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INFORME DE SUPERVISION No, 09 DEL CONTRATO NrbSSl DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024, CON
OTRO SI No.1 DET 23 DE DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E,, ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrato N°% ~.| 331

Termino: .| Serd hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantfa desde la
suscripcion del acta de inicio. Sin que supere la anyalidad,

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio: " 4 de diciembre 2024

Otro si Nro .1 en valor $ 100.000.000

Fecha de Finalizacién: ™ 31 de diciembre de 2024,

NIT O Cedula de Ciudadania~j 900449382-1

i

(contratista)

Objeto del Contrato: ™ 1 Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E.

Valor del Contrato; ™| §300.000.000

!

Forma de Pago: -l 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
fa DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para fa firma de
la certificacién por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard mediante los
tramiles administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno

de pago de cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad | N° 626 del 19 de noviembre de 2024, contralo
Presupuestal; . No. 663 del 17 de diciembre del 2024 del Owro Si Nro 1.

Supervisor: Esta actividad estard a cargo de la subdireciora cientifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde el informe N )
31 |12 24 31 T2 24
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: ~ $ 300.000.000,00
Otro si No. 1 Y $100.000.000,00
Valor Total del Contrato: \ § 400.000.000,00
Valor Ejccutado; \$ 268.467.305-,00
Valor a Pagar scgiin informe; \ " $5.485.754,00
Valor pendicnte por ejecutar: \\ $ 131.532.695,00

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/ ?-. Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES H)(\!\
VIGILADO S UperSC]iU d rf, Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES
s o Alanelon ol Urudda SE30870 - 30galé. D.C. iPensando en tl, doy lo mejor de mi!
Unet Sialula Hactonal 016060715363 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
CALLE ISN° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 +
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“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

SLY-GJ-u1-F-05

Viene ceriificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nr(:‘ 331 del 4 de diciembre de 2024 Con Otro Si
No.1 Dél23 De diciembre Del 2024,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosfniesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a més (ardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dfas habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dlas domingos y lunes se eniregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central
de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis_ hoja de remision del
coniratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimicnio de las
caracteristicas del material soticitado por el médico tratanle con la 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 yida atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, iemperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados, presente defectos de calidad o empagque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencer
inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucion sin ninglin costo adicional.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobanies 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. Comprobante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
s PPOG0000001206 1N31/12/2024 $5.485.754 TFE28488 con nota™\31/12/2024 “.$7.216.848

crédita N* 5352 por
valor d&~1731094

7. CERTIFICACION DE PAGO;

Los suscritos supervisores del conlrale cerfifican 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 31 de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

EA-ROMERO IMBACHI
1.061.658.880
Subdirdctora cientifica

ital ushna I/,c')pez de Valencia

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

ot Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES ,J\\"'
VIGILADO SUp@fSO'Ud rﬁ X Revisa Yamit cerdn; atiliada parlicipe ASIE.‘i
Linec da Alencktn ol Usucio 6500670 - Begeld. D, iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

tihea Gimiula Hacknal (1000910388 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOY.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001206
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 3071242024 12:28 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE'12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE28488 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/12/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORG  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$1.949.250,00 $1.949.250,00 06,00 0,00
DMTO0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,00% 1.425,000,00 $1.425.000,00 06,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE — UNIDAD 1,00$ 1.356.000,00 §1.356.000,00 6,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $463.032,00 $463.032,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $245.77500 $245.775,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenidp”
PRO CULTURA 0,5000  5439057,0000 27195,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido”~
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5439057,0000 271950000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retcnifi/q//
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5439057,0000 163172,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retcnﬁv""
PROELECTRIFICACION 2,0000  5439057,0000 108781,0000 _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Reteni/(l% g
PRODESARROLLO 2,0000 54390570000 108781,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retenido’
TASA PRODEPORTES 1,5000  5439057,0000 81586,0000 o
DETALLE SUBTOTAL: $5.439.057,00 // {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00 // ’
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5352- PACIENTE DEISY YADIRA GUZMAN
MAGIN CC 1007360027 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2032933, IMPUESTO: $46.697,00¢
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 //
RETE IVA: $7.005,00 =
RETE ICA: $0,00 // g
RETE FUENTE: $135.976,00
OTRAS RETE: $516.710,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $6,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1)




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

272
COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISELS MIL SESENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: so00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 //
TOTAL COMPR: $4.826.063,60 7

Ak A/-Z?_Z) . S?Jb Citaure /:7/

\ opERARIO CON FUNCIONES DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ
\‘A‘J}X:E“‘R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
RIELUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FADTURA ELECTROMICA DE

YEMTA ORTHOSYSTEM S.A.8

] Somas Responsables del LV, A. ST i
P Actividad Ecanomica 4773 ‘ AR
Mo, FE2G448 Grandes contribuyentes de 1GA 3.3/1006 - CALI i s
Autorizaclon Mumeragion ds : ; Ragolunion 4131,040,21:1.0470 del 22 de Sepl 2023 00026033
Fasluiacidn Mo. |876:4074883505 i y A B EORDICION DE - - g
Mummagian: AUTORIZADA Range FEGHA ' HORA FEGHAYOTO VENDED@H' B ;:m PLAZG C)RDEN o ;iFHA
dosile: FE260G { Hasla: FEGGR0D — SHABUR & IFHEZ =
Vigeneia desde: 202:007/1 1 hasia; 19, . 2 . . I* CREDITOEG DIAS
110712026 - 54 Misss 2024212034 1155 a nf 2025090t CIGVAHP
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Glianla: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE YALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
00449382~ NIT 841501676 -1
Dlracldr: Call GHA 38 3815 51 Diresolon:  GL 1817 A 186 LA LADERA
Cludad;  Cali Ciydaci: Popaydn
Telétono: 3183400008 Teléfone:  #3B6363
Emall: gestordelacturacion@anlssagroup.com.co Emalli {acelectronica@hosisana.goy.co
fem[coniao | oéscRiRcion Toanr. | um. | rREcio uwr. BESCUENTO | VA% | TOTAL
i 104722 PL AITE MENIS(.AL AIR A% ("uHVA/ 1 UND 52,589,000} / ) G% $2.599, non
/
2 10234010183 FOAMILLD INTEREERENCGIA BIOSTEQN 9 X 23MM / /i Ui § 1,900,004 //_ B0 0% $1,800,000
3 10234 102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROGIMOH ADUUSTABLE LODR/| /I Gpin 1,808,000 B0 D% $1868.000
HMPLANT, REVERSE TENSIONING
4 103910000020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER 12 AGLJA 12 GIRCULD i UMD 5517378 g 30 0% 3617378
GOATAMTE 26 ]
5 16380800006 JUEGGDE TUBOS STAYKER 1 LMD $2:45,775 30 @%) §245.775
Canlidad Facturadas 5 v
Canlidad liems 3
Motas: VALOHR 8RUTO 7,070,151
NESCUENTO 50 -
SUBTOTAL §7,170, 159 /
VA $46.697 7|
RETENGIONES 50
TOTAL & PAGAR §7,216,848
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE BET.  TASARET. TGTA!.- RET.
IVA B245,7756 19.00 % $46,697 RETEIVA $486,697 18.00 % $0
Paclente:  DEISY YADIRA GUZMAMN MAGIN Idenlificagion 1007360027
Girjano,  JOAGE PORTELA Inshumanlador  SEARGIO MARTIMNEZ Hoja 569562
. . JOasla
Valor en Leiras:
SIETE MILLONES DOSGIEMNTOS DIECISEIS #MIL OGHQCIEMNTQOS CUAREMTA Y OGHO PESOS MGTE "
CUFE. 25a2376095&093b1837*56c2b5bad2hd166:11b20134536317ca347(l5'354664e43592itiﬁﬁaaec332379012:18l26d0h52?i
FECHA EMISION: 31/12/2024 [1:15:58
IRMA DIGIT gldihsMEswD 1yz + XFTRIM2IAILHdLAZdvi: 16202tk 1 3yl PTA+G0SIXINBOqHUIGHE Y agPuzie lzang.MEOBH.'ZNa&bestNciquEl|IeSqUinP
IRMA DIGITALS by (1glydabs {wol BsAdAMETF2U3MIBZ 1 AZHEYNQOVAZERULOsIAGOECGNBIHBY7Y +hBBoWIGYS VW20 ZUBEMOw ZElalYgyeadnGalnDSgXQPIT + GS0VE
MNVYLLaZG 7xd SUKbilRRPlegP FIOITXASa3qkqOkhdMFIL7 078Gy Fans EQndbwemMA4 TRARLGaOFP | ZG+TnTRGMOPRF+ASYHISQ ==
Repreaenlaclon Gralica de la Faclura Electronica;  Solware: Blese Cloud 888 Proveedor Tecnalogice: Siglemas de informagion Empresarial Mil; 496.318,193-3

|

FRA |

[ AUTORIZADO POR |
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Pagina { de t
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, CELECTROMNICA . pit: 900449382 }}EF
y - CRA 38 3BIS 61 1%;
’ 5352 { Tol 8183400008 Fax: 'st%f%
Caii !
MOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ‘ - ELECTRONICA DE VENTA.
oo Cliente : _ :
Monibre: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCGIAL DEL ESTADG Fagha: 3120024
HIT: 391501678 Hotas 11829, i

‘ Faclura basa;
Direcolng GLiB 17A186 tledio ¢l paga:
Farma depago: 2

Cludad; Paopayan
Teltona: Vehdedor ORTHOSYSTEM S A S

hem UL Gantldtad] Preclo unltarin} - Descuenlal  fpuesios . Valartota
DESCTO DESCUENTC COMERTIAL UM 0 $1,731.094 $0 %0 81,731,084
WPUESTO . DESGRIPGIN WPUESTO VALORBASE . TaBA | TOTALWMPUESTO
UM pILL o.r\; SETéoiEthos THEIMTA Y UN L NOVEMTA Y CUATRO PESOS MIGTE *»* T 'quaies ]
- ! ’ ' Valor bruta: $1,731,004
Desclienlos: $0
- Molas 1 | Subiotak: 81,731,094
DESGUENTO DEL 25% FE 28488 B
impuesios: $0
Relenciones: $0
| | Total: $1,731_09_‘L

Aulodzacin Humgiacin da Fagtiragia Mo, Fhanefacin: AUTORIZADA Ranige destle: BHG | hasing (NG 89989998 Wigeorly desda; 19000301 hasias

CIDE: a?d2?84b568na4376052198Ibt?al?lﬁacﬁdﬁld&ﬁlﬁcl‘ﬁfmlhOde684t.ﬂc'ied?ﬁﬂ&lacbﬂuﬂﬁﬁll3agbgﬁl988dcl!,Jil)ﬁ(l 2024-19-01 § 120260500

FIRMA DIGITALL fYMAZoiWpXaimA2E | KxGlalbMhkErZz0i80kBloAP+ -3Z70Qd 1 TyweDBOT TGPZGE « SHIUTKZpwO H12{clnB2KZ8S
RANAT/<s0MDuoyZ 7/lcZDBepuiiklzXeWUmgp 2yd YUQEXZWQdEWWIUIEgSkG 4 MDZABDIRAGSH IVzaX).ish
17QapihjhiyiZalB8nRHaWixzheOAZTIz80XAnYROgJUIGHI2 274§ FrsNrYrSi(GuuWSZdalpO(ngqu J
AGZjj1G 06 IFTRTYOHOGYIIDIOIG 2y ghuddOVAGIN Capxet el IWIB «Y 517 HABTDRIllF KNG {Firmia v Seilo)
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. .., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticous
T Quirtrgica
Susana
Hosg i Vegerala 0. € PAGINA: 112
Folio: 44 Fecha de Registro:  31/12/2024 10:27:29 a. m. N° de Historia Clinica: 1007360027

Ingreso: 2032933

Datos Personal

Nombre Paclente: DEISY YADIRA GUZMAN MAGIN ' " Identificacién: 1007360027  Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: 02/febrerof2000Edad Actual: 24 Afios / 10 Meses /28 Estado Civil: Soltero
Dias
Direccién: VEREDA LAS GUACAS NORTE Teléfono: 3202813471
Procedencia: POPAYAN QOcupacién:  TECNICOS Y PROFESIONALES DEL

NIVEL MEDIO EN ENFERMERIA

i S Datos de Afiliacion
Réglmen: Ningunoc
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivet - Estrato: SOAT

Daios del Ingreso FOLONH . (Fecha; 010370 1)

Responsable: Tetéfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso: 31/12/2024 5:47:16 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

S e ¥ nforme i

Quirofano: i Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALCINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si '
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 14 LOTE: 141 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

(Saitep e Sampresai) Mo

No. Inicio; |8 Conteo Completo: Si
No.Final: |6

[No.Tnicio: 2 |Canteo Compileto: Si

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte ;: HCRPHistoBase : Usuario: 149
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. - SLV.GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion D
Quirargica
PAGINA: 21
Folio: 44 Fecha de Registro:  31/12/2024 10:27:29 a. m. N° de Historia Clinica: 1007360027

Ingreso:; 2032933

Mo.Final: I2 |

Patologia: No
Cirugta: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NOREQUIERE

Obseérvaciones.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 MM : |
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : |
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : |
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING : 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |

Andeert flreora

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidnd: QTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



