d71851¢d0/77380a4d64b14fe0e2006d76idd Tab2ed 212ffb1 7b672b3c051bda7b82117 ~Expedicion: 14/04/2026 03:21 PM
Fatwicante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Saoftware; World Office (wo_2}




//j , "ACTA DE l'?EPORTE DE MANTENIMIENTO
ste r I c in | c . ' . - N":STS-Q‘Q:['
Mantenimiento Correctivo Dt ) " | Mantenimiento Preventivo E ‘
e Garantia j MtoN% ___ | Contrato/ordon servicio Mte N':__i_
INFORMACION DEL CLIENTE
Cludad: ° &m 6;( - | Fecha: 04-26 Cliente: K Peﬂiﬁml de &ui 6il
©Responsable: - [l aryq DI - Cargo: Ceq. Mapftnimeits 5
DATOS TECNICOS DEL EQUIPO :
Modelo: ' TEZD-L2H  Referencia: | Serie: 11922018 -2P- 2501 -'Nm
DESCRIPCION DE LA FALLA

—CAuiR0 Presenta {ufa en Cha%uetq

' REVISION SISTEMA ELECTRONICO

- Impresora v Tarjetadecontrol |, »~ Ralés puertas Ve
Electrosondas v Cableado ¥ o Pantallas v
Presostato v - Otro: ,
REVISION SISTEMA DE PUERTAS
‘ , Obstrucelsn NO ” Final de carrera X " Sensorde seguridad '
I Variador de - -
. Motorreductor v velocidad ‘ Setlo de puerta v
; REVISION SISTEMA OSMOSIS
" Electrovilvule | o~  Fuga NO . Membrana ylofiltro s
. Tanque de almaceriamiento + | Bombade permeado | ‘ Presostato v
. REVISION TUBERIAS
' Fugas =~ NO Trampa para vapor - Electrovilvula - -

NOTA: Este documento impreso, es una copia no controlada del SGC de LH S.A.S.
Fecha de Elaboracion 06/12/2022

Versién: 2.1
ACTST-03




Manémetros e Véalvula cheque o

REVISION GENERADOR DE VAPOR

Reslstencias v Fugas ™ | NO Sensores de nivel
REVISON EXTERNOS
Falta de suministro
Sobretensién de la linea - de agua ° -

Manipulacién de '°f'°’ —

+ Mala manlpulaclén del equipo - terceros al equipo

‘Posibles Causas: —

+ ACTIVIDADES REALIZADAS

’ Limpleza cdmara v | Uimp Iezay Iupt;‘r:::lén gulas de v Revisién Osmosis Inversp : v
Limpieza gencradora de vapor | Limpleza de electrovalvulas ” Rovisidn de fugas ' rd
Llnipleza sensores de nivel ¥ Limpleza de fg’;:ry trampas de d P;uebas de funcionamiento ° rd
Limpieza general v leple::';;::;iizgim de e Ranura v
. Revisién Compresor NIA " Revisién Suavizador _ N/ Contador de Ciclos 66T

: OBSERVACIONES
|—-5e Veauz« remﬁaam en{ ChaGrefq CON Soldadng ~Se envian CIIs de Pekq
- yvealiZa Cowmbic de fillro Nepq 06-04-26"
‘ -Serre':mZd Campto ole iodaf &S Eillyos del cSmosis Y se reComierdq of camél/
Ogﬂliw ﬁju d (os empaGes de owmbas Perias
;récgﬁ%m”qdeacwﬁr e for ef desadie, Ya e e5{q rivy altv .
' ' " REPUESTOS USADOS EN EL MANTENIMIENTO

Resistencia de Inmersién T - Electrovéalvula para vapor Bomba de vacio
Electrovilvula para agua Trampa termostética A Empaque para equipo - X 2
_ Otros . .
- Stock Repuestos Resistencias. '-f Empaques | 2 | Otros s E‘ ){* fg -is.r?&'ggﬁl;

(N |

NOM‘BRE Y FIRMA DEL‘RESPO SABLE DEL
MANTENIMIENTO

NOTA: Este documento impreso, es una copia no controlada del SGC de LH S.A.S.
Fecha de Elaboracién 06/12/2022
Version; 2.1
ACTST-03




DESCRIPCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El mantenimiento que se debe realizar a este equipo consta de lo siguiente;

a) Limpieza de camara: se deben remover todas las manchas y cintas adheridas a la camara, para esta limpieza se utiliza lija 1200 de

ta)g;.;a la cual se pasa por toda la superficie de la camara siguiendo el satinado de esta, esto con el fin no crear rayaduras y mantener el
FHIO

b) Resistencias y generador de vapor: se verifica que las resistencias estén trabajando con el consumo adecuado de corriente, para el

lavado interno del generador de vapor se desmontan las resistencias Y s€ procede a retirar toda particula de sedimentacién que se

encuentre en su interior, finalizado todo el mantenimiento y cuando se genere vapor hacer barrido al generador para terminar de quitar

suciedad.

¢) Electrodos o sensor de control de nivel: se desmontan y se limpian con lija 1200, se verifica gue no presente fuga de vapor y se

realiza pruebas de funcionamiento funcionando correctamente.,

d) valvulas: se verifica voltaje y estado de las bobinas, se desmonta y se realiza limpieza con lija 1200 del piston, tambor y se verifica que

el mecanismo funcione correctamente. Si son valvulas neumaticas el estado del sello y limpieza general.

€) Trampas de vapor: se desmonta y se realiza limpieza con lija 1200 para remover particulas o manchas adheridas al mecanismo

f} Filtros Hidraulicos: Se realiza limpieza general.

g) Valvula de seguridad: se realiza limpieza de esta y se verifica que esté actuando correctamente a la presion maxima de 60 PSI.

h) Sistema de potencia y cableado: se realiza limpieza para remover el polvo, se verifica voltaje de alimentacién y se ajustan la tornilleria

de los puntos del cableado.

i) Sistema de control: se verifican que todas las entradas y salidas del equipo estén funcionando comrectamente, se inspecciona

parametros de esterifizacion y tiempos de secado.

i) Sistema de puertas: se verifica que las cadenas estén con la tensién adecuada, se remueve la grasa quemada Y particulas de polve

del mecanismo (guias puerta y cadenas), para finalizar se lubrica nuevamente el sistema con grasa de alta temperatura y se realizan

pruebas de funcionamiento de fos motorreductores.

k} Pruebas de funcionamiento: una vez terminado el mantenimiento se realizaran pruebas de funcionamiento del equipo con vapor para

verificar fugas y demas mecanismos que interactian con el vapor.

I} Partes hidraulicas y tuberia: se realiza revisién de fugas en la tuberia de vapor y en las partes hidraulicas del equipo, se corrigen

llegado el caso de que hallas fugas.

m} Pruebas con carga: se realizan pruebas con carga para verificar que los indicadores biclégicos y quimicos estén pasando

correctamente,

n) Sugerencias y observaciones Se recomienda el cambio oportuno de los filtros de la 6smosis con el fin de garantizar la calidad

de agua para el equipo

ADICIONALES MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESPUES

: impraso, es una copia no controlada del SGC de LH S.A.S.
NOTA: Este documento impras P Fecha de Elaboracian 06/12/2022

Versién: 2.1
ACTST-03




Cambio de Trampa termostatica

NOTA: Este documento impreso, es una copia no controlada del SGC de LH S5.A.5.

Fecha de Elaboracion 06/12/2022
Version: 2.1
ACTST-03




NOTA: Este documento impreso, es una copia no controlada del SGC de LH S.A.S.

Fecha de Elaboracion 06/12/2022
Versidn: 2.1
ACTST-03




NOTA: Este documento impreso, es una copia no confrolada del SGC de LH S.A.S.

Fecha de Elaboracién 06/12/2022
Version: 2.1
ACTST-03
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NOTA: Este documento impreso, es una copia no controlada del SGC de LH S.AS.
Fecha de Elaboracion 06/12/2022

Version: 2.1
ACTST-03
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Recomendaciones

Desagiie se encuentra muy alto, se recomienda dejar a una altura max de 5 cm del piso

NCTA: Este documento impreso, es una copia no controlada def SGC de LH S.A.S.

Fecha de Elaboracidn 06/12/2022

Version: 2.1
ACTST-03




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | COBIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900613187 1 STERICLINK SAS B o ARL S5URA - 14-11 UNICA 3250 Jyridica ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
8307 CALLES0 13 70 soTa3ez CONTABILIDAD@STERICLINIG GOM 8 S a
a L}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTC " MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA. ENTIDAD RECAUDO
02603~ 202604 36650864 o] E 2026-04.21 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 17,334 800 o BANCOLOMBIA
NOAFILIADDS  [REF.DE PAGO PINY] | Eoma e | EGTADO PLANLLA
2 36853864 20260422 Pagsda
EMPLEADO NOVEDADES plas PENSION SALUD [
N Exemto de Acivicad Econémica
Tipo de Cotizanke | Subleo de Cotaante
MOOALIDAD BE = = a el Parafacsas
" I EMPLEADG e |E|EEE Bl (2 5|38  3|2IS 5| &) erer | AT |E1E| 512 NOMBRE NOMBRE NOMBRE
RODRIGUEZ JAIMES " N e . TOMFENALCO N
1 CC BIS6I0S | (‘I:\ ) F n 30| 10| 3|30 PORVENIR-2I03 0 RALUD TOTAL-LPSS02 N[R:‘R-CCFW o 2 s 2325002
2 Jocsinmsoe ey U i 0 30|35 30| 0 EOLMENSIONES 2314 BALUDTOTAL-trsonz | OTHRIALED o [ s 3325002
& U 106323707 | I a 3 36 3| 30 PORVENIR-* 300 BANTT AS-LPSM05 .2{?:::3:{:?.0’.4“ o 4+ H 31325007
o Jec tonsamaaie H [ »0}30{ 30 | 10 porvEnie.2u0i0n Ty oA EOMPENAL o [ 8 3125000
" ; ot MFENALCO :
| C lRSMYIE F L] v 2929 | 20 PROTECCIGN- 130201 BANITAS.EFS005 ki ANTANDER-CCE40 o u 3 2325002
lo e 1003360113 ¥ % o, 111 ] 1] promeccionasnn  anmAs-EPSaos ALY v ot 0 ) msn
u O 100830 Ths ERNAKTO F| L] 30| 10| 30| 30 PROTECCION-23ul0) BANIT AS-EPS005 a o 5 225002
o
b fec 100rs3000 RIE REINEL DAVIDS H a 0[50 30 s0porvenik s [rssuna-ersma S o [] s x50
- AUE SANCHEZ AURA r MELNALCO
o C 1007414530 | ICENIA, F 0 30| 3¢ W] 30 PORVENIR-2303R] BEANTANDFKL UKD o g 1 325002
S
o Jcc 1msas24s F ] 30 30| 39 | 30 PORVENTR-230301 : iy o [} L] 125002
BANCHEZ RINCOR " - OMFENALCO
11 400 1063907544 RISTIAN CAMILO F 1] 30| 16130 | 30 BKANDIA-2 50904 [EPS SURA-EPS0L0 ANTANDLERCCE) il [ s 1325007
PUAKTE VARGAS N
12 oc 1093701136 ¥ ] 0{||n 4230001 BALUD TOTAL-EPSO02 ALCD ] ) s 1325002
11 Jec 10957as069 5']‘;&“5;2#:“7 K o 3n30] 30 30 poRventr-230300 SALANE T L-esn2 ”’N’“'cg”m a v s 3325003
[ ST Ve ¥ 0 0| 30] 30| 30 porveNm 210301 UEVAEF. A0 20 ] * P 3925002
. IDNSALVE VARGAS | . SULVALPS SA- OMFENALCD
(1) U 1095950661 EL JOSE ¥ o 30| 30|20 | 30 PORVENIR-230301 PSOMT "  ANDER-CUFAD o o 5 3325002
16 1OC 1095950747 F 0 27| 22 |27 27 poRvENTR 230301 FAMISANAR-EFSOL? L onrioe e o 0 a 125000
; o - GMFENALCO
t7 JCC 1005350747 - F| X| o 3] 3§37 PORVEKIR-ZI0MDE AMISANAR-EPSOI? ANTANDF.K—CCF-’" L] 4 5 3325002
15 foc iossmseres  BALVRONCACER ¥ a 6] 6| 6] porvenin-zioin iy - MOV PoMPEALCD o [ 3 2325002
19 J0C 10W5I56595 ":}{'g:ém’:fgcgklﬁs T 248 24| 24| 24 | 24 PORVERIR-2 20 bl)‘i? EPS 5A MOV- FEN;E;;?_WJ‘] ol 0 k] 2325002
NEVA LR i
o foc 1eseasean o A o 10{ 3 |wfsporrmsiones-asie fpirA BFS SA-TT OMIETAIGY ] [] s 2002
N o ANCHEZ AFARNATKR | e NUEVA EPS SA- UMFFN.\L
21 JCC 109020177 ARWIN EMI1I0 ¥ o o) 3u] M |30 PORVERIR-2 MW PS03 7 ANTANDER-CCESD o L] s REPLL (-
2 fec tossasetsy HEZ AFAN ¥ o 0] 30] 30] 30 Porvenm. 230900 ALUD TOFALPS0 LOM S beD o o s 125002
. UAREY [ OPFZ MIGUF] , T EVALFS SA- EOMIERALCD —
23 foC 1096236351 LEONSO ¥ o 30| 38| 30130 PROTECCHN-210101 P03 NTN ERLCED o [ H 332500
e Joc 1nsneesas VAL [ 30| 38| 30| 30 Eansia 2y PR SURAERSOI0 PN o 0 a 325002
MEZ VARGAS JOIIN N - . COMFENALCO
25 )CC 16987122% ETER 7l [ 30430 | 20030 LOLFONDOS- 231081 FAMISANAR-FP5017 KANTANDER-CCHO oL o 8 1115002
BANTANDER L
R pT [ 03| %) CION-236201 RS SURA-EPSOL0 AN AN DER T4l " ] s 32500
RIGUEZ GARNICA - EVAEFPA BA-  LOMEENALCO
27 CC 10991%3403 LUAN MANUEL X a 717 7| ? PORVENIR-230301 PS0IT B ANTANDERCCF 10 [} [ 8 3325002
AT
bs o 109smisis ] 30{ 30 30| 30 PORVENIR-230301 ITAS-EPS005 Fey [ 3 s s
— LNTERD SOTG N Sinp—— COMFENALCD N —
29 ROC 1182345911 EIMY KATERINKE F] [ 30 .]0 30130 PROTECCHON-230201 SLR/\-H'M]H) NTANDER-CCFu Ll [ H 3325002
bo foc nomemsy X » w|%[x]s Tl -V b T [ [} 3 o182
Er_umz.\ COLLARTE N—— EVAEPE S A MOV-JOMFEIALCO
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | COBIGOD ARL F. PRESENTACION ACT.EQC TIPO DE EMPRESA
NI BODE 19187 1 STERICLINIG BAS B L] ARL SURA - 13-11 UNICA 1250 Suridica A S O PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-307 CALLE 59 13 70 6978382 CONTABILIDADGESTERICLINIC.COM 5 S a
[ ] L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSICN | PERIODC SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGC |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 202604 36852864 E 2026-04-21 TODOS LOS CENTROS TODCS TODOS 17.334.500 [ BANCOLOMBLA
W AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) Fscﬁs"‘é""t ESTADO PLANALLA
28 36853864 2026-04-22 Pagada
SALDOSE
SUBSISTEMA cODIGO NIT Bv AFILIADOS Loniase | vaorRuPC I RESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 5) 28 10.584.30Q d q a 10.584.300
PORVENIR 230301 800224808 8 16 5.059.200) q 0 q 5.069.2001
PROTECCION 230201 800229739 [ 6 2.022.200) 0 0 d 2.022.200
COLFONDOS 231001 800227940 & 1 774.500 d 0 d 774.500
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.921.300) q o 0 1.921.300)
SKANDIA 230801 800253055 2 2 807.100 d 0 [ #07.100
PS{Administradoras: 6} 28 2.627.50Q 4 0 [+ 2.627.500
NUEVA EP.S. S.A. MOV EPS041 900166264 2 5 368.400] [i 0 q 368.400
EPS SURA EPS010 800088702 2 5 494.000) q 0 [ 434000
FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 286.300 d [ [ 286.30
SANITAS EPS005 800251440 [ 4 292,500 q 0 q 292.500
NUEVAEPS. SA EPS037 900156264 2 7 493.900 q q i 493.900)
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 592.400 [} o 0 692.40(
pRP{(Administradoras: 1) 28 1.560.800 0 0 1 1.560.804
ARL SURA 14-1% [ e20503790 | 5 28 1.560.900) d q q 1,560.900
CCF (Administradoras: 1) 28 2.561,500 0 a a 2.561.900
COMFENALCC SANTANDER CCF40 [ asocotsvs | 7 26 2.561.500 [ d 0 2.561.900
[Gran Tota 17.334.600 g 9 0 17.334.600)
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NIT 80058191871

CERTIFICADO DE S PARAFISCALES

Girén, 21 de abril de 2026

Sefiores

A quien pueda interesar
Asunto: Certificado de paz y salve en seguridad social integral, salarios y parafiscales.

En mi calidad de Revisor Fiscal certifico que la empresa STERICLINIC SAS, con NIT
900.619.187-1, ha cumplidc durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicidn de este
documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, Cajas de Compensacién, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes y con
las demas obligaciones fiscales del orden regional y nacional.

Cordialmente,

Y7 =

OSCAR RUEDA SERRANO
T.P.222577-T
Revisor Fiscal

. I .
_\“z‘-'} rl) E;‘u_‘ £ lt(#."f‘“

LUIS ARTURO MORENO RIOS
€C91.249.608
Gerente - STERICLINIC SAS

Calle 59 #13-70 Km 6 Via Bucaramanga - Giron Bodega |

www.stericlinic.com
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AORNISTRAT VA

rsreci: DE CONTADORES

Certificado No:

5DB87 1228921206875

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR RUEDA SERRANO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1098649023 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 222577-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * ¥ * * ** ¥ * xd xdxxdxsradrwdnraarrs

LA R ERE SR EEEEEE S SRR EEE SRR RERE SRR R R RRRRERRRERRERRERERRERENEEEERENERERESHSE;:

LA R R R R SRR E R R SR REREREEEEREEEEEREERERELNESESSEREERERERENERERZSESEH:.Z:EJEEZ:JJEJEJEJ}JHJ;

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
;_‘)Zn('}mﬁi)«n‘ 0§
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1474 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero det certificado




