“Nucstra gente, el motivo para
Avanzar hecia la excelencia”

T4HY
Susana

Lopd d Vaion i

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No. 015 DEL CONTRATO Nro. l()g DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON
/ OTRO Sl N°Y DE 22 DE/MARZO DE 2024, Y OTRO SI N°2 DEL 7 DE JUNIO DE 2024 EN TIEMPO,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., ORTHOSYSTEM S.A.S. -

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

106

/|
Termino: Sera de ((‘)/3) tres meses o hasta agotar su cuantia, desde la suscripcion del acta de
inicio. )/
Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S. |,
Otro si N°.1 en Valor 7« | $155.000.000,00 /

Otro si N° 2 en tiempo

Prorroga plazo de ejecucion hasta el 16 junio de 2024

Fecha Inicio: /| 8 de marzo 2024 /

Fecha de Finalizacién: /| 16 de junio de 2024 .

NIT O Cedula de Ciudadania | 900449382-1

(contratista) s ’

Objeto del Contrato: Suministro de material de osteosintesis de medicina deportiva y [fracturas
/| complejas para ¢l proceso quirdrgico para el Hospital Susana Lopez de Valencia

ESE /
Valor del Contrato: /| $310.000.000,00 /

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de

la DIAN y luego certificacion por parte del supervisor asignado,

Niamero y Fecha de Disponibilidad 4

Presupuestal: Y,

Ne 33bté| 01 de enero de 2024/ disponibilidad presupuestal del contrato

N° 233 del 19 ‘L}C marzo de 2024, del otro si N°1 /
vV /

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del médico especialista lider en gestion clinica, con
el apoyo del lider del proceso quirargico y el lider 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 ~$ 153.000.000,00
/
Valor Total del Contrato: / $ 465.000.000,00
/

Valor Ejecutado:

$ 453.193.609.00
7

Valor a Pagar segin informe:

$ 1.905.199.00

Saldo a liberar:

$ 11.806.391,00

4

VIGILADO Supersoludﬂ;f)

linea de Atenclén al Usuaro 6600870 - Bogots. DG
Linea Giatuila Naclonal 616000710383

Elaboro: Daira Montenegro— Afiliado participe,

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

. CALLE I5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA



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

SLV-GJ-01-F-05

Susana

s fe Wit S L i
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segian 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 ejecuciéon del contrato, el contratista debera presentar cotizaciéon a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizar a mas tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias feriados. EI 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 autorizacion del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida util; este material debe entregarse en
buen estado (presentacion, conservacion, 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 ningin costo.

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

la factura No FE24694 del material de osteosintesis del paciente con documento No 1 111677265 fue rechazada
por valores, por tal motivo se genero la factura No FE25341 del 30 de julio de 2024, con la atencion del paciente
del 15 de junio de 2024 como registra en la hoja de instrumentacion.

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
PP0O00000000806 | 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 contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 30 del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024).

DRCTOSE ARDRES ROSTR

Médico General

;-\ /, -
O ARGOTTI

Elaboro: Daira Montenegro— Afiliado participe.
/ '/'. iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
VIGILADO Supeygglud (/ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Linea e Atencién al Usuaric 8500870 - Bogotd. D.C ) CALLE I5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
e e e PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000806

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMSAS / NIT: 900449382 FECHA.: 30/07/2024 03:52 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE (‘{ALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 j TASA CAM: /' 0,00
N FACTURA: FE25.34! ’,f % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0001371 TORNILLO CIERRE 012 PROL 0 MM
¥ /
DMT0000435 TORNILLO BLOQUEO 5.0 S‘l'A[ED 30A

64 MM COD.04.005.554

DMA0000266 AGUJA GUIA DE 3.2 M L 400 A 600
L 4

MM
CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

Yo
0,5000
Yo
0,5000
Yo
3.0000
Yo
2,0000
%
2.,0000

Yo
1,5000

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
Vlir. Base
1791199,06000

Vir. Base
1791199,0000

Vir. Base
1791199,0000

Vir. Base
1791199.0000

Vir. Base
1791199,0000

Vlir. Base
1791199,0000

1,00 $238.239,75}/ $238.239,75 /0,00
r,4,{)[} $238.239,75 / $952.959,00- 0,00

0,00
0,00

j_.Q,{)U $300.000,00  $600.000:00 0,00 19,00

Vir. Retenido
8956,0000

Vir. Retenido
8956,0000

/

Vir. Retenido
53736,0000

Vir. Retenido
35824,0000

Vir. Retenido
35824.0000 /-"

Vlir. Retenido
268680000

DETALLE

/.

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESS SEGUN CONTRATO No. 106 DE

2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4606- PACIENTE JOSE EDUARDO GUERRERO
EDICO CC1061727078DR VANEGAS INGRESO 1046577

NUNEZ CC 1111677265
4

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA'Y CINCO

"ERO CTVS M/Cte.

F e

\

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

\ /

[

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

FTAERATARA AL TLIACHTTAL CHLICARMA | ANREZ OE VAL CASTA £ 6 7 MTT FTONT ENd 270

$1791.199,00
$ 0,00
$114.000,00
$0,00
$0,00
$17.100,00 4
$0,00
$44.780,00
$170.164,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$1.673.155.00

\ \
B 7/__J Aeiic
=

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINIgﬂ()S YACTIVOS F110S

i1



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

212
COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

FTIAERSTARA AL TLIACHTTAL CLICARA | ANCT AC VAL CRSTA E C E T RATT Iondirnt e e 41



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del |.V.A. "?) (:) r‘t h 08 ys t em

Actividad Economica 4773
Grandes contibuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI bv AnissaGraup
Resolucion 4131,040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00024084

Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: AICEDD CORTES DIANA
11/07/2026 - 24 Meses ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.S / Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO ¥
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccidn; Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: B366363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TORNILLO CIERRE 012 PROL OMM ~ $317,653 / 0% $317,653
2 2004005524 TORNILLO BLOQUEO STAHDR 5.0 L34MM X 1 /] UND $317,653 $0 0% $317,653
3 2004005530 TORNILLO BLOQUEO STARDR 5.0 L.40MM ™ 1 / UND $317,653| 7 j $0| 0% $317,653
4 2004005550 TORNILLO BLOQUEGQ STARDR 5.0 L.EUMM\" 1 /4 UND $317,653 $0 0% $317,653
5 2004005522 TORN BLOQUEO STARDR 5.0 L.32MM ™ 1 /) unD $317,653 0 0% $317,653
6 20357399 AGUJA GUIA DE 3 2MM L.400MM \/' 2 4 UND $300,000 o $0| 189% $600,000
Cantidad Facturadas 7
Canlidad ltems 6
4
Notas: VALOR BRUTO $2,188,265
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $2,188,265
iva $114,000-~
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $2,302,265
IMPUESTO BASE TASA TOTAL |~ RETENCION BASE HET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $600,000 19.00 % $114,000 RETEIVA $114,000 15.00 % $0
Paclente: JOSE EDUARDO GUERRERO NUNEZ Identificacion 1111677265
Cirujano:  CRISTIAN VANEGAS Instrumentador  JAVIER LUNA Hoja 54164
(Gaslo
Valor en Letras:
DOS MILLONES THESCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE *******
CUFE: 12bdi54de0c6d29febd7dach96aa2s2efc757¢075d03a652c2ed 1699c950808365bdb1233chI75d99bacc23e283070a7
FECHA EMISION: 30/07/2024 11:47:21
FIRMA DIGITAL: fFyPx7mWRoo0JIPYToGKhInTrdEcQihr0Sg5ul D1gbmAMMNaGVemaGvl Aujog 9hNWwyr 1 GHeOmlaSA/sOAcALcAeH3s VitfJukakgAgd7 7L HknWMa2Zhbz 2
AM " gjzkh TCwWUT433h80hUr+zdVxKSSId/uC3myOLiul gq+UCIQSIIKMLORWISa | pJiUlzvMThXy+0 Tux95WKN7GEb00G/bAGys12pBOESIo2gl QESMKEBNNGBE
BkkeCMIw/bYjkDWMIVZ9r49WoEeUhYdGgpskuAlLiGATBIDGs6ulZg1amX7Qv3V4dyls Tv/P ZKjBLXAhudIKRLYVSEIAL +8 1 PQ==
Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveador Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.318.193-3
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ORTHOSYSTEM 5.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 81
Tel. 3183400008 Fax:

Cali
: ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 30/07/2024
NIT: 891501676 / ' Hara; 11:55 a. m.
Factura base:

Direcein: CL1517A 196 Medio de pago:

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
LTe!fono; Vendedor: CAIGEDO CORTES DIANA
s i s e et
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $397,066

[ FrEsciEN _“_N_C-)VENTA_; éIETE MIL SESENTA Y 8EIS PESOS M/CGTE ******* ( Totales - 4
Rt Valar bruto: $397,066|| ./
o Descuentos: $0
- Notas & e
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 26341,/ $397,066
/ Impuestos: $0
Retenciones: $0
TR | Totat: $397,066/

Aulorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasla: 1NC 89996989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta. -
CUDE: a236b7eedbbdi657di 1110950063323 1cdab150b0d693b6ad98be362aed 1655e3d506321a97545723adae1543563¢ Igh04.07-30 11:58:58-08:00

FIRMA DIGITAL: ZpcsGNS/03L8 1uWnSGSWWEmIbQ70wLWd7eTnaTIELggBCIpZY ZVOOIGTyXx YK T7988syebXdxhzkjephdci
Al3B869 ThevXRJi202UchOM2sUSKE TEEIIgppX SMSZEvLxITPInBulvaH/B5MrbOXUcdzZpABUg2ewFIJHW/IN7E
AhANBAVRWIApSESceikZMIEBIJUKP zhDKY 2EsbG3mENVIE P pix4Me PuOX2BQurHER7mCME 4wV XyIXRY|BIV I
z0BvLdWjwaPl4020Qizsi78Rbyv|Y20M4 Y Rigy+0DuBSKhbOe AjoMF R7dyQ4REJ 10N SFIUZMVICUZIIFUlg== (Firma v Sello)
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18/09/2024 08:26

) . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Hcows |
Quirurgica
PAGINA: 3/
Folio: 99 Fecha de Registro:  15/06/2024 10:51:23 a. m. N° de Historia Clinica: 1111677265
Ingreso: 1946577
Datos Personales
Nombre Paciente: JOSE EDUARDO GUERRERO NUNEZ Identificacion: 1111677265 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 10/agosto/2008 Edad Actual: 16 Afios / 1 Meses / & Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 19 15 38 VILLA GARCIA Teléfono: 3166014423
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion

Régimen: Otro
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLIO N° 99 (Fecha: 15/06/2024 10:51 a. m.)
Responsable: YESICA TATIANA NUNEZ Teléfono Resp: 3166014423
Direccion Resp: CARRERA 19 15 38 VILLA GARCIA Fecha de Ingreso: 31/05/2024 8:04:09 p. m.
Finalidad Consuilta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 130624-65 LOTE: 013456
DESBRIDAMIENTO 1 GENERAL DES
Conteo de Compresas: No
Conteo de Gasas: No
Conteo de Agujas: Si No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Conteo de Hojas de Bisturi: Sj No. Inicio: | 2 JConteo Completo: Si
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 229



18/09/2024 08:26

SLV-GC-03-F02-VI4
Registro de Instrumentacion [Ticoos
e Quirurgica
Susana
Léowr ce Vsencia £ 8. L PAGINA: 4,’6
Folio: 99 Fecha de Registro:  15/06/2024 10:51:23 a. m. N° de Historia Clinica: 1111677265

No.Final: |2_J

Ingreso: 1946577

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE

Observaciones

SE RETIRA DE PACIENTE:
1 FIJADOR AO , EL CUAL SE ENTREGA EN CENTRAL DE ESTERIILIZACION AL AUX DE TURNO

ROTULADO
Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
-TX DE CIERRE 12 X 0 MM (1)
- TX DE BLOQ STARND 5.0 X 32 MM (1)
- TX DE BLOQ STARND 5.0 X 34 MM (1)
-TX DE BLOQ STARND 5.0 X 40 MM (1)
- TX DE BLOQ STARND 5.0 X 60 MM (1)
-AGUJAGUIADE 3.2 MM (2)
- CLAVO DE FEMURL LFN 11 X 360 (1)

(1 43
/i T I\

. a-/‘ / ’_z ".’ "‘.‘
2?1 [ggch Ft |
BT

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Indicaciones Médicas

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 229



ORTHOSYSTEM S.A.S
NIT. 900.449.382-1
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 social (salud, pension 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 la
compafia se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estan al dia 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



& ao0res
& enlinea
Certificado de Pagos

Se certifica que el aportante ORTHOSYSTEM S.A.S identificado con N1 900449382 realizé el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales de las planillas relacionadas a continuacién por medio del operador de informacion Aportes en Linea:

Relacion de liquidaciones pagadas
Pdg

2024/06/24

Pagina 1de 1
Certificado generado el 2024-06-13 a las 11:46



