“Nuestra gente, el motivo para
Avanazar hgcia la excelencia”
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INFORME DE/SUPERVISION No, l}lg/DEL CONTRATO Nro, 106 DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON

SLV-GJ-01-F-05 )
- -

[ARZO DE 2024, Y OTRO SI N°2 QEL 7 DE JUNIO DE 2024 EN TIEMPO,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.S.E., ORTHOSYSTEM S.A.S, /

1. DATOS GENERALES

Contrato N°;

106

/

Termino: Sera de (03) tres meses o hasta agotar su cuantia, desde la suscripcion del acta de
inicio. /
Coatratista ORTHOSYSTEM S.A.8. ,/

Otro si N°.1 en Vaior

$155.000.000,00 4

Oiro si N° 2 en tiempo

Prorroga plaze de ejecucién hasta el 16 junio de 2024 ,-//

Fecha Inicio:

8 de marzo 2024 /'

Fecha de Finalizacidn:

16 de junio de 2024. /

NIT O Ceduia de Cindadania

(contratista)

900449382-1 /

Objeto del Contrato:

Suministro de material de osteosintesis de medicina deportiva y fracturas

complejas para cl proceso quirdrgico para el Hospital Susana Lépez de Valencia

ESE /

Valor del Contrato:

$310.000.000,00

Forma de Pago:

El hospital pagara al conlratista el valor del objeto del conirato en cuotas, previa
presentacién ?-la respectiva factura con cumplimiento de las normas fegales de

la DIAN vy luego certificacién por parte del supervisor asignado.

Nomero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 33 '951 01 de enero de 2024¢ disponibilidad presupuestal del contrato
N° 233 el 19 ;)é marzo de 2024, del otro si N°1

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del médico especialista lider en gestion clinica, con
el apoyo det lider del proceso quirdiegico y el Hider de central de esterilizacion del

Hospital Susana Lopez de Valencia o quien haga sus veces,

Periodo a que corresponde el informe

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 310.000.000,00

Otro si N°.1

$ 155.000.000,00

Valor Total del Contrato:

$ 465.000.000,00

Valor Ejecutado:

$ 453.193.609,00

Valor a Pagar segiin informe:

$ 1.905.199,00

Sakdo a liberar:

$ 11.806.391,00
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. Elaboro: Dairn Montenegro— Afilindo participe.

" iPensando en tl, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.S.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hgcia la excelencia”

SLV-GJ-01-F-65 B

Susdna

[y AT

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S,A.S - Segiin Contrato Nro. 106 del 6 de marzo de 2024, con otro si N° 1
del 22 de marzo de 2024, y otro si N°2 del 7 de junio de 2024 en tiempo,

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizaci6n se debe realizar a més tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dfas feriados. El material de osteosintesis debe
ser 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 autorizacién del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas 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 préxima a vencer inferior o igual a 12 meses se debe proceder a la
sustitucion sin ningdin costo.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
Nota: los materiales fueron entregados en el tiempo contractual, como se puede evidenciar en el registro de
instrumentacién.

5. ANEXOS;

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor Factura
Comprobante de | Comprobante comprobante Factura
Entrada
PPO0000000080G | 30/07/2024 $ 1.905.199 FE25341 con  nota | 30/07/2024 | $2.302.265
creditoN°4606 por valor
de 397066

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

Fl anterior informe se firma et 9 del mes de septiembre del afio dos mil yeinticuairo (2024).

DR. CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ

CC4.611.820
Médico especialista

Elaboro: Daira Monienegro— Afiliado participe.

(k/g iPensando en ti, doy lo mejor de mf!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
VIG”‘ADO S U perSG I Ud - CALLE 1ISN° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPOOOPOOPO()sOG

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S " NIT: 900449382 FECHA:  30/07/2024 03:52 p. m,
CIUDAD: CALL (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE25341 / % YCA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE -

PRESENTACION CANTIDA?VALORJU

SU}TOTAL %D/TO %IVA

7
DMTO001371 TORNILLO CIERRE 012 P&@L o MN UNIDAD
DMTO0000435 TORNILLO BLOQUEO 3.0 STARP 30 A UNIDAD

64 MM COD.04.005.554
DMAD000266 AGUJAGUIADE 3.2 I\ML 400 A 600

UNIDAD
MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  §791199,0000 8956,0000 y//
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,3000 1791199,6000 £956,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vir. Retenido

e
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1791199,0000 33736,0000 /
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1791199,0000 335824,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1791199,0000 35824,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retentdo
TASA PRODEPORTES £,5000  1791199,0000

26868,0000

1,00 $238.239,75/ $238.239,75 /0,00 0,00
00 $238.239,75/ $952.959,op/ 0,00 0,00

‘9/,00 $300,000,pn’/ $600.000:60 0,00 19,00

A
DETALLE / SUBTOTAL:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE; [§SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO:
2024. FACTURA CON NOJACREDITO 4606- PAC ENTE JOSE EDUARDO GUERRER:)/

NUREZ CC 111677265 MEDICO CC1061727073/OR VANEG%,/[ﬁGRESO 1946577, IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA;

RETE FUENTE;
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC;
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

TOTAL COMPROBANTE;

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTAY CINCO
PESOS CON/CERO CTVS M{Cie,

OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISFROSYACTIVOS THIOS -

JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

e e o et a a e e g

$1.791.199,00 //
$0,00 :
$114.000,00 /
$0,00
$0,00
$17.100,00
$0,00
$44.780,00 / :
$ 170.164,00 //
“$0,00

$0,00
$0,00

$0,00
$1.673.155,00 /




¥
0

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA QRTHOSYSTEM S,A.S )
Somos Responsables def LV A, “"r;@ m I t h 0s ys t e m

Actividad Economioa 4773
Grandas donllbuyenias de ICA 8.3/1000 - CALY w AnizsaGroup

Autlorlzacién I\'turn.efac!.én d. Resolucion 4131.040,21,1.0470 del £2 de Sept 2023 00024084
Faciuraglén MNo- 1764074863306 P BT 7 R o SETTREAT ;
Numersgidn; AUTORIZADA Rango e :
dasde: FEZ5001 hdsta: FEG0000 = i AIGEDO GORTES DIAN .
Viganola desde: 2024/07/11 hasta: . B it Lt & § CHEDITO[BO DIAS
o 110772026 - 54 Mosos 202407147 3wy RG2ADBR0 ISABEL '
, * T . -'( T
ORTHOSYSTEM 5.A.5 / Cllante; HOSPITAL SUUSANA LOPEZ DE V{\_L,EN_GIA EMPRESA
_ SOGIAL DEL ESTADD 1z
800449362-1 NIT 891501676 -1
Direcelén: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidén:  CL 1617 A 1968 LA LARERA
Cludad:.  Call Ciudad: Popayan
Taléfono: 3183400008 Teléfonp: 6356363
Email: gesla_rdafapluraclbn@anls_s_agroup.cnm.cn Eniall: facelactronica@hosusana.gov.co
TORNILLD GIERRE 012 PROL OMi ] $317,863 $317,653 1/
2 2004605624 TERMLLO BLOQUEO STARDRA 5.0 LI4MM 7< 1./ UND 537,663 / ol 0% $317,863 /
3 2004008530 FORNILLO BLOGUED STARDA 5,0 L.AOMM ?< t g JIND $317,659 //" 9 0% $ai7.653| /
. Vi e
4 2004005550 TORMNILLO BLOGUEQ STARDR 56,0 L.@QMM7‘$ 14 uNp $317,659 /’ $0| 0% $317,652 /
8 2004005522 TORN BLOQUED STARDA 5.0 L.32MM }‘4\ 1 4] / Unp $317,653 4 p 30 0% $317.653 /
6  |20857399 AGL4A GUIA DE 3.24M L40OMM X 2 4 unn $300,000 g/ ‘ sof’ 8% $800,000 /
Cantidad Facturadas 7
Ganltidad Netms 6
Notas; S o VALOR BRUTO $2,166,265
: DESCUENTO $0
SUBTOTAL $2,188.268 |
VA $114,000-7
RETENGIONES 50
TOTAL A PAGAR $2,302,265
IMPUESTO ' BASE TASA T TOTAL .} RETENCION =~ BASERET. TASARET. TOTALRET.
VA $600,000 19,00 % $114,000 | | RETEWA $114,000 - 15.00'% $0
Pacienle:  JOSE EDUARDO GUERRERO NUNEZ [deniiticacton 1111677265
Chrujano:  GRISTIAN VANEGAS Insumentador  JAVIER LUNA Hoja 54164
Gasto
Valor en Letras!
DS MILLONES TRESGIENTOS DOS MIL-DOSCIENTOS SESENTA Y GINGO PESOS MIGTE 4+
CUFE; 12hdi544e0cad29[ahdTdachosaa2szelc7576075d034652026d 16900950808866hdb12330hI 76000 A 2328307047
FECHA EMISION: 30/07/2024 11:47:21
i DIGITAL; {FyRXTMWRoDDJIPYToGKhNTIESOMh0S5uL D1ghmBMNeGVemaGywl AdlogahNWwyr | GHeOmin SAOAAL cAaHIsY liflulalkaAga7 7IL Hkn\Wa2 Zhbe 2
AIAMA DIGITALS - g h TOwLIT433090nU s zdVRKKSSIAIGEHYOLILgg-CIASIKMADAWISE | pJ L zlvMThXy +0 Tix 88 WKN7Q6L00G/bAcysiZnBDE Blo2gt QESMUEBNNGEE
SkkeCMIwbYOWMV Z9rd0WoEeUhYaGpakuAT LJGATBIDIsuIZg amXTQvAVAdyIBE TWP ZKBLXADUAIKAEY VA ELAL+B +F Q=
Representaclon Grafles de |a Faclura Electranioa:  Solware! Slesa Cloud §BS  Pjovesdor Tesnalogloo: Sistemas de Informacion Empresartal Nit: 880,819.193-3

REIMPRESCY ORIGINAL Pagina { de'l




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nik: 000449382

= CRA 38 3818 51
4606 Tel: 3183400008 Fax; i i
\: . PaiibyElhged
Calt .
NOTA GREDITO DE L.A FACTURA
. ; ' ELEGTRONICA DE VENTA
_____ Clienle __ s .
Nombre; HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGI ’{EMF’RESA SQGIAL DEL ESTADO Fecha; A0/07/2024
NIT: 881601676 ' Hora; 1186 a. m,
Facluia base;
Direagdiny CL 1617 A 108 Madio de pago: -
Ciudad: Paopayan Forma de pago: 2
Teifona; Veridator; CAICERO GORTES NANA

e e T
$397.,066 %0 50 “5897,066

Taotales ———

: — pa

TRESGIENTOS NOVENTA Y SIETE ML SESEMTA Y SEIS PEGOS M/GTE Valor brutoi $397.066

: Descuentos: $0

- Notas _ ] | subtotal: $397,066
DESSUENTO DEL 268% FE 25341 !

i Impusstos: $0

Retentiones: o $0

| Total $397.,066)

Autorizaghs Numaracin de Facturacls Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rengo desife: |NG 1 hasla: 1NC-90985959 Vigencia degde: 1900/01/01 hasla; -

GUDE: a23607ag9bbdI65 7l [1095h0s33123  cdih1 50u0(a93haadganeb2aed 168563050632 1a87546723adag 1643603 Wnad.n7-a0 11:A5RR-06:0D

FIRMA DIGITAL: ZposGNS/OILE TuWNEASWWEWOZOWLWd7eTnaTIELggBCInZYZVOOIGTyXxYqiT7988syshXdxibzlkiBphdcl
AIaBSSrQThf:}v)(HJEaDzUchDMquﬁkBTBEthﬁgprSMSstinTPlnaulyoHlBﬁKdrb’OKquzZpAﬂ Ug2awFHWZIN b

4RANBAY AvildpSgBeali ZMIF BRI PZhDKY e BshCImERVIBP plxd MePLOX2BQurHERTmCMEdwVXyIXRY]BIV

Z0RvLdWiweP{o20Qtzsi7ARMVY20MA YRigy+QDUBEKhbOe AloMFR7dyQ4REI 10N 9FILIZMVAC LizIFUIg-- {FIrma v Seilo)
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, BOMes -
enlinea

" Centificado de Pagos

Se certifica que el aportants ORTHOSYSTEM S.A.S identificado con NI 900449382 realizé-el pago de aportes,al Sistema de Seguricad
. Social y Parafiscales de las planiilas relacionadas a continuacion por medio del operédor-'de‘informgpjé,n AportesenLinea; -

Relacién de liguidaciones pagadas

Effelis
2024i05 | 9488450055

1 2024/06/24

Pagina 1de 1 i
Gerlificads generado ef 2024-06-13 a las 11:46




ORTHOSYSTEM S.A.S
NIT. 200.449.3821
CERTIFICA QUE:

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad sociat (salud, pensién y
riesgos) y aportes parafiscales {caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por [a
compafifa se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estén al dfa con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 12 del mes de junio del 2024,

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144.,128.995
TP. 211088




