“Pensando en fi, doy lo mejor de mi”

SLY-G-01-F-05
. - N \
INFORME DE SUPERVISION No. (17 DEL CONTRATO Nro. 154 DEL 09 DE ABRIIL, DEL. 2825, CON
OTRO SI N° 1 DEL21 DE ABRIL DE 2025, CON OTRO SI N*2 DEL*16 DE JUNIO DF, 2025, ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: "o 154

Termino: ™ | Sera de cuatro (4} meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
Contratista | ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otre SI No.1 -| Modificatoria clausula séptima.

Otro SI No. 2 en valor N $372.153.666

Fecha Inicio: | 10 de abril 2025

Fecha de Finalizacion: ™| 9 de agosto de 2025.

NIT O Cedula de Ciudadania™] 900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: | Suministro de Material de Osteosintesis para el proceso quirirgico del Hospital

Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Valor del Contrato; ~t $ 744307332

Forma de Pago: ~} Eihospital pagara al contratista el valor def objeto del contrato en cuotas, previa presentacion

de la respectiva factura con cumplimiento de las normas fegales de Ia DIAN, radicadas en fa
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la cerlificacién por parte del supervisor asignado. Ala
orden de pago se le reatizara los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard
mediante los irdmiles administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento
interno de pago de cuentas, Bl proveedor presento en su propuesta un beneficio de la
siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor ofertado en la actual licilacion,
¢l cual se entregard bajo ta figura de Nota Crédito,

Namero y Fecha de Disponibilidad~ No 87 del 14 de enero de 2025, Del contrato
Presupuestal: ™, No 276 del 4 de junio de 2025, Del otro si N° 2

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

Imbachi, con el apoyo que se designe quicnes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde el informe
e 27 +|,, 06 25 27 | 06 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contyato: ~. $744.307.332,00
Otro Si No. 1 " $ 372.153.666,00
Valor Total del Contrato: "y $1.116.460.998,00
Yalor Ejecutado: 3 970.001.951,00
Yalor a Pagar segiin informe: ™. $9.708.340,00
Yalor peadiente por ejecutar: 5\ $ 146.459.047,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/75" Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 154 del 09 de abril de 2025, con otro si N°1 del
21 de abril del 2025, con otro si N°2 del 16 de junio del 2025,

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 se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a més tardar 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 dias habiles
hasta las 4:00 p.n. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sabado. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del material
se realizara dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirargico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser enfregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrurnentaci6n a cargo del contratista, se encargaré de verificar que
los insumos necesarios para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugla
daré a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica '

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
Comprobante Comprobante | comprobanie Factura Factura
. de Entrada .
" | PPO00000001907 }‘«t27/06/2025 /1 $9.708.340 < FE32290 7con nota “h27/06/2025 / $12.808.094 y
/| crédito NRNC6138
por valar de
3099754

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones confractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 7 de julio del afio dos mil veinticinco (2025).

DRA. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI
/:C 6 './698.880

‘ /ctora cientffica

/Sub iné
Ho§ ital Susana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afitiada participe ASlES'DH‘)

ta® Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES u’u-r\\"
.
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Santiago de Cali, 19 de junio del 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

ORTHOSYSTEM S.A.S NIT.
830.504.013-0 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 secial (salud, pensidon y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, vy certifico ademds 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 19 de junic def 2025.

ITH SERRANO CC.1.144.128.995




aportes
_e}?xll';:ga*-

Certlflcado de Pagos por Aportante

Se certlflca que se reailzé el. pago de aportes gl Sistema de Seguridad Somal y Paraflscales de Ias plansllas relacmnadas a
continuar:lon pormedlo dei operadordelnformactén Apoﬂes en Linea; . . R

?Totales de_ la planilia’ por_:admlm_st;radora

Pégina 1 da 1
Gertificado ganerado of 2025-06- 19 a Ias 1049




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
N°PP000000001907

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM SAS NIT: 900449382 FECHA: 27/06/2025 09:47 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7] LC 202 MONEDA: Peses
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE32290 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMIBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD
DMT0000274 TORNILLO DE INTERFERENCIA 8X20 UNIDAD
DMT0000935 TORNILLO DE INTERFERENCIA 8X25 UNIDAD

3,00$2.291.09625 $6.873.288,75 0,00 0,00
1,00 $668.751,00 $668.751,00 0,06 0,00
1,00 $668.751,00 $668.751,00 0,00 0,00

DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $544.23500 $1.088.470,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD LOO $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9643025,0000 48215,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9643025,0000 96430,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9643025,0000 289291,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 96430250000 192861,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9643025,0000 192861,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9643025,0000 144645,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.643,025,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6138- PACIENTE KEVIN ANDRES QUILINDO -
CAMACHO CC 1059237307 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2096794, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $241.076,00
OTRAS RETE: $964.303,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 8.493,164,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E 5.E.] NIT [891501676-1]




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

w_—@ o Sy;fa /&é’fzﬂa 4/’2—@,/ % '.

e OPERARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARGO
UXIDAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECURVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FAGTURA ELEGTRONICA DE
VENTA =

ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables def 1.V.A, ‘? @rihmysmm

Acilvidad Economica 4773
iy AnlssaGraup
00033207

Autorlzagidn Numerastén da
Facturacidn No. 18764074863305
Numerackén: AUTORIZADA Hango

?esde: F'Ezﬁde()i has}a: FESQ000 QUINTERO HIDALGE . = F
Vigancla desde: 2024/07/11 hasla: 0 ¥ y o ; CREDIYO[80 DIAS
" 1110712026 - 24 Mosos. 2025/06/2708:08.8. nf.  2025/00/27 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5,A.5 Gllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL EBTADO
80044938241 NIT 891601676 -1
Direccion: Call CRA 48 3BIS 51 Direccidn:  CL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludadt: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emalli gaaturdsfacIuraclon@anissagrnup,cam co Emall: facelectronica@hosusana,gov.co
1 104723 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA 37 | . UND $3.054.795 Cogol 0% $9.164.386 |
a 10234040053 | TORNILLO INTERFERENGIA FITANIO 8 MM X 20MM 17 1 4 /U"ND $881.668| ¢ 0l 0% $691.668,
3 10234010054 TORNILLO INTERFERENCIA TITANIO 8 MM X 25 MM i/ /UﬁiD $891.668 $0f 0% $84at 668
4 1039710800020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER-#2 AGUJA 1/2 GIRCULO / 1/ _UND sresearll 30 0% $725.647
CORTANTE 28 Vs o e
§ 103910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA #/2 GIRGULO / 1 / /UND $re5.647|F 0 0% $726.647
CORTANTE 26 /
6 10350800006 | JUEGQ DE TUBOS STRYKER i/ UnND $343.764 g0l 19% $343.764
Cantidad Facfuradas 8
Cantldad ltems 6
e
Notas: ' ' " VALOR BRUTO $12.042719 /]
- DESCUENTO $0
[ VR S OTAL 12.742.779 |
ey o SUBTOTAL $ 779
2 WA $66.915.Y/
AETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $12.008.094
IMPUESTO BASE TABA TOTAL AETENCION BASE ﬁf_’Ta TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 1900%  $66315 RETEIVA $66,315 15,00 % 40
Paclente:  KEVIN ANDRES QUILINDO GAMAGHOQ ¥ [dentificacion 1059237307
Clrujano;  CARLOS CALVAGHE Insirimertador  JESUS JIMENEZ Hola 60943
Gaglo
Valor en Lelras:
DOOE MILLONES OCHQCIENTOS QCHO MILNOYENTA Y GUATRO PESDS MIGTE s
GUFE; 81ddi8ebdecodafBBI31na2Balibadhd6i3507acl0abalid2dE26106b3d 18G4 dadabeb1bad0idea7as038313240d7(
FECHA EMISION: 27/06/2025 8:09:04 A, m.
FIRMA DIGITAL: ZXnim2weERvOBILNBZ+UWGH(WISZRGHaSw. bzk2ry ThKGXUBIE7 JADMKILUOX v ASKE GNAOP s FAFMVOYsdhVsrdB+ipwZOKB 7iexsuNKXITPSFKaIK
d ¥ bOqOkghHCBANOFRwaNvnwpRzVakdkzBngzBy VMWHIHDP X IwHIBw GO BXIVBHYaOTSUg { FROKUMUZwIOY4ERSPNBIIN7vthe o SKgUA X GIWuPyKPK LIBWHK
ZCAHeXhklBoHBJJODIBpXmmzb7yE| TizHd4aqArFUBAT ZQecimDpVpREFAGpvillyXzaZhyzyxe3YANGTKBFMaxHEHYZIBHM Q==
Representacton Grafica de ¢ Factura Elactronlea:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveador Tecnolegico; Sislamas da Informaclon Empresarial NIl 880.310.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina t de 1




ORTHOSYSTEM S.A,$
Nii: 900449382

CHA 38 38BIS 51
Tel: 3183400008 Fax: ;
Gall T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
. Clienle _ —
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 271062025
NIT: 891501676 Hora: 08:14 a. m.
Factura hasa:
Dlrgcein: CL1817 A 196 Medio de pago: -
Giudad: Fopayédn Forma de pago: 2
Taltong: Vandedar; ‘ORTHOSYSTEM S A S

$0 -$3.008.754

DESCTO DESGUENTO COMERCIAL UND 0]  $3.009.754 $0

r Totales —

TRES MILLONES NOVENTA Y NUE IL SETEGIENTOS GINGUENTA Y CUATRO PESOS MICTE #4+2+i*
MTA'Y NUEVE M| TEGIENTOS GINGUENTA Y CUATRQ PESQS M/CT valor brato: $3.099.754
Descuentos: $0
~ Notas :
Subtotal:
DESCGUENTO 25% FE 92260 $3.099.754
Impuastos: $0
Retenclopes; $0
(Total: $3.099.754)

Auterlzacln Numeracin de Faslracin No, Numaracin: AUTORIZADA Rango dedde; ING 1 hasta: TNG 99898999 Vigencla desde: 1300/01/01 hasta:

GUDE: 4778500e0ehlal adﬂﬁﬁddea198acBlbﬂﬂhSﬁae?ddaceZTﬂaGa15383d4932a41eﬁfci?9lcﬂdd6705lf1 7'86820074d0d 2025-08-27 081 4:27-05; 0

FIRMA DIGITAL: ZroobMViAeJAlyzge:9a9iRndmXnsdbesyVZangWeblshPF|7KMGDABhotaWsdmzeqnolywsEGIvXalyc/Cg
ab1PdzorvaRIUoKINdZaODPQN/26ZF TIKo/3 +vahX CCHAIDY YiapcOBAE7AMZIV Y avL.YK3e 1 yxWY37syUJZCTh
Y688 0XF26zeZigr6hiZIiKpHYGxB48IsWZILaEQCYPayJ Q7 R0x0zipGp? UG|FInwl ZbGiFmygmDiglaWi4Q
diHhdvMLOXa06Fw0mbbelKhSZTslpmAGsER4vhzOvFhthFYuzM4ZCz YikiNg + SniBOSOTOOMOIH iHEP A== {Flrina v Salio)
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27/06/202509:42

] ., { SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion [ Fico008
L] r L
s..."sé?{a Quirurgica
Lhouz du Vopenchu . 3, £ PAGINA. 112
Folio: 132 Fecha de Registro:  24/06/2025 4:54;14 p. m. N° de Historia Clinica: 1059237307

Ingreso: 2096794

Gl Datos Personales . 0
Nombre Paclente: Identificacién: 1059237307
Fecha Nacimiento: 12/abrili2006 Edad Actual: 19 Afios /2 Meses / 15 Dfas Estado Civil:  Soltero

Direcclén: CALLE 2 A 29 45 JUNIN Teleéfono: 3207915678
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  EMPLEADA

Datos de Afiliacion.

Sexo:Masculino

Ningunb .

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUDNUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A, SUBSIDIADO

atosflel Ingl‘e : LIONQI”

}:?:égimen:

e {echas 24062028 04:54 7 1)
Responsable:

'CARMEN EUGENIA “Teléfono Resp: 3128088439
Direccién Resp: CALLE 2 A 29 45 JUNIN Fecha de Ingreso:  13/06/2025 2:15:55 p. m.
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 814509 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentai : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 60 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014952

No. lnicio: |7 Conteo Completo; Si
No.Final: |7 '
Na. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
e Final: 2>
Ankea  Prwma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T Tco0s
Quirargica
: PAGINA: 22
Folio: 132 Fecha de Registro:  24/06/2025 4:54:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1059237307

Ingreso: 2096794

E:iun [T e 1._ E

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Litmpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala No NO REQUIERE
- e - Observacionies

Material Inplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : 2
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 3
-JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1
-TORNILLO DE INTERFERENCIA TITANIO 8 MM X 20 MM : |
- FORNILLO DE INTERFERENCIA TITANIO 8 MM X 25 MM : 1

In dicaa’on es Méd:cas

Andica Proona

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
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