HOSPITAL PILOTO JAMUNDI - ESE - NIT 890.306.950-6

ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
00-2026-ACIT-653
R-FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de 2
]( 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 prestacion de servicios
| Contratista: [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S
Representante legal:  [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S
Direccion: 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 Duracion: 3 Meses
Objeto del contrato:  SERVICIO DE ESTERILIZACION AL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE LA ESE HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDE,
DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
Fecha Descripcién Valor % Ejecucién Acumulado
13-Feb-2026 Apropiacion inicial: REGISTRO PRESUPUESTAL 00-2026-RP-253 15,000,000.00 0.00 15,000,000.00
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,i33.00
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
13-May-2026  PRORROGA DE CONTRATO: Se extiende la fecha de terminacién del contrato hasta 0.00 2,431,693.00
el 30-Mayo-2026
13-May-2026 ~ ADICION A CONTRATO: 00-2026-RP-1144 7,500,000.00 55.86 9,931,693.00
15-May-2026 ~ ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-407 / Documento soporte: FGA 5,723,751.25 81.30 4,207,941.75
FEVP 77305
30-May-2026  ACTA PARCIAL DE SUPERVISION: 00-2026-ACIT-653 / Documento soporte: FGA 4,123,945.00 99.63 83,996.75
FEVP 78551
Valor por ejecutar: 83,996.75

i DATOS DEL ACTA PARCIAL DE SUPERVISION

| Fecha de elaboracién: Sabado, 30-May-2026 01:47 pm Factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVP 78551

‘F Avance técnico
[ EL CONTRATO TIENE UN AVANCE TECNICO DE CUMPLIMIENTO DEL 99.63%

| Avance financiero
I EL CONTRATO TIENE UN AVANCE FINANCIERO DE CUMPLIMIENTO DEL 99.63%
|

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

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

El instrumental quirdrgico que se esterilizd fue del drea de urgencias
Se envid a esterilizar el instrumental el dia 29-30 de abril 2026 y 02-04-05-06-07-08-10-11-12-13-14-16-17-19 de mayo 2026.En total se realizaron las
siguientes cargas:

NUMERO DE CARGAS CARGA TIPO VALOR +IVA
14 ESTERILZACION A VAPOR 1 CARGA $239.000
1 ESTERILIZACION A VAPOR 1/2 $119.500

El valor de la factura $ 3.465.500 mc/te + IVA $658.445 m/cte para un total de $4.123.945 m/cte.
se utilizaron los servicios de esterilizacién perdxido de hidrogeno + empaque para esterilizacidn de los resucitadores.
Se registré el recibido y la entrega del instrumental recibide y esterilizado.

El contratista cumplié con las normas técnicas de esterilizacién y desinfeccion de alto nivel conforme al manual de buenas précticas de esterilizacién y cuenta
con indicader biolégico v quimicos que validan el proceso de esterilizacion.

Durante el periede evaluado se observé trato humanizado y respeto con los Servidores Plblicos, Contratistas y Usuarios en general, manteniendo buenas
relaciones interpersonales con los demas miembros del equipo de trabajo. No se presentaron peticiones, quejas, reclamos y sugerencias PQRS.
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ACTA PARCIAL DE SUPERVISION
00-2026-ACIT-653
FAST 9.0e - SISTEMA INTEGRADOQ DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 2 de 2
JATOS DEL CONTRATO
|imero del contrato;  Contrato de Prestacion de Servicios 00-2026-HCON-48
‘echa de suscripcién: 13 de Febrero de 2026 Tipo de contrato: [C3] Conirato de prestacion de servicios
“ontratista: [900681300] ESTERILIZAR II S.A.S
iepresentante legal:  [900681300] ESTERILIZAR IT S.AS
Direccion: CL 5 41 32, Santiage de Cali (VA! L= DEL CAUCA)
Teléfono(s): 5534514 - Fax: 3173000623 - Correo electrénico: info@esterilizar.co
~2rminos del contrato: Desde el 13 de Febrero de 2026 Hasta el 12 de Mayo de 2026 Duracion: 3 Meses
Jbjeto del contrato:  SERVICIO DE ESTERILIZACION AL INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE LA ESE HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDE.
DATOS DEL VALOR DEL CONTRATO
~echa Descripcion Valor % Ejecucion Acumulado/

S= anexa cuadro de control de envios de instrumental a esterilizacién.
contratista cumplié con las normas técnicas de esterilizacion y desinfeccién de alto nivel conforme al manual de buenas practicas de esterilizacién y cuenta

| indicador biolégico y quimicos que validen el proceso de esterilizacion.

SEGURIDAD SOCIAL
o. Planilla; 1080876768
Operador: simple
~echa de Pago: 04 mayo 2026
“etiodo de pago: SALUD mayo 2026 PENSION abril 2026

alor Pagado: $6.754.500,
Se recomendd pagar oportunamente y dentro de los plazos establecidos en el Decreto No. 1990 del 2016 la seguridad social integral. Se aclara gue este pago

e planilla no tiene dias de mora.

ANDRES SANDOVAL CORTES
SUBGERENTE CIENTIFICO
AMBULATORIO
SUPERVISOR DEL CONTRATO




ESTERILIZAR | | SAS
NIT : 800,681,300 -0
& CL 5B 4132
CAL! - COLOMBIA
3173000823 3173000623
info@esterilizar.co
E - No somes autorretensdores
Actividad Econdmica 7480 Tarifa 6,60

esterilizar

FETERILIZASION DE MATESIAL MEGILO ¥ COMERCIALITACION DE INSUNOS

', | FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA NO.
FEVF 78551
Fecha y Hora de Factura

IERAFIGUEROAOLGA " . Generacion 2026-0529 12:19:0
. Expedicion 2026-05-28 12:18:16
| .Vencimiento 20260530

_ltem |ReferenciaDeFabrici .- .. . . . Descripeién A g Unid |Cant| V.Unit | ValorTotal |
1190248 IESTERILIZACIONAVAPOR1CARGA | & 1400, 23900000 3345.000.00
.2 90214 | ESTERILIZACION A VAPOR 1/2 I s | 100 11950000]  119,500.00
Total ltems 2 -
3,465,500.00 |
138,620.00 |
) VA 658,445.00 |
Total a Pagar $ 3.986.325,00 |
CONDICION DE PAGO o
Credito  Clientes Transferenciz Crédito Bancario Cuota 1 F - 002- 78551 Vence el 3.985.325,00

2026-05-30
VALOR EN LETRAS
Tres Millones Novecientos Ochenta Y Cinco Mil Trescientos Veinticinco Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Firma Elaborgdo por : JUAN PABLO MED! Firma Recibido )
Formas de pago: transferencia ele ica,|tarjetas débite y crédito, consignacion efective o cheque con cruce restrictivo, a nombre de: ESTERILIZAR 1l SAS

Cuenta Corriente Banco de Occidente 77-0128318, se solicita por favor enviar comprobante y relacién de pago al correc: CONTABILIDAD@ESTERILIZAR.CO

{Todo material no reclamado despues de tres meses Esterilizar no se hace responsable)

CUFE :8922d9eaB83873¢B083/0063b5014cThbf367b211710acetbdabe1abec3a5807d72e4600828481734488a1e5a5308588
ORIGINAL

Pagina:1de1

Fabricante del Software: Silgo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nil: 830.048.145-8






SOPORTE FAC: 78551 MAYO 29

Ci“éﬁg;;:fo FECHA C’:}i‘j:gf CARGA VAPOR : 1 SUBTOTAL TOTAL
39.000:1 80 . _ L
1 29/04/2026 1+1/8 S 268875 |3 - |$ 288875 51.086,25 319.96:
2 30/04/2026 3/4 $ 179250 S - |$  179.250 34.057,50 213.308
3 2/05/2026 1/2+1/8 $ 148375|S - |$ 149.375| 28381325 177.756
4 4/05/2026 1/2 S 11955003 - |5 119.500 22.705,00 142.205
5 4/05/2026 3/4+1/8 S 209125 (% - S 209.125 35.733,75 248.859
6 5/05/2026 1 $  239.0001(3 - |$  239.000 45.410,00 284.41¢
7 6/05/2026 1/2+1/8 $ 149375 %S - 1S 149.375 28.381,25 177.756
8 7/05/2026 3/4 S 179.250 | $ - |$  179.2%0 34.057,50 213.308
8 8/05/2026 1 5 239.000($ - |$ 239.000 45.410,00 284.41
10 10/05/2026 1/2 § 119500 % - |$  118.500 22.705,00 142.20
11 10/05/2026 1/4+1/8 s 89.625 | § - |$ 89625 17.828,75 106.65¢
12 11/05/2026 1/2+1/8 $ 148375 § - |$ 148375 28.381,25 177.756
13 12/05/2026 3/4 $ 179250 | % - I's 179250 34.057,50 213.308
14 13/05/2026 1 S 239.000 (% - S 239.000 45.410,00 284.41
15 13/05/2026 1/8 S 29.875 | $ - |38 29.875 5.675,25 35.55
16 14/05/2026 1/8 s 29.875 | § - |'s 29.875 5.576,25 ss.ss;j
17 14/05/2026 3/4 S 179.250 1% - |$  179.250 34.057,50 213.308
18 15/05/2026 1/2 $  119.500 | S - |$ 119500 22.705,00 142.205
19 16/05/2025 1/2+1/8 S 149375|S - |3 149375 28.381,25 177.756
20 17/05/2026 3/4 $ 178250 | $ - |$  179.250 34.057,50 213.33123‘
21 19/05/2026 . 1+1/8 S 268.875 |3 - |$ 268875 51.086,25 319.961 |
$ 3.4655001 8 - |$ 3.465500|% 658.445|¢ 4.123.945
14,500 0,000] $ 3.465.500 )
VA £658.445
SUBTOTAL+HVA 4.123.945
RETE ICA 1071000 0,000
RETEFUENTE 4% 138.620,000
RETEIVA 0,000
IMP BOLSA 0

$3.985.325,00
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ESTERILIZACION DE MATERIAL MEDICO Y COMERCIALIZACION DE INSUMOS

Santiago de Cali, 29 de mayo 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 mayo 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 relacién al
pago de dichos aportes.

Igualmente 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.

Atentamente

3
STEPHANY JARAMILLO MEDINA

CC. 1.144.064.234 De Cali- Valle

Representante Legal.

e S .
s
——

Nit.: 805.018.151-3 =
Calle 5B No. 41-30 Cali-Colombia
Tels:(2) 553 4514 - 552 9005 - 552 9606 - 380 9867
Celulares: 317 3000623 -318 3000623
info@esterilizar.co - www.esterilizar.co







Tréansaccion Apr

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante come
soporle del envio v pago de su planilia.
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién i Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-04, 08:21:32 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2026
Empresa ESTERILIZAR 1l SAS
NIT NI 900681300
Cadigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Namero Planilla - 1080876768
Tipo de Planilla X E
Niimero Transaccion Bancaria/ CUS 277306056
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $6.754.500
Estado de la Transacclén Aprcbada
Direccién IP de Origen www.simple.co
NIt Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 2 $884.800 $0
NBO0229739 230201 PROTECCION 4 $ 1.801.400 50
N800336004 25-14  COLPENSIONES 3 $ 1.036.700 §0
N3900156264 EPS037 NUEVAEPS 2 5.173.'900 $0
NB05001157 EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S 2 $ 156.900 §0
N880303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 7 $180.400 $0
NB00130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 260.500 §0
N800156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 1 $75.900 §0
N800088702 EPS010 EPS SURA 3 $ 432.000 $0
N880803790 14-11  ARL SURA 11 $412.400 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 11 $ 1.309.600 $§0
SubTotales: §6.754.500 S0
Total a Pagar: $.6.754.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Fereira:PS%gEna Tde 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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







