“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

1. DATOS GENERALES

SLV-GJ-01-F-45

Lapusds #icsia

INFORME DE SUPERVISION No. ()BAEL CONTRATO Nro, 106 DEL 64/MARZO DE 2024 CON
OTRO SI N°1 BE 22 DE MAXZO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM 5.A.8. /

Contrato N°;

106

Termino: Ser4 de (03) ires meses o hasta agotar su cuantla, desde la suscripcién del acta de
inicio. .

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S. /:,

Otro si N°.1 en Valor $155.000.000,00 /

Fecha Inicio:

8 de marzo 2024 o~

Fecha de Finalizacidn:

7 de junio de 2024, /

NIT O Cedula de Ciudadania

{contratista)

960449382-1

Objeto del Contrato:

Suministro de malerial de osteosintesis de medicina deportiva y fraciuras
complejas para ¢l proceso quirbrgico para el Hpspital Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Valor del Contrato:

$310.000.000,00
* .

Forma de Pago!

Ei hospilal pagara al contratista el valor del objeto del contrafe en cuotas, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de

la DIAN v luego certificacién por parte del supervisor asignagw./

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 33 9;3!'0] de.efiero de 2024, ;Iiéﬁonibilidad presupuestal del contrate "
- e
N® 233 df:l 19 dejgalzo de 2024, del otro si N°1 /f"’

Supervisor:

Esla éﬁt:v:dad Etard a cargo del médico especialista lider en gestion clinica, con
el apoyo del lider del proceso quirdrgico y el lider de central de esterilizacion del

Hospital Susana Lépez de Valencia o quien haga sus veces.

Perfodo a que corrvesponde el informe

i3 . 03 24 15 03 24

v

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

/ e

Yalor Iniciat del Conérato:

$ 310.060.000,00

Otro si N1

¥ 155.000,000,00

Yalor Total del Contrato:

E

Valor Ejecutado:

$372.821.9318,00

Valor a Pagar segin informe:

<
yd
$ 465.000.000,00 /
/
/.f

$ 1773.750,00
¥

Valor pendiente por ¢jecutar:

$ 92.l78.062,00f e

Elaboro: Nandy Alejandra Paz Gueyara — Afilinde participe,

{}: iPensando en ti, doy lo mejor de mit
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
VlG!LADO S U perSGtUd T CALEE 15N*17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Nuestra gente, ef motivo para
Avanzat hacia la excelencia”

SLV-GJ-NLF-05 - “.;.;m.f
/ Susana

Lbpes e VRS E T L

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtin Contrato Nro. 106 del 6 de marzo de 2024, con 6lro si N° 1
del 22 de marzo de 2024.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren deniro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizar a més tardar dos horas
después que el hospital envié la solicilud incluidos fines de semana y dias feriados, El material de osteosintesis debe
sel entregar en la central de esterilizacion debidamente relacionado (formato de material de osteosintesis_ historia
clinica)}, revisado y valorado por el especialista tratante previamente el primero determinara el cumplimiento de las
caracteristicas del mismo para la autorizacion del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caractefisticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida 1itil; este material debe entregarse en
buen estado (presentacién, conservacién, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de
calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencer inferior o igual a 12 meses se debe proceder a la
sustitucion sin ningtin costo.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
Na aplica
5. ANEXOS: '
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
inforine de supervision.

0. DOUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:;

FE23999 ¢6n nota

M"/.
PPCO0OG0O000061.2 /‘15/05/2024 /5 1.773.7’5&”crédit0 4242}-0? 15/05/2024 | $2.365.000
. valor de $591.250 - el

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (27} veintisiele de mayo del afto dos mil veinticuatro (2024).

DR. CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ

CC4.611.820
Médico especialista

Efahoro: Nandy Alejandrn Paz Guevara — Aliliade participe.
/1”; iFensando en Y, doy lo mejor de mi!
VIGILADO Supersalud % HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

Linea cie Atencidn of Usuaio 6600870 - Logot, D.C. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: B38 6363
Lineo Gratulto Hoclonal 018000710303 PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOV.COQ POPAYAN, CAUCA -~ COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

-

1/2
COMBROBANTE ENTRADA
N°PP000000000612
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 15/05/2024 10:42 2. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONOG; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE23999 | MAICAI 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/05/2024 12:00 a. .
CODIGO ~ NOMBRE - / , PRESL‘N'I‘A(‘ION CAN FIDAP’VALOR[U ))f}TDTAL AT %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL ATR MAX CORVA UNIDAD /1008 1725.000,00° $1.725.000,09” 0,00 0,00
DMAGO00i07 CLAVO KIRSCHNER $TEIMAN 1.5A UNIDAD, -0 548750 ,90 $48.50,00 0,00 0,00
2.5 X200 A430 c :
( ONCEPTO DE RET ENCION %  Vir. Bs@’se VIr, Retenido
FRO CULTURA 0,5000 177375610000 8864,0000 /
CONCEPTO DE:RETENCION %  Vir. Bise Vi, Refenido-
PRO UNIVERSIDAD DEL CAIICA 0,5000  1773750,0000 886,000
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vir. Base V11 Retenido
PRO ADULTO MAYCR : 3,0000  1773750,0000 53213 L0000 /
CONCEPTO DERETENCION. %  Vir, Bise . VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION = . 2,0000 1*—)73756 0000 354750000 /
CONCEPTO DE RETENCION- ! % Vlr Bﬁse _ VIr: Retenido
PRODESARROLLO o 2,0000 1773750 0000 + 35475,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  £773750,0000 26606,0000 /
DETALLE :  SUBTOTAL: $1.773.750,00 /

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN' ‘CONTRATO Nao. 106 DE / DESCUENTO:

2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4242/PACIENTE DIANA PATRICIA CIFUENTES
MONTENEGRO CC 25600136 ﬁmco CC 76323687 BR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO:
1925050. v ‘ FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED:

CON CERQCTVS M/Cle,

Mf

AJUSTE AL TOTAL:

Q TOTAL COMPR:
oy

OPE, AR[O CON FUNCIONES DE

= EMLCUTIVO O QUIEN HAGA SUS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINISTROS.Y ACTIYOS FLIOS

VECES

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
§44.344,00 / _
$168.507,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$1.560.899,00 /
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ACTURA ELECTRONICA DE
FACTURA e aonIE ORTHOSYSTEM 8.4.8

VENTA 7
I ‘Bomas Responsabies dal [V.A, e Hli
RO I ) _ Aclividad Economioa 4773 gt
o NoFEZ3999 -] i Grandas contribuyenlas d IGA 3./1000 - CALI i rup
Aaxln(iﬁgo_ﬁ.; Numgjaglﬁg g@, _ Resolucion 41:31.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 cog22312
Facluraclda Mo, |§764086607162 T e s
Mumeraciés; HABILITADA Rango FECHANGTQ | - VENDEDOR ﬂcﬂgfégﬂ e 4.0
desds; Fg??ﬁée,hﬁgtg; FEEIEGO,O - ‘AIdEDQ CéRTES DIt = ]
Vigenela desda: 2024/03/07 hasla: . ;- 5 AL ] GREDITO|6] DIAS
P aie0za - (2 Mesos | | PORARSISOIBa m  R020I1S ISABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.5 / Clignte: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA EMPRESA
. SOGIAL REL ESTADO
80044938241 NIT BotE0I6YE -1
Direcclén: Gall GAA 36 3BJS 61 Dirgccidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA.
Ciudad:  Call Cludad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8306363
Emiall: gesiordefacluraclon@anissagroup.com.ce Emall: facelestionjca@hosusana.gov.co
1 {1oarze IMIPLANTE MENISCAL AR MAX CUAVA [/ i ~§2.900.000 2 300.000 / ‘.
2 ROMETTO7303 | PIN STEINMAMN-KIASH t.6MM X230 MM AG VAR $65.000(@ $0] 0% $65.000 /
844025
Gaplidad Facliradas 2
Gantidad lems 2
Notas: ' ' VALOR BRUTD §2,365.000 /
DESCUENTO 0
SUBTOTAL §e.866.000 |
VA " 40 ,
/
RETENGIONES §0 d
TOTAL A PAGAR segosom |
| IMPUESTQ BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASERET, TASARET. TOTALRET. |
Pacienle;  DIANA PATRIOIA CIFUENTES MONTENEGRO / ldentificaclen 256007136 ¢

Clrifano:  CARLOS VALVACHE / Instrumentador”  S8ERGIO MARTINEZ Hloja 52019

Gaslo
Valar en LBII‘EIV e
DOS MILLONES TRESGIENTOS SESENTA Y GINGO Nﬁ{ PESOS M/CTE *1+

GUFE; Géﬁa’B}Ia‘lla’Béﬁ?'cESOd(lﬁiﬁbe!Oﬂ3qdcedas’dgﬁgéﬁs;t_‘:;i'?{)ﬂﬂanﬂﬁi457[82&@35305&;9423quaeé&,,ﬂl}l{ahdiﬁ@!}ﬁﬂ?@ﬁ
FEGHA EMIBION: 15/06/2024 9:18:27 a. m,

IRIA DIGITAL: goqﬁnﬁa7Xbc¢}bkﬁyk!SHm.Vs'XTj'ﬁl?l{fNAhldeZQH‘lrn1h!_PEamﬁsdEI(PmGWas?hQUaxzasmoqﬂﬂq'uHuqEwIGupIe!NGquNQF.dzlale_s,Zngl_Bluqxas
FIAMA DIGALY surdiipRinyViosossuls DebhOTI v/ 1 7snbiL Hav28RaowNS085eList Lowak6BNIBQAXEGHSGIDE0IO7MZ73 )dgJFMIUSWSyrDMglou DX Vargg +xBmdw
GHEVOmMKAPLGaldzuTjsXs X We+LUISWDIA IO XaXewy2 | BxaRaws7 QW Tx+lcOnJIpgRIE TSD2ZRDNGSqrANEpYAHRIUGHG K2 MY == i

Represaniagion Gralica de Ia Factura Eleclranica: Solwais: Siesa Sloud SB§  Proveedor Tecnaloglca: Sistamas de Infarmaclon Emprasarlal Mit: B99.319.193-3

[ AUTORIZADG POR .

REIMPRESO OBRIGINAL Pagind 1 ds §




S NOTA'GREDITO | ORTHOSYSTEM SA.S
U ELBCTHONICA. f Nil; 900449382

GRA 38 38IS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Gall o
_ / NOTA CREDITQ DE LA FAGCTURA
e ELECTRONICA DE VENTA
.. Ciiente /
Noimbte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DELESTADO Fechat 16/05/2024
NITy 891501676 }{ Hora; 09:31:a, .
. Factura basa:
Direccin GL.1617 A196 Medio de pago: -
Cludad: Papayan Forna de papo: 2
{ Teifono: Vendedor: GAICEDO GORTES DIANA
Atem - Ganiidad] Precig uniiario loy 4ot
DESCTO DESCUENTO GOMERGIAL UND 0 $691,250 $0 $0 -$591,250

ThrvESTe

— : - Totales I i
au TOS ENT, N ML DY EpT [ =505 M Sreannt
UIMIENTOS NOVENTA Y LIN MIL DOSCIENTOS GINGUENTA PESOS MICTE Valor brulon 591,250 /
: / bescuenios: C$0
~ Notas - 1 . .
Stiblotal: $691,260
DESCUENTO DEL 25% FE 23909 7 el
e Impuesios: $o
Retenclones: $0
) [ Tolak: $591,250)
Aularizacin Mumaracin da Facturacin bo, Numetagin; AUTOR|ZADA Rango digde: NG 1 hasta: 1NG 09900699 Vigoncia desda: 1900401401 hasla: -
CUBE: 9038i914a86a3c1 30eb81 1811247000 3083820438747a6H7EE503U660c5a5! | 2bb5d2c5IBREBOI Ba75L50805(6L5522024.05:15 08:37:01 -NADH
FIRMA DIGITAL! oLNNFI7DIg/kR2YHY, GaXuXX6y9BiceB SBIANK2I9yGkx7xg DN TPSARHXBRAY 1450UpVOiglGAa7nalczg + '
AumnXsal2UdYwORFIQoeyuMH2rUMx PXAIMARTXRACIweBWART 02wl RFy/E/Ca2DisywsBxreqINVSEFY 1 qagvX
- ZIVR3PBYNaVIOIVEr20ganveBACKH]POXFFIdFFAS2ABLIUMNMONM 1 BLIRsIMM7ZBGMPAGLIDIFWGSIG KWIVXVSG
i 2UH7meB700L s+ YbwwxliSwid Yy CGnSwOMDSpGIK I VETIMRTE7IX 56k Ua i oG 2MFe VEzGRICIY kB0 Qax iFirma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pgina. 1 de 1




FGA-002

Anissa{iifemp FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

Lad Ve el it ayatam
29/11/2021
COTIZACION NO.
~INFORMACION GENERAL
Cliente: ‘ L SUsANA LOREZ . O Cludad; . . TOPAYAN . . .
Nombre def Padiente: v olx\‘nIAPAT[zlfcsACIruﬂlresMoﬁnramﬁ(ﬁ;i{ J ' " rechar )
. 25600136 i CARLOS CALVACHE -
Documento de tdentldicacion I/ Especiatista: _ AR H
Pracedimlento: TRALIAA
LINEA:
TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALOR TOTAL
/
1 JOMETTATI03644025 PINSTEMAN-KIRSI 1,8 MM X230 MM AC 1 /F 1 // gs.000 § ps | sssas0 AT asaso| o7
' N g £ B
TOTAL $ 48.750
OBSERVACIONES!

Vigencla de cotlzaclén: 30 dias halilles a partir de envio de ta Cotizaclén,

REALIZADG POR: JONATHAN PALDMING

i3 38 548 0933 7 315 682 9146 4 313 548 103

&, (H57)(2) 309 9886

& ara 38 4 3 bis - 51 Santa lsabel




- .
AfiissaGiyoup

“fOrlhosyslam Lena\/mngflc:-
Nk, S004193K2.1__ Wit 9010481890 |

Cddigo: F-DT-042
VYersién: 2
Vigench; 05/03/2024

TARJETA - o
- DEIMPLANTES N¢ 52019

ALMACEMAMIENTO Y. p ACONDICIGNAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

(REMISION No. n gl

/ ﬂ[/?4 /2. FECHA: _) P

[CLfNILA \DSPI"\Q\S(‘%M \_o\pcj ’M[Ngmnlwwxuvmum A Q;—\\r;cy e (“)w}_n.,\B

BICTVER 1) C“‘”M”%‘o\ur,@ V:cm)mnnc:\cmq&&NM / " EDAD: 3 p J

[CLman: 1.\6[:_0! [/

] ( PROCEDIMIENTO;

I /q/ ]" : LC’A' /’\ thic P"Owaa\ ;r\(gm\vwdcj

[&‘DPORTE ORTUOSYSTIM o5

[EQUIP_(_) ENVIADO: \®

J‘ (" LINiA: [T arrroscopis

5

(llORAIN!C[O Q\,Rg 00 IEOR:\ FINAL Q\.B‘

1 TRAUMA .
B BIOMATERIALES _ v :

SRR R e e i RS R Z = S e
: DESCRJPCEON Dﬁ LOS A wésT | consia.
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MADICOS y GASTO | PRE T ONS!
d£10 DTS 2, 07308012 ] P sledaeain ~Kpisin |9 M,‘,\,,r“zag ot \ g X
o422 = al2rg ) Bangeral o (enedaiBer) A CVERANA Y . \‘/ X

OBSERVACIONES:

Cpcm\o\ C/\ Co

o
| “‘16{,@’1 V4 f‘l\

INSTRUMENTADOR IS CIRUJANG ENCARGADO | INSTRUl\r{ENTADOR QUTRUR ICO
CASA COMERCIAL _
dlreceioitleeplon@aakisagtaup com.go T
Cek 3?3 §48 0983
- 4
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