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

;
SLY-(J-01-F-05 Boissta

Susana

e benneid

INFORME DE SUPERYISION No, OB\AL CONTRATO Nro, 331 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024, CON
OTRO SI No.1 DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA ES.E,, ORTHOSYSTEM S.A.8.

1. DATOS GENERALES .

Contrato N%

/
331 |/

Termino; Serd hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantfa desde la
suscripeion del acta de inicio. Sin que supere ka anualidad.

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S. -

Fecha Inicio: 4 de diciembre 2024 r

Otro si Nro .1 en valor $ 100,000,000 1

Fecha de Finalizacidn:

31 de diciembre de 2024,

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900449382-1

Objeto del Contrato:

Suministro de Material de Osteosinlesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirirgico del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.5.E.

Valor dei Contrato;

$ 300.000.000

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 nonmas legales de
la DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe cstar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de
la ceriificacién por parte del superyisor asignado. Ala orden de papo se le
realizard los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard mediante los
trémites administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno

de pago de cuentas.

Nimere y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 626 del 19 de noviembre de 2024, contrato
No. 6635 del 17 de diciembre del 2024 del Otro Si Nro 1.

Supervisor:

Esla actividad estara a cargo de Ia subdirectora cientlfica Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo del coordinador administrativo o quien haga sus veces,

Periodo a que corresponde el informe

30 12 || 30 12 24 (/

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

§ 300.000.000,00

Otro si No, 1

$ 100.000.000,00

PValor Total dei Contrato:

$ 400.000.000,00

Valor Ejecuiado:

$262981.551,00 4

Valor a Pagar segiin informe:

$5.981.826,00

Yalor pendiente por ejecutnr:

$137.018.449,00

ey
VIGILADO Supersaiud@/

Unaa de Alencidn of Usuaido 56006740 - 8ogola, D.C,
ilnea Gratuta Haclonal 418000910383

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES

iPensando en ii, doy lo mejor de m

il

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 15 N° 7 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOVY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




“Nuestra g'fente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

SLY-GJ-01-F-03

Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A,S - Segin Contrato Nro, 331 del 4 de diciembre de 2024 Ceon Otro Si
No.1 Del 23 De diciembre Del 2024,

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 materiaies de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacidn debe realizarse a mds tardar hasta seis
horas (6) horas después que ei hospital envié 1a solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar ¢l material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m, del dia antes de realizar la cirugia, para las cirugias de los dias domingos y lunes se eniregarg el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sdbado. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central
de esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicifud de material de osieosintesis hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con ta hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida Gtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, 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 6 meses se debe proceder a la sustitucion sin ningan costo adicional.

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

informe de supervisidn.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Fecha Yalor No, Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobante | comprobante Factura Factura
Enirada

PPO00000001200 |130/12/2024 | $5.981.826 EE28481 con nofa crédito N° | 30/12/2024 | $7.254.206
, y /5345 por valor de 1272380 Ve Iy b
/ 7 e

7. CERTIFICACION DE PAGO;

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el comtratista cumplid a satisfaccidn las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 30 de diciembre del afio dos mii yeinticuatro (2024).

JREA ROMERO IMBAGH)

1.061.698.880
S bdn ctora cientifica
Hospital Susana Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/;5 U}/ Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
VIGILADO SU p erSGiU d (/ Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES
inac iy Alorco l Usatds £500B71 - ool D.5, iPensando en ti, doy lo mejor de mil

tinsa Giatula Haclonal G18000910383

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA GOY.CO POPA\’AN C:\UCA COLOMIHA




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001200
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 30/12/2024 01:19 p. m.
CIUDAD: CALK (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE (2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28481 % KCA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 30/12/2024 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0AS0SIN  UNIDAD 1,009 1.186.500,00 $1.186.500,00 0,00 0,00
DMAooooomoi](\}JgjLim SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.630,640,00 $2.630.640,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $245.77500  $245.775,00 0,00 19,00
DMPO000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $698.764,00 $698.764,00 0,00 19,00
DMI0000080 IMPLANTE FLEXIBLE CHAMPION ~ UNIDAD 1,00 $874.52500 $874.525,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  $636204,0000 28181,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5636204,0000 28181,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5636204,0000 169086,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VI, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5636204,0000 112724,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5636204,0000 " 112724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5636204,0000 84543,0000 |
DETALLE SUBTOTAL: $5.636.204,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAJ DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DESCUENTO: $0,00 ,
2024. FACTURA CON NOFA CREDITO - PACIENTE CARLOS ALBERTO CABAL : -
JIMENEZ CC 16447400 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2032562. / IMPUESTO: §345.622,00
/w - L FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $51.843,00 /
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 140.905,00
OTRAS RETE: $535.439,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTGS TREINTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESQS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00 ,
TOTAL COMPR: $ 5.253.639,00/

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

''''''




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

COMPROBANTE ENTRADA

Mo Sz, Seyiv Yol ,4” el

< Aﬁbm’“mo CON FUNCIONTS DE - PHOTESTONAL UNIVERSITARIO
" AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO { CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

. VENTA ORTHOSYSTEM S.A.§
Somos Responsables del L.V A. j
Aclividad Egonemiea 4773 33 i Q % O y g%i A
Grandes cqnlribuvenies ds IGA 3,3/ 1000 CAL[ Wt Anlisatyonup

(0028062

Facturagion Mo, 8764074863306
Numeracidn: AUTORIZADA Rango ; : :
\fj pde: Ff eso0l ““i‘:’; Fe;mm) GHABUR SANGHEZ -
iganala desde: 2024/7/11 hasla; , an 1 CREDITO[60 DIAS
§147/2028 - 24 Meses 2024127311289 e} 2025/02/28 GIQVANNI
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Clienia: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTABO.
900449382-1 NIT 891501676 -1
Diraccién: Call CRA 38 3BIS 51 Difeeeidn;  CL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Papayan
Teléfanp: 3183400008 Teléfona: 8386363
Email; geslordelaciiraclon@anlgsagroup.com.ao Emali: /,- faceleciranica@hesusana.gov.co
103910100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA / $1,582,000 $1,662,000
2 103910800062 | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIB.78§£LX 8T4.56 s»/ /gND' $3,507,520 §0 0% $3,607 620
3 |103s0800008 | JUEGO DE TUBOS STHYKER - 1 /y,ND $245,776 $0 (s!/ﬁ $245,775 '
L . P - _ A i
4 10870360201 | IMPLANTE DE RADIO Q.50M LAT SEHFAS/ 1.7 | MND $698,764 0 f\ 18 :5,4} $690,764 \%
B §03910800091 | IMPLANTE FLEXIBLE GHAMPION i1 uno $674,525 $0 (1:5;% ' $874,526 Q
Canlidad Faoiuradas 1 Gy
Gantldad Items § \\%
Nofas: VALOR BRUTO. $6,908,684
DESCUENTO " §0 -
2 ( O \ , SUBTOTAL so.noneed | 7
() SR VA $345,622 |
: RETENCIONES $51,843
TOTAL A PAGAH §7,202,363
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION ~ 'BASERET, TASARET, TOTALRET.
IVA §1,819,064 19.00 % $345,622. RETEIVA $345,622 15,00 % $61,843
Pacleme:  GARLOS ALBERTO GABAL JIMENEZ ldentificacion  1Bdd7400
Cirjanoi  JORGE PORTELA Instrumentador  SEAGIO MARTINEZ Hoja 56951
) Qaslo

Valor en Lelras: _
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESGIENTOS SESENTA Y TRES PESQS MIGTE *++1t

GUFE; 70bBeda]ia7ica0c07ahaead26oaI003600002760460883aAINIRA2 7124616005 261baant 7870047795457 157852
FECHA EMISION: 30/12/2024 11:59:44

L GGxDab*ﬁnﬁB}ngaLiuaipwp*;sgh]s‘(xHqDEHGhBiGm+bs?ai<lsthlen1NHyIQVGGQUEEsz5BEI;PAqYSF7hlzNG9r0rngaw6wPHntFrOWmBnQafiFBW
FIRMA DIGITAL! GapizoMeil 2798591 KUQm|Pbmp 1swYHIGYINN2yPY8sF L DUBOMHCIdwTmOQQr\MwedizR (a4 7BXGSPHMVY TasimsQF YVas0aEd7IGEGTiGaSbobZL
8a6+w5HGsei0UBeldth2I+ KISsaPion:;137x+3<:ttax3yHcmVWﬁEoQQnL!GrIZPmySNG1spHﬁHfcjzﬁdgleHGnkaBS\lTAa-

Reprasentacion Grallea de Ja Factura Elgctronlca:  Sotware: Slesa Cloud SBS. Péoveedor Tecnologlco! Slstamas de Informacion Empresarial Nil: 880,319,193-3

REIMPRESG ORIGINAL Paglna 1 de |




ORTHOSYSTEM S.A.8

l LE ffﬁbﬂ Nii: 900449382
: GRA 88 388 51
[ 5345 Tel: 3183400008 Fax: :
' Call o
NOTA GREDITO DE LA FAGTURA
G ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente _ _
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha; - -0 2/2024
Hora: 12:07 p. .

NIT: 891601676

Rireccin: CLI517A195
Ciudad; Popayan
Telfono;

Factitra base;
Madio de pago; -
Farina de pago: 2

Yendedor; ORTHOSYSTEM S A S

—— - — Totales —
1L : i8] SOSMICTE o '

UN MILLON DOSGIENTOS SETENTA ¥ DOS Ml TRESGIENTOS O HENT;A PESOS M/OT Valor bruta: $1,272.380
. Descuenias: 0

- Notas — ) ;

{0t _ Sublotal;

DESCUENTO DEL 25% FE 26481 $1.272,380
: : Impuestos: $0
Retenclones: $0
[ Totaly $1,272,380/

GLIDER:

Autorlzacin Numeracin da Fagluracin Ho. Mumesacla: AUTORIZADA Rango desda; ING 1 hasta; 1NG 99998399 Vigenciq desda: 1800/01/01 hasta: -
33109671121 60031 7d | 76754321091 2b7059201 B0cd738a5 880138061 3816330 18 750049701067 76190993443484 W24 1000 §2:07+4 8-ndnn

FIAMA DIGITAL: [aE70+G AIGHARZyPyHIKUGWT2e ElviDgOgiAIMINYaSING4Ap 1 WADTIaQHBIXMayE HognQuGIndx
Fray8FrzysRvgnWe23/ 3R Wae HydWOR4nGENLsWUPOImgel6 MwZ+ 1]LKIXhtFwulld Bddx vz EtaslyMPIBN -
022pWoTMIOFDTB/Y RS+ 2(MASURAWGEKFE2r2xki3XE1TRAVIIIRY DaEaMisO«VFIRE0dKOrfamAbL.Cab?
0ahT0maZ0aAdL3xUADaa6NMOwmDOUSY MeiRZMbyNxlpBaXsVXmdabhoEYzYoMJGzEUPFOVEaMnBedlkaINEASE (Frma y Sello]

REIMRRESD ORIGINAL
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DESCRIPCION 3 LOS GASTO }RL T.| CONSIG,

REFERENCIA

DISPOSITIVOS MEDICOS
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INSTRUMBNTADDR irs RO TARGADO INSTRUMENTADOR QUIRURGICD N \
> CASA COMERTIAL '
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Cel: 318 548 0983

QBSERVACIONES ' ' L
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30/12/2024 13:20

‘ ' ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [co00
dib. ™ Quirargica
B PAGINA: 12
Folio: 11 Fecha de Registro:  30/12/2024 9:52:01a. m. N°® de Historia Clinica: 16447400

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Dirgccidn;

Procedencia;

Régimen:

Plan Beneficios:

:Hesponsahle:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta:

Quiirofano:
Procedimiento;

'CARLOS ALBERTO CABAL JIMENEZ ~ identificacién:

Ingreso: 2032562

16447400 " Bexo:Masculino
30/diciembre/1 Edad Actual: 70 Afios / 0 Meses / 0 Dlas  Estado Clvil:  Soltero
954
UNIDAD RESIDENCIAL VILLAM ERSEDES BLOQUE C  Teléfono: 3186016735
APT 301
POPAYAN Ocupacidn:  TERCERA EDAD

Datos de Afitiacidn

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

" Ninguno

EPSSA CONTRIBUTVO
Diitos del Ingresa

- (Fechy; 3042/2024
Tetéfono Resp:

Fecha de Ingreso: 30/12/2024 4:48:30 a. m.
iNo_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

2" Proceso previo de Limpieza: RUTINARIA

E836306 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA

Cingano; 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo; 1151847799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Compleio: Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#6 PAQUETE DESECHABLE
LOT.28122024 LOT.029912

No, tnicio: |2 Conteo Complsto: Si
No.Final: 2

y 4V

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIABO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




30/i2/2024 13:20

‘ - | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion T TiCo0s
Quirargica
PAGINA: 21
Fecha de Registro:  30/12/2024 9:52:01 a. m. N° de Historia Clinica: 16447400

ingreso: 2032562

i i%Si No. Inicio; {2 [Conteo Completo: Si
No.Final:

3]

Patologia:  No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM: /
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=!
_IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LAT SERFAS l
_IMPLANTE FLEXIBLE CHAMPION=1 -
ANCLA}E SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5=1 ;-
ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5 0 STN AGUJA *l ~

TVl

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
FICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ] NIT [891501676-1]

Mombre reporte ; HCRPtHistoBase Usuario: 149



