esterilizar

ESTERILIZACION DE MATERIAL MEDICO Y COMERCIALIZACION DE INSUMOS

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA CONTRACTUAL

La suscrita a saber: STEPHANY JARAMILLO MEDINA, domiciliada en la calle 5B. No. 41-32, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.144.064.234 quien obra en calidad de Representante de la Empresa ESTERILIZAR II
SAS, certifica bajo la gravedad de juramento que ha celebrado y ejecutado contratos con las siguientes entidades:

Entidad: Coomeva Medicina Prepagada

Plazo de Ejecucion: 01-04-2021 al 01-04-2025

Objeto: Servicios de Esterilizacion y empaque de instrumental y material médico de las areas de salas de cirugia,
urgencias, consulta externa y hospitalizacion

Valor: Cuatro millones trescientos mil de pesos M/cte. - $4.300.000

Firma: Juan Carlos Martinez Gutiérrez

Contrato: Contrato No. CEM-SUR-169-2021.

Entidad: Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE.

Plazo de Ejecucion: 09-07-2025 al 30-09-2025.

Objeto: Servicios de Esterilizacion y empaque de instrumental y material médico de las areas de salas de cirugia,
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

Valor: Cien millones de pesos M/cte. - $28.000.000

Firma: Sandra Lorena Aguilar Mufioz

Contrato: Contrato No. 0S-S2-082-2025

Entidad: Red de Salud del Norte E.S.E.

Plazo de Ejecucion: 13-06-2024 al 31-12-2024

Objeto: Servicios de Esterilizacion y empaque de instrumental y material médico de las areas de salas de cirugia,
urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

Valor: Diez millones de pesos M/cte. - $10.000.000

Firma: Angie Gutiérrez Ospina

Contrato: Contrato No. 1.5.1.051.2024

En constancia de lo anterior, y como manifiesto de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Cali a los cinco (05) dias del mes de mayo del afio
Dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

s N

STEPHANY JARAMILLO MEDINA
Representante Legal
C.C. No0.1.144.064.234 de Cali

Calle 5B N0.41-32 Teléfonos: 553 4514 - 683 7766
Celulares:317 300 0623 - 318 3000623
info@esterilizareu.com Cali-Colombia



Coomeva

Emergencia Médica

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
A QUIEN INTERESE

[Nombre de la empresa certificada: 900681300 ESTERILIZARIIS.A.S.
[Nombre de la empresa que certifica: COOMEVA EMERGENCIA MEDICA

SERVICIO DE AMBULANCIA

PREPAGADA S.AS. o CEM SAP
INIT. de la empresa que certifica: 901.417.124-4
[INombre del funcionario que expide la certificacion: Carolina Bonilla Ruiz
Cargo: Analista Nacional de Contratacion
Direccion: Calle 13 No. 57-50 — Oficina 20
Ciudad: Cali (Valle).
e-mail: carolina bonillar@ coomeva.com co
INumero de contrato: CEM-SUR-169-2021

Contrato de prestacion de servicio para la
Obijeto del Contrato: esterilizacion de material médico.
Fecha de iniciacion del contrato: Abril 01 de 2021
Fecha de finalizacion del contrato: Abril 01 de 2023

Calificacion de Experiencia, Calidad y Cumplimiento:

EXCELENTE BUENA REGULAR MATA
X
Para constancia se firma en la ciudad de Cali. a los nueve (09) dias del mes de septiembre del
afio 2022.
Cordialmente, Visto bueno.
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Carolina Bonilla Ruiz Monica lucia Alarcon Diaz.
Analista Nacional de Contratacion Medica central CEM
Coomeva Medicina Prepagada S.A. CEMSAPSAS
carolina_bonillara'coomeva.com co monical alarcon/a coomeva.conico

Sede Nacional: Av. Pasoancho No. 57-50 - Cali, Colombia

Teléfono: (2) 333 0000 - Linea Nacional Gratuita: 01 5000 930 932

cem.coomeva.com.co
@ coomevaemergenciamedics - 0 CoomevaEmergenciaMedicaOficial




HOSPITAL MARIO CORREA RENGIFO Cadigo: JURI-F-010-013
ES.E Wigencia: Enaro 2021
. Version: 03
bond ACTA DE FINAL O DE TERMINACION |Pagina: 7 dg 1
Contrato N 05-52-082-2025
COntratista ESTERILZARIIS.A.5
NIT./ C.C. O00.681.300-0
Nombre Rep. Legal STPHANY JARAMILLO MEDINA
DoCUmenio: C.C 1.144.064.234
Supervisor Yo Inenentor SAMDRA LORENA AGUILAR MUNCZ
Documento: C.C 20.119.002 expedida en Cali
OBJETO DEL CONTRATO

Confrato de prestacién de sarvicios de apoyo a la gestion de esterilizacion a alta temperatura de vapor,
pardxido da hidrogeno y dxido de afilano para al instrumental quinirgico dal Hospital Departamental Mario
Corea Hangifo ESE, descritos en el anexo Mo. 1. Pardgrafo primar: EL COMTRATISTAejecutara al ohjeto
mataria da contratacion, ejerciando la autonomia administrativa y #cnica que lo asisia.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 08 DE JULIO DE 2025

FECHA DE INICIO 09 DE JULIO DE 2025
FECHA DE TERMINACIGN | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PRORROGA DEL | 01 DE OCTUERE DE 2025 | HASTA | 31 DE OCTUBRE DE 2025
01 DE NOVIEMBRE DE

Si: NO: DEL 2025 HASTA | 31 DE DICIEMBRE DE 2025

X NA DEL N HASTA NA
CONTRATO/CONTRATO | DISPONIBILIDAD REGISTRO -

ADICIONAL PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
N" 280 DEL 26 DE JUNIO | W' 765 DEL 00 DE JULIO
05-52-082-2025 DE 2025 DE 2025 $14.000.000

El suscrito servidor plblico encargado de ejercer la vigilancia y control del presente contrato deja constancia da
que el cumplimiento de las obligaciones contractuales, el contratista presento informe y en efecto ha desarrollado
las actividades en el efarenciadas, asi mismo ha acmeditado con las constancias de pago respeciivas que =&
encuenira al dia en el page de aportes parafiscales y a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones (en
los casos que se requiera).

BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO SEGUIMIENTD FINAMCIERD
Porcentale de Ejecuclon por
P Valor avance I {:uml: P
Primer avance 27 B Al 61.65%
Segundo avance 53802725 S
Tercer avance $13.554.843 30,129
VALOR EJECUTADO £ 44.088 603
PORCENTAJE DE EJECUCION 99.97%
SALDO (Decremento o Reconocimiento por §11.307
mayor valor ejecutado)

Varificado el cumplimiento por parte del confratista, el Hospital Departamental Mario Correa Rengife ESE, debe
cumplir con su obligacion de pagar en forma oporiuna la coniraprestacion pactada con fundamenio en la presenie
Acta. La Supemvision wo Intene ntoria procede a tramitar el pago que corresponde y dejar a saldo favor del hospital
&l valor de $11.307 para el efecto, dejo constancia que en la carpeta contractual se ha incorporado el informe
detallado de actividades del coniratista, el Acta de Supervision yio Inlerventoria el que se ha aprobado por el (a)
suscrito (a).

En constancia, firmoen Santiago de Cali, al 31 de mayo de 2025,

PARTICIPANTES

NOMBRE - CC CARGO FIRMA
SANDRA LOBENA AGUILAR Coordinadora de Cirugial.
MUROZ CC 20.119.902 SUPERVISOR

A
STPHANY JARAMILLO MEDINA | CONTRATISTA ' @/—
CC. 1.144.064.234
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ACTA DE INICIO

Fad de Salud def More ESE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1.5.1.061.2024

[ENTIDAD .

| conTRATANTE .| RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. NIT. 805.027.287-4

CONTRATISTA [ |ESTERILIZAR || S AS. NIT. D00681300-0

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ESTERILIZACION DE LOS
ELEMENTOS MEDICOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE

i | LA RED DE SALUD DEL NORTE E.SE.

VALDR : | DIEZ MILLONES DE PES0OS ($10.000.000,00) M/Cte.
& PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA |
EL TREINTA ¥ UND (31) DE DICIEMBRE DE 2024 O EN 8L

PLAZO :|DEFECTO HASTA QUE SE AGOTE EL PRESUPUESTO
ESTIMADD PARA ESTA CONTRATACION, LO QUE OCURRA
PRIMERO.

DISPONIBILIDAD | _| COP- 201 DEL 27 DE MAYO DE 2024

PRESUPUESTAL |’

I SUPERVISOR - | DIANA PATRICIA SILVA VARGAS

FECHA DE INICIO | {13 DE JUNIO DE 2024

En la ciudad de Santiago de Cali, a los trece (13) dias del mes de junio del afic dos mil
valnticuaira (2024}, se reunisron la Suscrita DIANA PATRICIA SILVA VARGAS en calidad
de Profesional Universitanio de la E.S.E. NORTE a, designada por la Gerencia para ejercer
la supervision del contrato de Prestacidn de Servicios Meo. 1.5.1.051.2024 = HILDA
ALEJANDRA MEDINA QUINTERQ, apoderada de ESTERILIZAR Il 8.A.5., en calidad de
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de iniclo dal contrsto de Prestacién de
Servicios del que habla el objeto de este.

Se dio a conocer al contralista la informacian gque manejard durante la ejgcucion del contrato
de Prestacidn de Serviclos, s revisan las obligaciones y compromisos v se deleminan las
condiciones para el page por concepto de ejecucion de esta.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa da
log que intervienen en ella, &n Santiago de Cali, a los frece (13) dias del mes de junio del
afio dos mil veinticuatro (2024),

-
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.'I —
DIANA PATRICIA SILVA VARGAS HILD\A—A‘@NDRA MEDINA QUINTERO
Supenisora Anoderada
RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E. ESTERILIZAR Il S A.S.

“Somos la E5.E quo Humaniza tu Safwd”
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