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INFORME DE SUPERVISION No. 006 DEL CONTRATO Nro\.\226 DEL 11 DE AGOSTO DLL 2025, CON
OTRO SI N°1 DEI\}IZ DE SEPTIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA L.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

SLY-GJ-01-F-05

I. DATOS GENERALES

Contrato N°: | 226

Termino: w4 [ Seré de un mes, contados a partir de la suscripeion del acta de inicio.
Contratista ", | ORTHOSYSTEM 8.A.S.

Con ofro St N° 1 en valor y entiempo « | ¥ 100.000.000 ¢n tiempo 30 de septiembre 2025

Fecha Inicio: "o | 13 de agosto 2025

Fecha de Finalizacion: v, | 30 de septiembre de 2025.

NIT O Cedula de Cindadania {contratista) | 900449382-1

Objeto del Contrato: .| Suministro de Material de Osteosfntesis de medicina deportiva y fracluras complejas para &l
proceso quirirgico del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Valor del Contrato: “of $200.000.000 IVA incluido

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas parciales, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiente de las normas fegales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizara los descoentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagaré mediante los tramites administrativos establecidos por
¢l hospital segin procedimiento inferno de pago de cuemdas. Ef proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera; otorgar un descuento del 25% sobre el valor
ofertado en {a actual licitacion, f cual se entregara bajo la figura de Nota Crédilo.

Nimero y Fecha de Disponibilidad No 359 del 21 de julio de 2025,

Presupuestal: ", | N® 426 del 9 de septientbre 2025

Supervisor: | Bstaactividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero kmbachi, con

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces,

Perfodo a que corresponde el informe [ e - 2 o0 ”
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: 4, $200.000.000,00
OtrosiN°1 % 100.000.000,00
Valor Total del Contrato: *, $300.000.000,00
Valor Ejecutado: ' $ 297.552.650,00
Valor a Pagar segiin informe: ~ § 1.572.134,00
Valor pendiente por ejecutar: ~, $2.447.350,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIESKI_)'{b

/ it Revisa Yamith cerén; afitiado pdrticipe ASIES

VIGILADO Supersalud (f/" Pensando en i, doy lo miejor de mi!
tnea de Alenckn al Usuado 6500870 - Bogatd, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,

Hnea Graluila Haclonol 01000810463 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WY W, HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLONMBIA
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SLV-GJ-01-F-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 226 del 11 de agosto de 2025 con otro si N° |
del 12 de septiembre 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el confratista 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 mds 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 cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dfa antes de realizar la cirugfa. para fas cirugias de los dfas domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas signientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirirgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
confratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas de! material solicitado por el médico tratante 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 vida 1itil; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacién, 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 sustitucién sin ningln 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 instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que
~ Jos insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dar4 a conocer el instrumental.
4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:
Los soportes comno lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervisién.

6. DPOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No. Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Yalor
de Entrada Comprobante | comprobante Factura Factura

St PPO00000002131  ~{ 29/09/2025 ~$ 1.572.134 \KFE34582 "h27/09/2025 - ,\E] 572,134

P

s

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales por
lo tanto procede et pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 17 de octubre del afio dos mil veinticinco (2025).

™ U-\rcr(&_s G
Maria del Carmen Agredo Guerrero
CC: 34.323.704
Supervisor del contrato

Proyeclo Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIESW !

" Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud r/’ iPensando en Y, doy lo major de mi!
Unaa de Atonckn ol Gsuado 6660070 - Bogats, D.C. HOSPFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Hioa Gialulle Haclonal O1ANNGTIOEA CALLE 15N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 83§ 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




Santiago de Cali, 19 de agosto de 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 Gitimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pensién y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, institutc 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 compafiia 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 agosto del 2025.

J—————

JENNIF eﬁ ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




, ANOFtes
Certlflcado de Pagos por Aportante

Se certifica que se reallzé el pago de aportes al Sistema de Segurldad Soma[ y Paraﬂscales de Ias planillas relamonadas a
conlinuamén por medio del operador de mformacnén Apones en Linea:

Totales dela p[anilta por. adminlstradora

Pégnna tde1 C
Cerlificado geaerado ol 2025-08- 21 a Ias 08:37:
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002131

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 29/09/2025 09:07 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ AVENIDA 9NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE34582 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC: 27/09/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE: PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMP0000300 EK?JTA RADIO FRECUENCIA3.5 MM UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1321121,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1321121,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1321121,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1321121,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1321121,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1321121,0000
e
DETALLE SUBTOTAL: $1321.121,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO PACIENTE DAVID EDUARDO VASQUEZ /
BENAVENTE CC 6159126 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2134563, IMPUESTO: $251.013,007
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.028,00
OTRAS RETE: $132.112,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

LOUWAZR. O

S;ff/'d’ /éé’” /4”//

OFERARIO CON FUNCIONES DE
AUXNLIAR DE BODEGA, SECRETARIO

LCYUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

~/PROFESIONAL UNiVERSl%IO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

TOTAL COMPR:

>

$1.369.342,007

;f’
.

e
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_'FACTURA ELECTRONICA DE
© VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables det LV.A, P R4 BT TS B
Actividad Economica 4773 -ﬁ%§@%@ﬁ§
wy Anlssativoup
Autorizacldn Numeracion de 00038971
Facluracién No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Range
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTEHO AID;A.E_GO -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITOIBE DIAS
11/07/2026 - D4 Mosas 2025/09/2710:19 a. m. 202811727 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3B1{S 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana,gov.co
1. |10350800006 JUEGD DE TUBOS STRYKER 1 ] UND $340.764] $0 (i_yz §343.764
2 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENGIA 3.5 MM LAT 1 1 UND $977.357 / $0 C%;ﬂ $977.357
SERFAS L
Cantidad Facturadas 2
Cantidad Items 2
Notas: VALOR BRUTC $1.321.121
DESCUENTO $C
SUBTOTAL $1.821.121 /
WA $251.013
RETENGIONES $37.652
TOTAIL A PAGAR $1.534.482
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $261.013 15,00 % $37.652
Paciente:  DAVID EDUARDO VASQUEZ BENAVENTE ¢/ identificacion 6159126 7
Cirgiano:  JORGE PORTELA [/ instrumentador 5010197 Hoja 62400
Gasto

Valor en Letras:
LI MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROGIENTOS OGHENTA Y DOS PESOS M/CTE ****»*

CUFE: 30155913d1ac296040969¢51 d800batfedD016e06ddBlac4i11598046de2287a98933ed95eab0i285616/6i5253ca26c6
FECHA EMISION: 27/09/2025 10:19:12 a. m.

FIRMA DIGITAL: GlabphzP|B4TIZCidigSm7pEdJOVCP GagUmBLoz7vJIRyhUBhNIDykkM7LShaVY ipbHyzBVQOYe TEITFNd FOn+x0Zesg SHYYBIN7Bvgx+ GJCBH OP+sfpRzl.
U NNbrTZisRz4UcldoluF+ UoxeZ0Yg9QS 1ledD5LisFoX B1 1 AninalEzn2qCi3zL N9 DPwxndUxPo 1 FFm2UHesd oxl. Rily FeigismjrswldSP1basRyNWvOpyki<2
xt\lyi’dPXJ’mbquzvaeSrNBAG4RuArli4POwbﬂf?VOZQ(kDS4AGaqukFR6MEPvSZngQDanbAZHchW4F‘JDKqK+kLBVCSw32 e

Represenlacion Grafica de Ia Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnalogico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESC ORIGINAL Pagina 1 de 1
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29/09/2025 09:04

o . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [Ticoss
o Quirurgica
4 PAGINA: 172
Folio: 32 Fecha de Registro:  20/09/2025 9:47;16 a. m. N° de Historia Clinica: 6159126
| Ingreso: 2134563
e Datos Personales oy S
Nombre Paciente: DAVID EDUARDO VASQUEZ BENAV!ENTE Idenlificamén 6159126 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 09/abrilf2010 Edad Actual: 15 Afios / 5 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: SAN FERNANDO SIN NOMENCLATURA TeIéfono' 3135631952

Procedencia: POPAYAN Ocupacidn
Gt Datos de Afiliacion . -

““Ninguno
Plan Beneficios; NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. UMI - CONTRIBUTNO _

If.iég'l'n{en.

.. DatosdelIngreso = FOLION3Z - (Fechei 20/09/2025 09:47 0. 1)
Responsable ' MAURENGYBENAVENTE 7 7 Teléfono Resp 3135631952
Direccion Resp: SAN FERNANDO SIN NOMENCLATURA Fecha de ingreso;  16/09/2025 10:22:24 a. m.
Finalidad Consulta: Olra Causa Externa: Enfermedad_general
S T ***Irgforme*** e
Quirofano: 2 Proceso prewo de lepleza RUTiNARIA
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#7 : PAQUETE DESECHABLE
.OT.19092025 LOT.029812
No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
Nn Final ?

y MU

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



29/09/2025 09. 54

< . i ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion RIS
4% Quirdrgica
HOSPITAL
TR PAGINA: 212
Folio: 32 Fecha de Registro:  20/09/2025 9:47:16 a. m. N° de Historia Clinica: 6159126

ingreso: 2134563

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterfor a fa sala: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5MM LAT=1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1

y My

o Indicaciones Médicas

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nambre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



