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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO No. 058 DE 2025 DEL 30 DE ENERO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-0568-2025

Contrato N°:

058 /

LA DURACION DE CONTRATA SERA A PARTIR DE LA

Término:
SUSCRIPCION DEL ACTADE INICIO, HASTAEL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

Fecha Acta de Inicio | 31/01/20256 /

{(dd/mm/aaaa);

Fecha de Finalizacién ; 31/12/2025 /

{dd/immiaaaa): B}

Valor Inicial $779.467.133 /

Otro si N° N.A

Contratista:

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A /l

NIT o Ceduta de Ciudadania

860.350.543-9 ¢

Objeto det Contrato:

COMPRA E INSTALACION DEL TUBC DE RAYOS X Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS TOMOGRAFO MODELO: AQUILION PRIME, RAYOS X
MODELQ: RADREX Y ECOGRAFO MODELO: NEMIO 20 DEL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAESE. /

Forma de pago:

CUATRO (4) CUOQTAS

Disponibilidad

No. Fecha 78 DEL 1 DE ENERO DE 20256 ¢

Presupuestal

No. Registro presupuestal 77 DEL 30 DE ENERO DE 2025

Supervisor: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

Periodo a que corresponde el DESDE HASTA

informe {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
31/01/2025 14/02/2025

Fecha aprobacidon de la Garantia
(SECOP ).

31 DE ENERO DE 2025

2. SEGURIDAD SOCIAL

PAGO SEGURIDAD SOGIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD PERICDO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO

EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No.

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL 5 DE FEBERERO DE
2025,

s
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3. SEGUIMIENTO FINANCGIERQ

VALOR INICIAL DEIL CONTRATO

/ $779.467.133

OTRO SIN°

30

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

/ $779.467.133

VALLOR EJECUTADO

/ $669.970.000

VALLOR A PAGAR SEGUN INFORME

i/ $669.970.000

SALDO A EJECUTAR

i/ $109.497.133

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

preventivo para el equipo ef mantenimiento
preventivo y correctivo de rayos x marca
Toshiba, modefo Radrex y el Ecografo Marca
Toshiba, Modelo Nemio 20, y (3) para el
Tomégrafo Modelo Aquilion Prime, ilimitadas y
las regueridas. El mantenimiento preventivo
comprende la aplicacidn de los protocolos
direccionados por el fabricante referente a
limpieza, ajustes, lubricacidn, verificacién vy
ajuste, prusbas de funcionamiento y revision
general de los equipos el cual debe incluir
como minimo;

a) \Verificacion de condiciones
eléctricas

b) Verificacidbn del estado
fisico y funcional de los
equipos

¢} Revision y ajuste de partes
mecanicas

d) Comprobacion ylo
actualizacién de software si

aplica.

e) Limpieza de tarjetas
electrénicas.

fy Correccién de fallas si
aplica,

g} Cambio de elementos
menores  asociados  al

protocelo del fabricante si
aplica.

h) Limpieza de filtros, revision
y calibracion de fuentes. {Si
aplica)

iy Revisibn de transductores
{aplica para el ecografo).

j} Ajuste de tafjetas vy
memorias.

ITEM |ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN ACTIVIDADES SOPORTE
O SERVICIO REALIZADAS
Realizar dos (2) visitas de mantenimiento | Las dos {2) visitas No apiica

de mantenimiento
preventivo para el

equipo el
mantanimiento
preventivo y

correctivo de rayos
X marca Toshiba,
modelo Radrex y el
Ecégrafo Marca
Toshiba, Modelo
Nemio 20, vy {3) para
el Tomégrafo
Maodelo Aquilion
Piime, ilimitadas y
las requeridas se
encuentran
programadas para
los meses de abril,
junio, septiembre y
diciembre de 2025
segln cronograma
presentado por Top
Medical
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K) Ejecucion de test de
funcionamiento
)  Actualizacidn de software si
es necesaric o pertinente.
m} Ejecucion de protocolo de
limpieza de equipos. (El
contratista . propone el
procedimiento o adoptael
det hospital.)

5 Realizar visitas de mantenimiento corrective | Las Visitas se No aplica
ilimitadas durante la vigencia del contrato, | realizaran para los
cuando ocurra una averia o falla que evidencie | meses de abril,
el mal funcionamiento de los equipos objeto | junio, septiembre y
del contrato. Para [a atencién el contratista | diciembre de 2025
debe localizar la falla, reemplazar los | segdn cronograma
componentes y  piezas dafladas o | presentado por Top
deterioradas, con el objeto de obtener un | Medical
Optimo  funcionamiento del equipo. En caso
gue durante un mantenimiento correctivo se
requiera cambiar partes, del equipo el
contratista informara al supervisor del contrato
para llevar a cabo los, tramites de adicién
correspondientes.  Atender la solicitud de
mantenimiento correctivo dentro de 24 horas,
en horario habil de lunes a viernes.

Entregar la evidencia de la aplicacion de Una vez se Nb aplica

3 protocolos de mantenimiento preventivo vy gjecuten los -
correctivo para los equipos objeto del contrato mantenimientos
de acuerdo a los lineamientos del fabricante. programados  se

solicitara la

evidencia de los

protocolos de

mantenimiento

preventivo y
] correctivo.

4 Tubo de rayos x: la garantia es a pro-rata | E| contratista aporta Carta de garantia
lineal basada en el nimero de rotaciones | carta de garantia con las condiciones
realizadas dentro de los 12 meses siguientes | de) tubo en el cual contractuales
8 su instalacion 6 200.000 rotaciones | se especifica que establecidas.
acumuladas, lo que ocurra primero. Se aplica | aplica la
la siguiente formula, vélida durante los | metodologia  pro-
primeros 12 meses: rata lineal basada

en el nimero de
¢+ De 0 a 10.000 rotaciones: 100% de | rotaciones.
garantia.
= De 10.000 a 200.000 rotaciones:
{{200.C00 - # rotaciones} / 200.000)*
100= % de garantia.

5 |.a garantia debe de comenzar a partir La carta de garantia Carta de garantia
de la fecha de entrega det Tubo de especifica la fecha entregada en fisico
Rx debida No aplica mente instalado y | de instalacion vy en la oficina de
Funcionando puesta a ingenieria biomédica

funcionamiento del y copia para los
tlube 5 de febrero tramites de pago
2025. legales.
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El valor de la garantla se otorgara como

El tubo de rayos x

El tubo de rayos x es

5 descuento en el valor del tubo nuevo. El tubo | dafiado fue retirado refirado para
dafiado debera ser refirado de las equipo y disposicién final para
instataciones del hospital. a Ia cumplimiento de

top politicas del RAE.
para
disposicion final,
ITEM OBLIGACIONES DEL ACTIVIDADES SOPORTE
CONTRATISTA REALIZADAS

1 El contratista se Cumple No Aplica
compromete a cumplir con
todos los procedimientos y
trdmites  administrativos
internos establecidos por fa
entidad,

2 Diligenciar Formato GF- | El formato seré No Aplica

P08-FO1  (Informe de | diligenciado por
Contratista), parte del
completamente Ir;c;ntransta para
diligenciado, incluyendo mantenimientos
todos los ftems | programados
establecidos en las | por Top Medical,
clausulas
"ESPECIFICACIONES
ITECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA",
Adicionalmente, es
obligatorio adjuntar
fotografias pertinentes. No
se aceptaran informes en
formato checklist. Este
informe debe ser
presentado por cada visita
contratada.

3 Enfregar  reportes de | Los reportes de No Aplica
mantenimiento  realizados | mantenimiento
durante el periodo zﬁ{:’: ados oara
cofrespondiente los ?’nesesp de

abril, junio,
septiembre y
diciembre de
2025 segln
cronograma

presentado por
Top Medical.

4 [Enfregar cronograma de | Entrega Cronograma legalizado
mantenimiento firmados por | Croncgrama por
el supervisor del contrato, | parte de Top
apoye técnico y proveedor Medical
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Generar carta de garantia | La carta de No Aplica
Por servicio de mano de | garantia SEra
obra de 3 'meses | entregada una

dal bien adguirido (tubo de
rayos X) La garantia es a
prorrata lineal basada en el
nimero  de - rolaciones
realizadas dentro de los 12
meses siguientes a  su
instalacion ¢ 200.000
rotacionaes acumuladas, lo
que  ocurra primero. Se
apiica la siguiente férmula,
valida durante los primeros
12 meses: De 0 a 10.000
rotaciones: 100% de
garantia. 10000 a
200.000 rotaciones:
((200.000 - # rotaciones} /
200.000) * 100= % de
garantia.  La  garantia
comienza a partir de la
fecha de enirega del Tubo
de Rx debidamente
instalado y funcionando

De

aporta carta de
garantia del tubo

en el cual se
especifica que
aplica la

metodologia pro-
rata lineal
basada en el
nimero de
rotaciones.

con:rato sobre  trabajos mantenimientos
realizados. programados
Generar carta de garantia | EI  contratista | Carta de garantla con las condiciones

contractuales establecidas.

Enviar las hojas de vida de
los proveedores que
ojecutaran  los  trabajos
establecidos en el contrato
a la direccion Carrera 8 # 9-
66 Sede San Camilo -
Subdireccidn Administrativa

El proveedor
envia de forma
digital las hojas
de vida de los
ingenieros  gue
realizaran el
cambio dei tubo.

Anexo Hojas de vida de 10s responsables dela

instalacion del tubo.

Diligenciar acta de
asistencia de ingreso vy
salida con la firma de los
ingenieros respeonsables del
servicio  (HSLV) vy del
proveedor, esta acta sera
suministrada por el Hospital
Susana Lépez de Valencia
E.S.E

El ingeniero det
servicio ing. José

Manue! Balanta
por parte de
Hospital Susana
Lopez de
Valencia

diligencia el acta
de ingreso vy
salida del

personal de top
medical.

El acta de asistencia reposa

en la carpeta de imagenes y en forma digital en
los correos de coordinacion y contratacion

biomédica.
Adjunto copia de asistencia

de manera fisica

Una vez realizada |a visita
de mantenimiento, el
contratista debera emitir la
factura correspondiente y
cargarta en el aplicativo

la factura con
numere  FVEL
46850 se radico
en el Secop Il
con los

Documentos cargados en
Ejecucién del contrato- Linea

Documentos cargados;
- Factura

el numeral 7
de pago N° 1
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SECOP I, junto con los | documentos de | -  Seguridad social
documertos  de soporte | soporte. - Certificacién pago aportes parafiscales y
necesarlos. Tras la seguridad social
publicacion de fa factura en
el sistema, el contratisia
debera notificar al
supervisor scbre dicha
bublicacién
q0 [Cumplirconledescritoenla | EI  contratista | El contratista realiza las recomendaciones
definicion técnica y reatizar | cumple con las | periinentes respecto del bien entregado,
las recomendaciones | actividades

descritas en el
contrato seguin lo
acordado.

respectivas para lograr [a
ejecucion del contrato de
acuerdo a lo concertado.

i i ;"% AT e
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mantenimiento por
cualquiera de las siguientes
causas: 1. Dailos debido a
negligencia, mal uso o
manejo  inadecuado  del
Equipo. 2. Su operacion en
condiciones que no
cumpfan con los requisitos
minimos  ambientales o
eléctricos. 3. En caso de

11 Realizar visitas de Para oste No aplica
mantenimiento  corrective | periodo no aplica
limitadas ~ durante  la | por tanto los
vigencia  del  contrato | Mantenimientos
sujetos a fos protocolos € fienen
) ) programados
direccionados por el para los meses
fabricante, cuando ocurra | de abril, junio,
una averia o falla que | septiembre y
evidencie el mal | diciembre de
funcionamiento  de  los | 2025
equipos. Para la atencién el
contratista debe localizar ia
falla e informar respecto a
los materiales o repuestos
necesarios  Informar al
supervisor del contrato
cualqguier novedad
relacionada con el
cumplimiento del objeto
cantractual.

12 Seexcluyenlos servicios de | Para este No aplica

periodo no aplica
por tanto los
mantenimientos
se tienen
programados
para los meses
de abril, junio,
septiembre ¥
diciembre de
2025
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cualguiera de las siguientes
causas; 1. Dafos debido a
negligencia, mal uso o
manejo  inadecuado del
Equipo. 2. Su operacion en
condiciones que no
cumplan con los requisitos
minimos ambientales o
eléctricos. 3. En caso de
dafios debido aintervencion
de personas no autorizadas
por TOP MEDICAL
SYSTEMS S.A. 4. Daflos
surgidos por fallas en el
suministro eléctrico, cuando
tales fallas hayan sido
advertidas y el CLIENTE no
las haya solucionado. 5.
Fallas en los equipos de
aire  acondicionado. 6.
Sabotaje u otros dafios gue
se puedan considerar como
provocados por el caso
foriuito o la fuerza mayor.7.
Modificaciones o mejoras
solicitadas por EL
CONTRATANTE, diferentes
de las indicadas por el
apartada de Cobertura. 8.
No se prestaran los
servicios de reparaciones
fendientes a recomponer la
apariencia del equipo tales
como latoneria o pintura. 9.
TOP MEDICAL SYSTEMS
S.A. no se responsabiliza
de los dafios derivados por
21 irderrupcion de
funcionamiento, pérdida de
infarmacion, lucro cesante y
demas darios y/o pérdidas
consecuenciales.

por tanto los
mantenimientos
58 tienen
pregramados
para los meses
de abril, junio,
septiembre 1%
diciembre de
2025

13

Cubrir los gastos
ocasionados en el
cumplimiento del contrato

La empresa Top
medical cubre
los gastos
ocasionados con
la logista de traer
el tubo y retirar el
dafiado

Como constancia se evidencia la instalacién y
retirc de las instalaciones del HSLV por el

ingeniero del servicio.
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Garantizar buenas
practicas para una
adecuada gestion integral
de todos los rasiduocs
generados  durante el
servicio, en cumplimiento

Entregar el(los)
certificado(s} de disposicion
final o de aprovechamiento
de los residuos peligrosos
y/o pos consumo realizada,
emitido(s) por un Gestor
con  Licencia Ambientaf
vigente.

En cumplimiento
de la
normatividad se
solicita el retiro
del tubo para dar
cumplimiento de
la Resolucion

de fa normatividad | No. 591 de 2024,

ambiental aplicable: | Decreto 1076 de

Resofucion No. 591 de | 2015 Titulo 6 —

2024, Decreto 1076 de | Residuos

2015 Titulo 6 — Residuos Peligrosos y

) , Thulo 7A

- [Pefigrosos vy  Titulo 7A Residuos de

Residuos de  Aparatos Aparatos

Fléctricos y Electronicos | Eléctricos y

RAEE), o las normas que | Electrénicos

tas modifiquen o sustituyan. | (RAEE

El ingeniero del servicio evidencia que retira e}
tubo de rayos x en condiciones de embalaje
optimas para garantizar tas condiciones del

retiro.

5.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

- DOCUMENTOS ANEXQS

No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Factura N° FVELA4G850 del 14 de febrera de 2025.
Certificacién pago aportes seguridad social,
Transaccion N° 39 del 14 de febrero de 2025
Cronograma de mantenimiento
Carta de garantia

Hoja de vidas

Reportes de instalacidn

Informe técnico

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

- Factura N®* FVEL46850 del 14 de febrero de 2025.
- . Planilla de seguridad social enero 2025.
- Transaccion N° 39 del 14 de febrero de 2025,

8. CERTIFICACION DE PAGO:

Ei susciito supervisor del contrato cerfifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones

contractuales por lo tanto procede ef pago correspondiente al periodo certificado,
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Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA P
(ddimmiaaaa) (dd/mm/aaaa) 669.970.000 ff‘"
3110112025 14/02/2025

Et anterior informe se firma a los 28 del mes de febrero del 2022/

LYW

JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
Supervisor del contrato

Proyects: Paola Andrea Vidal- Afiliada Participe ASIE%
Reviso: Ing. Paul Eduardo Muitoz- Afillado Parlicipe ASIES / ?/d
Aproké: Julidn Andrés Legarda Guzmén- subdirector administrative

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 35 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 838 6363

PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
Py
VIGILADO Supersalud 7

LA (34 AtprciSn o 70 - Bopors, TG,
Linoa GmiLTn HEsiens C1A0COR10353







Fecha Actuat : lunes, 24 febrero 2025

HOSPf[TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
TRANSACCION
Proveedor : 860350543 TOP MEDICAL SYSTEMS S.A Transaccién : 39
Fecha : 14/02/2025 Factura ; FVEL46850 Estado : Confirmado

Activos Descripcién Vida Gtil Tipo Valor Cuenta Debito %lIva %Des
0000001157 TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO 107 Mantenimiento  669,970,000.00 16600701 19.60 0.00
Valor en Letras : Neto : 563,000,000.00

SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESQS CON CERO Descuento : 0.00

CTVS M/Cte.

Iva ; 106,970,000.00

Rte Fuenta : 0.00
Ica: 0.00

Detalle : Rte Iva C: 0.00

COMPRA E INSTALACION DEL TUBO DE RAYOS X Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y Otras Retenciones : 33,780,000.00
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS: TOMOGRAFO MODELO AQUILON PRIME, RAYOS X
MODELO RADREX Y ECOGRAFO MODELO NEMIO 20 DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., SEGUN CONTRATO 058 DE 31/01/2025, CLAUSULADO HSLY-CD Rte Iva D : 6.00
-058-2025, SUPERVISION A CARGO DEL DR. JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN - T
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

Otras Deducciones : 0.00

Total : 636,190,000.00

< / / ”
_ ez /df//{& ////’/‘/
TECNICO DE ACTIVOS FITOS PROFESIONAL UNIVERSITAIGIO

DE SUMINISTROS Y ACTIVOS
FLIOS

Nombre reporte : AFRPTransaccionDocumento

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







HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE ACCESORIOS O REPUESTOS PARA VALORIZACION O TRANSACCION DE ACTIVOS

 BROVEEDOR: ™" TOP MEDICAL SYSTEMS $.A

860350543-9

N

- DEMOSTRACION 5| - " 'comoDATD:: -

L RVANCE

~ TIPO.DERECEPCION

H5LV-CD-058-2025

SULIAN ANDRES LEGARDA

76.325.778

14 0Z 2025

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

COMPRA £ INSTALACION DEL TUBOD DE RAYOS X Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS TOMCGRAFO MODELD:
AQUILION PRIME, RAYOS X MODELO: RADREX Y ECOGRAFO MODELO:NEMIO 20 DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Seavicobowgese

TUBO DE RAYOS X N° PARTE CXB-750C 563.000.000,00

TOMOGRAFC CANON

i [Wwirs]|

5CAZ2012071

166007302 IMAGENES DIAGNOSTICAS

TOTAL DACUMENT

AGEPTAGION DE LOS ELEMENTOS RECIBIDOS

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICA QUE LOS ELEMENTOS RECIBIDOS Y QUE SE REGISTRAN EN LA PRESENTE ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE ACTIVOS FIIOS / ACCESORIOS Y/O REPUESTOS,
CUENTAN CON LAS CARACTERISTICAS FISICAS Y FUNCIONALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO FIRMADD POR EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y EL CONTRATISTA.

L&BOR‘O Q - i’J’lEN VERIFICA, ”
R LM i, "Ai e

NONBRES Y APELLIDOS /QﬁBRES Y APEMLIDOS
c.C

¢ \0UYRUN QY

TECNICO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJO% \ {SISTEMAS / BIOGMEDICO / MANTENIMIENTO)

veg®

P ,:/f 1%

é/égﬂffco /// /x/
NOMBRES ¥ APELLIDOS

LIDER SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

1

RECIB‘I \

NDMBRE Y l}{ELiQ’QS

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

NIT: 860350543 - 9 Responsable de [VA
Direccion: Carrera 18A # 103-47
 PBX : 601806 3992

' Correa: facturacion @topmedical.com.co
Ciudad: Bogot4, D.C. - Cofombia

Actividades: 4659 - 3313 Tarifas ICA: 11.04 y 9.66 por mil Bogota
AUTORRETENEDOR - Resolucion DIAN 1439 Febrero 12 de 2008
GRANDE CONTRIBUYENTE - Resolucién DIAN 006200 del Diciembre 27 de 2024

de Venta
FVEL46850

Resclucién por Facturacion Electrénica DIAN No 18764061069143 de Fecha 2023-12-01 Al 2025-06-01 del FVEL42601 al FVEL48600

Factura Electronica

Fecha: 2025-02-14 - 156:31:16-05:00 Vencimiento: 2025-03-16
Ciienta: HTAL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Referencia:
NIT: 891501676-1
Direccién: CLL 15 17A 196 - Ciudad: Popayan Acta Entrega:
Teléfono: 8211721 ACET19538
Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
No. {UN DESCRIPCION VALCR UNIT. TOTAL Yol VA
TUBO DE RAYOS X CXB-750G/4AJ SIN:71062-4Y PARA EL TOMOGRAFO MARGA CANON MODELO AQUILION PRIMER SP 563,000,000.00}  563.000,060.00 1

1 1 SN 5CA2012071, COTIZACION STC-001A-25, A CARGO DEL CONTRATO No.058 de 2025,

Gestidn de Surm nistros
Aﬂwufs Fuﬁs

'HPHhH \f\ W\(J/

Valor en Letras:

SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES NCVECIENTOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y

SETENTA MIL PESOS AUTORRETENEDORES

Condiciones de Pago: USD coP

FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS

MEDIO DE PAGO: CONSIGNAGION BANCARIA Subtotaf: 0.00 563,000,000.00
IVA 19%: 0.00 106,970,000.00
Total: 0.00 669,970,000.00

Observaciones:
FORMA DE PAGO: CONTRA ENTREGA

** FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE IGA SOBRE VENTAS, TRIBUTAMOS EN BOGOTA. *** FAVOR CONSIGNAR:
BANCO DE BOGOTA GTA. CORRIENTE No. 009-07665-4 O ITAU CORBANCA COLOMBIA 5.A. CTA. CORRIENTE No, 013364435 TOP

MEDICAL SYSTEMS S.A.
CUFE: 11cc79406a710c9edbe1ccadde36idib2c653f00b5f9473399e7c1b0b3b250ch7a20b2905cf 1 cee1i1cd79197a86(6e2

.

Proveedor Tecnoldgico Simba Software S.A.S — Nit 801,098,244 — 1
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

g4, CANON MEDIGAL

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS S,A.

HACE CONSTAR QUE:

La mencionada sociedad con Nit. 860.350.543-9 cumnple en forma legal y oportuna con el
pago e los aportes parafiscales y de seguridad social del personal vinculado laboralmente a
su servicio.

La empresa es beneficiaria de la exoneracion de aportes al sistema de la seguridad social en
salud, aportes al bienestar familiar y al Sena de los empleados que mensualmente obticnen
ingresos inferiores a 10 salarios minimos legales y no lo es por los empleados que superan
dichos topes, ya que de manera permanente tiene en su planta de personal empleados que
devengan mas de los 10 salarios minimos legales vigentes.

Por lo anterior sigue estando obligada al pago de Salud, aportes al Sena y al Bienestar
FFamiliar.

Ll dia 05 de Febrero la empresa canceldé TODOS los aportes correspondientes a la nomina
del mes de Encro asi: a la ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacion
Compensar, Comfenalco y Comfandi, al Bienestar familiar, al Sena y a los fondos de
pensiones y entidades promotoras de salud escogidos por los empleados, asi como también
a Colpensiones.

lgnalmente ha cancelado los aportes correspondientes a las néminas de los tltimos seis
Meses.

La presente certificacion se expide a los cinco (05) dias del mes de Febrero de dos mil
veinticineo (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacion
con entidades estatales, con destino a HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E.

De lo anterior doy fe.

C.C. 51, 648 357 Bogota
Email claraines.fino@esanticon.com

Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Carrera $8ANo, 103 - 47 Cal: +57 3100323 6233

PRYX: +57 G604 805 3592 CALI

Cel; +57 314 3324475 Cel: +57 310 206 0770 « +57 310 406 2424
E-mai topmedicak@lopmedical.com.co ] MEDELLIN

www.lopmedical com.co Cek +57 310 406 414 » +57 311 8O0 76414







gportes Resumen de Pago por Administradora

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy Razon Soclal Clase Aportante sucursal Princlpat Direccton Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
HIT 8603530543 g TOP MEDICAL SYSTEMS S A B - MENOS DE 200 CGTI2ZANTES TOP MEDICAL SYSTEMS SA | CARRERA 18 ANo 103 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053992 si
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION
Periodn Clave Tipo Fecha ) Pago
Pensién Salud Pago Planilia Fianlila Limlte Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-01 2025-00 1245071665 9481353132 E 2025102742 2075/02/05 | BAMEO OE BOGOTA 0 $340,454,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5} a7 §413,063,100 $0 5] $143,063,100
COLFONDOS 23100 _800,227,940 b 2 $E69,900 50 S0 . T 5869,900
COLPENSIONES ) 25-14 §00,336,004 7 44 $67,937,000 50 £0 $67,937,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B - 2% $29,237,000 $0 50 $29,237,000
PROTECCION 230201 B‘DO;ZZ‘),?J? 0 12 $10,826,900 S0 $0 510,826,908
SHANDIA 230501 800,253,035 2 1 54,192,300 50 $0 $4,152,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 89 528,058,400 50 30 $28,058,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 89 $28,058,400 $0 50 428,058,400

CCF {(ADMINISTRADORAS: 7) . &9 $64,115,000 50 50 $64,115,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 ¢ 1 $886,500 S0 _ 50 $886,500
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,608 1 1 $437,700 50 T%0 $437,700
COMFAMILIAR RISARALBA CCFa4 891,480,000 1 1 $668,700 S o 50 $668,700
COMFANDI CCFs7 890,303,208 5 ] - $3,575,300 S0 - %0 _ 43,575,300
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 & 3 $1,714,100 50 ) 50 51,714,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 4 42,040,600 50 : 50 52,040,600
-LOMPENSAR CCF24 860,066,942 - 7 76 554,792,100 50 $0 $54,792,100

EPS (AéMINISTRADORAS: 8) 93 574,465,000 %0 50 $74,465,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS0O1 830,113,831 0O 8 8,174,600 $0 o 50 48,174,600
COMFENALCO VALLE EPS012 896,303,093 5 1 $2,420,000 50 50 $2,420,000
COMPEMSAR - EPS008 B6G,066,242 7 27 515,615,300 50 S0 $15,615,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EP5010 800,088,702 2 12 $17,695,900 $0 50 $17,695,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $3,170,800 S0 5C $3,170,800
NUEVA E.P.S. E£PSQ37 900,156,264 2 4 $1,727,200 50 50 $1,727,200
SALUC TOTAL £PS002 500,130,207 4 7 $2,996,300 50 50 $2,996,800
SAHITAS EP5005 500,251,440 6 28 $22,664,400 50 50 $22,664,400

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} 46 $36,451,400 50 54 $36,451,400
ISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 46 $36,451,400 50 5] $36,451,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 46 $24,302,000 50 50 $24,302,006
SENA PASENA 895,999,004 1 A6 524,302,000 40 50 $24,302,000

Pagina 1 de 1 2025/02/0512:17 PM
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CANON MEDICAL ]

EDICAL SYST

D[STR£BUIDOH EXCLUSIVO DE CANGN MEDICAL SYSTEMS

Bogotd 0.C,, 25 de Febrero de 2025

STP-059-25
Sefores
HTAL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.
Popayan

Ref.; Pragramacidn de visitas de mantenimiento preventiva para eouipos de imdgenas Diagnosticas marca TOSHIBA, seglin
cédigo No. ASER0O0000062 y Contrato No. 058-2025

A contindacion, presentamos la programacion de las visitas de mantenimiento preventivo del equipo en referencia, ast:

RAYOS X

1 VISITA Miéreoies, 18 de Junio de 2025 De 09:00 A 13:00
2 VISITA Migrcoles, 1]:' dell_}icierr?bre de 2025 De 09:00 A 13:00
¥ Verificacidn y/o siuste

TOMOGRAFQ

EQUIPO: AQUILION PRIVES?

1 VISITA Martes, 15 de Abril de 2025 De 09:00 A 17:0C

2 VISITA Martes, 16 de Septiembre de 2025 De 05:00 A 17:00
3 VISITA Martes, 16 de Di_ciembre de 2025 De 09:00 A 17:00
* Verificacion y/o ajuste
ECOGRAFO

Miércoles, 18 de Junio de 2025 De 14:00 A 17:00

Mlercole:s, 1?_’_de l_):clembre de 2025 De 14:00 A 17:00
Verificacion v/a ajuste

Nata: Favor programar las equipos en las fechas y horas indicadas.

1 VISITA

2 VISITA

Agradecemos su atencién y quedamos en espera de sus comentarios al respecto.

Cordialmente,

EA;} g[é‘#‘ﬁ’ FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
Ing A LA MARCELA
Coordinadora Dpta. Servicio Tecmco /

Preventivo e Instalaciones /C‘

FIRMA kpovdfécm‘co
/
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Caitera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233
PBX: {57801 - 805 3¢32 CAL!
Cel: + 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0778 - +57 310 406 2424
E-maii: lopmedical@tosmadicai.com.co i MEDELLIN

wwawv lopmedical.com.co Cel: +57 310 408 1414 « +57 311 898 7641







Canio

8.4 CANON MEDICAL

DIS?R?BUIDOR EXCLUSNO DE CANUN MEDICAL SYSTEMS

Ciudad Popayan
Acta de Entrega No. ACE00019538
Fecha Transaccién: feb 3 2025

En las instalaciones de HTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. se reunleron, en la fecha
anotada, weye Maiue ’Zc(au . BuwaterO an representacion de HTAL. SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA ESE. vy el Ing. LUIS EDUARDO ROMERO LEAL en representacién de TOP
MEDICAL SYSTEMS S.A. con el fin de recibir y hacer entrega de lo descrito a continuacion:

Referencia . .Descripgién. - .= = U Cantidad 7 Nomero Serial
CXB-750GHA) TUBQ DE RAYOS X k| 71062-4Y

Nota: Repuesto incluido an contrato No. 058-2025
Equipo: TOMOGRAFO AQUILION PRIME SP TSX-303B/5C (S/N: 5CA2012071)

Garantia (Tubo Rx): La garantla es a prorrata lineal basada en el niimero de rotaciones
realizadas dentro de los 12 meses sigtientes a su instalacion 6 200.000 rotaciones acumuladas, o
gue ocwira primero. Se aplica la siguiente formula, valida durante los primeros 12 meses;

De § a 10.000 rotaciones: 100% de garantia.

De 10.000 a 200.000 rotaciones: ((200.000 - # rotaciones) / 200.000)* 100= % de garantia,

La garantia comienza a partir de la fecha de entrega del Tubo de Rx debidamente instalado y

funcionando.
El valor de la garantia se otorgard como descuento en el valor del tubo nuevo, El tubo dafiado

debera ser devuelto.

Certificamos que los anteriores equipos se reciben a entera salisfaccion. Para constancia
firmamos los gile hemos intervenido en esta diligencia.

Recibe Entrega
HTAL. SUSAN!\\S g DE VALENCIA E.S.E. TOP MED! YSTEMS S.A.
ROMERO LEAL

CALLE 15 No. 17A-196 LUIS EDUAR

Fecha de Entrega al Cliente: C’ﬁp‘z I/1’.01&'5_'

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Carrera 18ANg, 103 - 47 Cel +57 310 323 6233

PRX: +57 601 805 3042 CALI

Cel: +57 314 332 4476 Cel: +57 310 206 G770 » +57 3153 406 2424

E-mall; lopmedical@topmedical.cem.co MEDELLIN
v lopmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 + +57 311 888 7641
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVD DE CANON MEDICAL SYSTEMS CANON MEDICAL

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS  FORMATO UNICO

HO2A DE VIDA
1~ DATOS5 PERSONALES ) Codigo: R-5TE-G1E
PRIMER APELEIDO SEGUHDO APELLIDD HNOMBRES .
Burhano Burbano Felipe Edmundo
DOCUMENTD LF IDENTIFICACION SEXG HALIOHALIDAU , vals
ce e ] s [ w _ 4612823 [ o X ) [x] comaiera .
LIBRETA MILETAR .
RIFERA CLASE SEGRINTA CINSC E] HUHERD 80.022,450.186 04 20
FECHA Y LUGAR DE HACIMERTES DIECCION DF CORRESPOLDENCIA
recu ora HES s [1]a] 8] o] CALLE 146 N° 19-92 APTO 202
PAIS Colombia PAIS Colombia IO Cundinamarca
BERTO Cauca HINCIPI) Bogota
MUBCTPLO Bolivar TELEEOHO  320-4025824 ESL fehooburmano@opmeiical cam oo

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y (SEDIA
MAACKIE COMN UHA ¥ EL (L T1MG GRAGO AMSBADD{L0S f.MDDS DU 1™ A (¥ 0% DATEHLEERATRO FQUIVALERTE A LD GRADGS 64 A 11 BE

LOUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ HEOIA)

LOUCACION nis:‘o\ LD CITER LD Ingenicro an electenica ¥ telecomunicaciones
FREARIRZA SECUHRARIA MDA PECAMA DE GRADG
NN ERE s lefa]wiX HES To 3 e [ 2[ofs]2]

ENGOACIGN SUPERICR{PRIGRADL ¥ FOSTGRALO}
DILIGERCER ESTE FUNTO BNl ESTRICTD ORDEN CRONBLOGICD, FI FODAIDAY AUAIERICA ESCRIKA:

TC { TECHICA) Tt (TECRLRGIAY TE{ FECROLOEGIA FSPECIALIZADA} Ul {tHIVERSITARIAY
£5{ ESFECIALIZATICH) HG {HAESIRIE D WAGISTER) 105 £ DOCTGRARG O PHE}
RELACIOHE AL FRENTE BLHUACRY DE LA TARIETA PROFESIOHAL { $ELSTA A SHG PHEVISTA PHEALEYS

HODALIDAD KO SEMESTRES GUADUADE} HOKBRE DE L85 [STUDIOS TERRINACION 1o OF TARIETA

ACADEMICA APBQIADDT ] Ho O TTILE GBEERIDG MES A0 PROFESHHAL

I tednica
un 10 X Tngenlero en electrdnicay 3tz]lof1]z] vizesszen
telecomunicaciones

ESPECIFIQUE LOS IIOHAS DIFERERTLS AL ESPARGL NUE: HABLA, LEC, SSLRIBL DX FORIA, REGULAREHS, BIEN (U3 0 HUY BIER (HE)

10 HABLA L5 LEE 10 ESCRIBE
[T
g { o | omp | R Fufus|R|BI0
INGLES ® % X

BOGOTA, BC. BUCARAMANGA:
Carrera 1BANo, 10347 Gl +57 310323 8233
PBX: 1571 805 3992 CALL:
Cabi+57 314 33,.2 4475 Cel; 157 410 206 0770 « +57 310 406 2424
E-mak: lopmedical@lopmedical.cons.co MEDELLIN:

w.lopmedical comco Cel: +57 310406 1414 » +57 31] 898 7641




DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

3« EXPERIENCIA LABORAL

LI

CANON MEDICAL

CHPLEG ACTHAL O CORTRATO VIGENTE

EFFREGK U EF11DAD FURLICA [ YT [

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A X Colembia
[perintanetito FHEIPIG CORRED EAECIROMICO ENTIOND

Cundinamarca Bogota falipg. burbano@iopmedical.com.co

TELEFOUG

8053992 ow{ 7] | s [olal ww [2[o]afzioew | [ 1 ws [ ] Jaol [ ] ]

TECHA DF {NGRESD FECHA DE REYIRA

CARGO ¥ PO OF COUTRATOACTUAL

Ingeniero de serviclo tenico

DEPLRBLACHA DIRECCIGN
Serviclo técnico CRA 18 A No, 103-47

ERNLED O CONTRATC ANTERIOR

JEMFRESA O ENTIDAD FOBLICA PRIVADA TS
TOPP ALLIANS S.A, X Colombia
IEPARTAMERTD MunR e CORRYD ELECIRONICO ENTIRAD
Valle Cali
TRLLEONG FTEHA DF BIGHESO TECHA BT RETIRG
sl ] | s [0[3] mo [2[o]ol6 o [ ] ] wes [0]5] w20 ofg
CARGD O CORIRATO ACTYAL DEPEIDEREIA DIRECCIOH

Lider e Investigacion y desarroilo

EMIMED O CONTRATO ANTERICR

Lider de implamentacion

EHFRESA O ENTIOAD PLALICA FRIVATA PATS
TOPP ALLIANS S.A. I X Colombia
DEPAREAMENTG RUHITIPD CORRED ELECTRUMHCD FREHOAD
Valla | Gali
FELEFORO FECHA OF IMGREST FECHA DE RETIRO

b | T 1 ws [0]5] wo [2fo]o}alon [T 1 ms [ 6] 2 M&ol 2! OE E
CARGG O CEOMITRATEN ATTURL DLFTROCHCIA GIRLUCION

EHPLED O CONIRATO ANFERIOR

[EriFRESA © DITIOAD TUALICA FRIVADA TAIS
DEPARTAFIESTC HFULIPIO CONREN) ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFQNO FLEAIA BL JIGRISO FELHA DE RETIFOQ
o | TV owes [T a0 [ 1 1 1 ew | | 1 e [ Jae[ T 1 |
[CANGE O CORTRATO AUAL ] IHPFHGENCEA CIRECCION
EMPLED O CONTIRATO ANTERION :
EHIRESA G ENTICAD POLECA ARIVADA FALS
DERERTAHERFO MIFHLIRIO CORRFO ELECTHONICO ENTIDAD
TELEFURO FLLIA DE SHERESO TECHA DE RETIRD
o | T 74 owes L1} a0 [ 1 1 | en I ] F mes | [ twel T 1 1
CARGO O TONTRATO ACTUAL DLPEHUERLIA DIRECCIOH
BOGOTA, B.C. BUCARAMANGA;
Carrern 1BANn. £03-47 Cel: +57 310 323 6233
PBX: t571 805 3992 CALL
Celr+57 314 32 4475 Cek: +57 310 206 0770 « £57 310 406 2424
E-mail: fopmedical@lopmedical cont.co MEDELLIN:

wivw lopnisdiical.oom eo

Cel: 557 310 408 1414 + +67 311 898 7644




DISTRIBUIOR EXCLUSIVD DE CANON MEDICAL SYSTEMS |
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

4 - TEEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA

VIIOEE

CANON MEDICAL

8.4,

INDIQUE FL FIFMPO YOTAL DF S EXPFRIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARKIS ¥ 4ESFS ) : 1
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION < ¢
ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO :
EMPLEADG DEL SECIOR PRIVADD 14
TRABAIADOR INDEPENDICRTL
HOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i4

5 - FIRMA DEL INGENIERO O DEL TECNICO

YO, FELIPE EDMUNDO BURBANO BURBANO
CHIE HAN SIDO ANGTADOS BN EL PRESENTE FORMATO DE HC)A DE VIDA Y 5U5 ANEXOS SON  VERACES,

IDENTIFICADD COM  CC No. 4.612.823, CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE ME CORRESPONDEN Y

dﬁ'/;/ﬂ‘ﬂ /V /;" //j/(_,,_.

FELIJE EDMUNDO BUREANO BURBANO

6 - ODSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/ (G CONTRATOS

Y0, JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOQZ IDENTIFICADO CON CC No, 81.720.455 COMO GERENTE DE SERVICIO Y
DIRECTOR TECNICO DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A IDENTIFICADA CON NIT: 860.350.543-9, CERTIFICO QUE
LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DCCUMENTOS QUE HAN

SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

JOSE MIGUEL CAMARGO I,
Gerente De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, 0.C.

Carrera 184 No, 10347

PEX: 57t 608 3992

Cel+57 314 332 4475

E-mai: lopmadical@topmedical.com.co
wwew fopmedical.com.co

BUCARAMANGA:

Celi #57 310 323 6233

CALl:

Cel: +57 310206 0770 » +57 310 406 2424
MEDELLIN:

Cel: #57 310 406 1414+ +67 311 898 7641
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ACTA DE GRADO N° 17 del 23 de marzo de 2010

paydn, capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a
Of del:dig. viernes veintitrés (23) de marzo de dos mil doce {2012} y
; Resolucion R-170 del 20 de marzo de 20172 expedida
a Mdter, se realizé un acto solemne de grado en el
osé de Caldas, para la entrega de titulos con eridos por
1l -'del ‘Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la
“resolucion ofirmando que el graduando ha cursado y
=_si*t.zdws con la intensidad horaria requerida y cumple con
isifos Zegales Y reglamentanos Bl Rector le toma el juramento y le
otorga I'titlo de' S

B 'ER@ JEN ELE@TRONZCA r TELEC@M UNFCACIDNES
A

) m«: EDMUNBO BURBANO BURBANO
cc4612823 de Popaydn

acredz‘a,su zdonezdad para ejercer la profesion de Ingeniero en
lecomwucaczones

eleb 'N° 076 z«ozzo N%:339; Diplorna N°:339-12
las 5 OOp m.

J_Cplde la presente Acta de Grado. {Firmado} DANILO
-RAMOS =~ Rector; RAFAEL RENGIFO PRADO - Decano de la
eIngenieric Electronica, y Telecomunicaciones; ; LAURA ISMENIA
OS?VIVAS Secretana General,

Popayan, C'zudad Universitaria, a veintitrés (23} de marzo de dos
2012) i

. ‘*“\}“
n“" 'oﬂ?a L!\ "\:\1‘2‘;‘,

o S“b‘a ‘a_u g:\l‘,‘(n i
o ‘“‘?m" . “‘ ‘\
TR

L&URA ISIVEMA CA TELLANOS VEVAS 500 o, Y l“s,u,}r*
AL Secr‘eiarza General i T
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Medical Systems Corporation

stem

ems Corporation
id

Japan

Certificate

This is to certify thar

Felipe Burband Burbano
ay §
Maintepance

of
Top Medical Systems S.A.

has completed the technical trainin
Training Field:

7 27, 2017 ~ March 10, 2017
Diagnostic X-r.
March 70, 2017

Training Location:

Toshiba Medical Svst
General Manager

Yasuyuld Uemozo
Services Strategy & Planning Division

Iofinix-f
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raining
v

T;

Toshiba Medical Systems Corporation

Toshiba
Febru
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Prospetidad

3 . -.5 : -
300l HAe A 04 Vighd i dr MUda e o g Buy s pas;a*b tg]ﬁ‘ ﬁdas
500-3777-12 :
Bogota D.C 25 de Julio de 2012 SALIENTE  CORRESPONDENCIA SALIENTE
F1n Rod: 12065201 Radicado: 12068306
Folios: 1 Clave 430436

De:  SUBDIRECCION INSUMOS PARA LA SAL
Sefora Pars:  TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
Facha M2/08i21 12 nhginandazo

LUZ STELLA MARQUEZ Z
Subgerente Adminisfrativo
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
Carrera 18 A No. 103-47
Bogola D.C.

Asunto; Inscripcién Recurso Humano.

Respetada sefiora MARQUEZ:

En atencion a la solicitud recibida en esta Subdireccion mediante Radicado No.
12068922 de fecha 18/07/2012, relacionada con la Inscripcion de Recurso Humano
para Mantenimiento de Dispositivos Médicos, considerados Equipos Biomédicos, y de
acuerdo con lo establecido en e Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005 del
Ministerio de ta Proleccion Social, “For ef cual se reglarmenia ef Régimen de Regisiro
Sanitario, Permisos de Comercializacién, y Vigilancia Sanitaria de los Dispositivos
Médicos para uso humano' especificamente el artfculo 39, le Informo que la
documentacion exigida fue recibida e ingresada a la base de datos correspondiente,
con el sigulente niimere de inscripeion:

No Inscripeion | Nombras y Apelfidos Tituio Obtenido Eﬂf; Z’};%’::';iné?azg

i _ FELIPE EDMUNDO |INGENIERO EN ELECTRONICA
RH-201207-294 | o) \nANG BURBANG | Y TELECOMUNICACIONES ey

Cordialments,

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
Subdirector de Insumos para fa Salud y Productos Varios.

Copra_: carpeda Recusy ano para Mantenimiento Equipos Biomddicos-2012

Prayecto: 500-04-02,
Revise,  500-05-T06
Aprobd  SO0-0541

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
Carrera 68D 17-11/21 PBYX; 2048700

Bogota - Golombia

wwwlovima.goy.co

Wi $CIs -1 COSLIHLY







DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON
ANTES TOSHIBA MEDIGAL SY

4.4
MEDICAL SYSTEMS

STEMS

FORMATO UNICO

CANON MEDICAL

HOJA DE VIDA
1- DATOS PERSONALES Codige: B-5TE-018
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD NOMBRES
Romiero Lea} Luis Eduardo
DOCUNENTD D I0ERTHICACION P ACICHALIOAR s
c.c CE, [::I ps [ ] to. 79,626,563 e[ ] » o EXTRARIEND
+ IBRETS MILIFAR
o-H

]

PRIMERA QLASE

SEGUHDA CASE

HURERD

[x]

79.626.563

FECHA Y LUGAR DE NALIHIENTO

an HES Ao nu

DIRECCION DE CORRESPOHDELCIA

K#43 VIA CHIPAYA-GUADUALES DE LA MERCEDES-CASA 73

PEED Valie det Cauca

FECHA

IS Colombia Pals Cotombia
DEPTE Cundfnamarca HUMICIPRE Jamund}
HUHICIFID Bogota erosn  3H-2060770

HalL Juis.romgro@lopmedical.com.ca

2 - FORMACTON ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

£DUCACION BASICA SECUNIDARIA ¥ MEDIA)

MRARGUE CON UNA X EL GLTIMO GRAGO APROBABIDILOS GRADOS DE (* A 6% DE BACHILLERATRO EQUIVALEILEE & LOS GRADDS 67 A 11° AE

ECUCACIOH BASICA FITULO OBTEIBO:
FHIMARIA SECUNDARTS MEBIA FLCHA DE GRADQ -
v 2 [3 | ¢ [xjel7lelsln]x [ 11 ] [1{9ia]2]

5 DUCACION SYPERIDR(EREGRADO ¥ PDSTGRADO}

TC { TECKICA]
5t ESPECIALEZACIOH]

DILIGENCIA £STE PUNTO EM ESTRICTO DROEN CROMGLOGICO, EN HODALIDAD ACADEMICA ESCRIDA:
T (FECHOLUGIA)

MG JADESTRIA D HAGISTER}
RELACIONE AL FRERTE EL NUMEKO DF LA TARICTA PROFESIOfAL 5§ ESTA HA SIDO #PREVISTA EH 1A LEY

TE( FECHDLOGHA ESPECIALIZADA}
(304 ¢ BDTFORADD O PO}

Ui {UMIVERSITARIA}

HODALIOAD 1O, SEMESTRES GRADUAGD HONUKE UE LO% CSTUDIOS TERHHIACION o DE TARIETA
ACAUERICA APROADOS s) W © TITULO BOTEHDO HES Al PROFESIONAL
TECNICO 6 X TEC, PROFE EN ELEGTROMEDICINA | 6 [ 1] 91 9 6} 76615011206VLL
INGENIERIA 10 X BIOINGENIERQ 52101013
ESPECIFICRUE £05 IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL GUL: HABLA, LEE, £5CRILE DE FORMA, REGEH AR}, BIEN {8} O $1UY BIEK {48}
FO HABLA LO LEE LO ESCREBE
JGIOHA
ale] wmis|almiaijo|mm
INGLES X X X
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Carrers 18A No, 10347 Cel +57 310323 6233
PEX: +571 605 3892 CALE:
Cel: +57 314 332 4475 Cef: +67 310206 G770 + £57 310400 2424
E-mak: {opmedical@iopmedical.com.co WEDELLIN:

wynw.fopmedical.com.co

Cel: #57 310 406 1414 « +57 311 898 7641




DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

3 - EXPERIENCIA [ABORAL

e

GANON MEDICAL

EMPLEQ ACEUAL O CONTRATQ VIGENTE
EHPRESA O ENTIDAD PDEICA FRE/ADA FAIS
TOP MEDICAL SYSTEMS 5.4 X Colombsia
DEPARTANENTQ MG CORRLO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFOND FECHA DE INGRESG . . FECHA O RETIRD
8053902 ow| 0 18] ws [old] wmo [afofolefom | | | ms [ ] Il T T T
ARG O CONTRAT ACTUAL DEFENDERCIA DIRECLION
Jefe de Servicio Regional Sarvicio Técnico CRA 18 A No, 103-47
EHPLEC O CONTRATO AHYERIOR
EHPRESA  GHFIDAD IDLICA PRIVADA PG
DEFARTARERTO FURICIFID CORNEG ELECFRONTCO ENFIOAD
TELEEQML FECHA DE ICRESG FECHA OF RETIRG
onl 1 Joms (L4 oo [ 1 [ Jewl T | ws [ | Jwol { [ |
TRRCE O COTRATD ACTHAL EFERDFHCih TRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERICR
ENPRCSA O EHTIOAD FUBLICA FRIVAGA TAIS
DEPARTAULHIE RS ORAED SLECITORICA EHTIDAD
TILEFOIO TECHA DOE INGRLSO FECHA (18 RETIRO
om | ms [ L] e [T T b Jem{ _F 1 e [ ] Jael [ [ |
CARGE O CONTRATG AGTUAL DEPEDERCIA IHRECCION
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMFRESA O ERTICAL MALICA PRIVADA RIS
DEPARTAITENTO DRICITE CORNEQ ELECTRONICO ENTIDAD
[FELEFORD FECIIA O HIGRESO [ECILA OF RETIRO
oaf | ws [ 1] ome [ [ [ Jow{ [ | wes [ ] Jaof [ { |
TARGO D COHTRATD ACFUAL BEFENDINCIA GWECCION
EHHEO O CONTRATO ANTERIOR
CIFRESA O ENTI0AD FUALICA PRIVADR als
[REPARIANLI TG HIHICFD CORKELS ELECIROICT CHFIDAD
TELEFOHD FLCHA DE IHGRESO VECItA BF RETIG
o { | s (1) e [ F 1 [ fom{ [ ] ws [ ] jaof [ [ |
CARGO D CONTRATD ACTUAL DEPEARERELA GIRECCTON
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

Correra 18A No, 10347

PBX: 571005 3997

Cel: 257 314 332 4475

E-mak: lopmadical@lopmedical.com.co
wyew. lopmadical.om.co

Cel+B7 310 323 6233
GALY:

Cel: +57 110 205 0770 + +57 310 406 2424

MEDELLIN;

Cel +57 310 406 1414 1 +57 311 898 7641




i

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS -
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS :

.4 - YIEMPO TQTAL DE EXPERIENCIA

L

WO

CANON MEDIGAL

INDIQUE EL TIEMPO '{pTAL DE S EXE‘ERIENCM LABORAL £4 NUMERG DE AFGS Y MESES 1{‘} : 1
E ) | .
' TIEIPY DE EXPERIENCIA
OCURACION AHOG MESES
SERVICIO PUSLICO |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD . 22
TRABAJADOR IHDEPENDIENTE
TOFAL TIEMPO BAPEItIENCIA 22

5 .« FIRMA DEL SEAVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA Y SUS ANEXDS SON VERACES,

YO, LUIS EDUARDO RCMERC LEAL IDERTIFICARD CON CC No. 79.626.563, CERTIFICO QUE LOS BATOS QUE ME CORRESPGNDEN Y QUE HAN SIDO

“Lufy Ladando Rosngrs Laal

. M

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMAROS Y/O CONTHATOS

Y0, JOSE MISUEL CAMARGO MUROZ IDENTIFICADD CON CC Neo. 81.720.455 COMO GERENTE DE SERVICIO Y
DIRECTOR TECNICO DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A IDENTIFICADA CON NIT: 880.350,543-9, CERTIFICO QUE
LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN
SID0 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

R S

JOSE MIGUEL CAMARGO M.
Gerende De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, D.C. BUCARANANGA:
Carrara 184 No. 103-47 Cel: +57 310 323 6233
PBX: 1571 805 3992 CALE:

Cel: +57 314 332 4475

Cel: +57 110 206 0770 + +67 310 406 2424
E-mai; topmedical@opmedicat com.co MEDELLIN:

www lopmedical. comco Cel: +57 310408 1414 » +67 311 898 7641
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[ 70.626.563

ROMERO LEAL

SECIRA L NRGHAENTO 20-NQY-1974
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ESCUELA COLOMBIANA DE CARRERAS INDUSTRIALES
"ECCI"

PERSONERIA JURIDICA No., 2683 DE 1985
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

L SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DF LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A 8US FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

LUIS EDUARDO ROMERO LEAL

C.C. No. 79616563 Santafé de J3ogotd I0.C.

ELTTULO OE
TECNICO PROFESIONAL EN :

ELECTROMERICINA

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REGUISHOS ACADEMICOS Y LEGAIES
GUE LE ACREDITAN PARA EJERCER LA PROFESION,

ERE TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA FL PRESENTE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA,
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_BEPUBLICA DE COLOMRIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE IRGENIERIA
COPHIA

! CERTIFICADD DE INSCREPC!ON
PROFESIONAL AFIN No,
TEE15011108VEL

BIQINGENIERD

DE FECHA 191172009
LUIS EDUARDO

ROMERG LEAL

C.C. 79026563
UNIVERS!DI\D SANTIAGO DE
GCAL
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Training Completion
Certificate

Luis Romero
C o of

COLOMBIA, Top Medical Systems S.A.
has completed the technical training course of

Canon Medical Systems Corporation

Period;:
5/23/2022~6/16/2022

Training method:

Online training

Training course:

Aquilion Serve online service training

o ’
/.%/?/- éﬂ 2
Tetsuji Endo

General Manager

Service Strategy & Planning Division

CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION

6/15/2022




Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos = INVIMA
Ministerio de la Proteccion Social
wr Erarafihling

S.} 500-0932-2009

Sefores:

TOP MEDICAL SYSTEMS

ATN. LUZ STELLA MARQUEZ Z.
Subgerente Administrativo
Carrera 18 A No. 103 A - 30
PBX.: 6191883

Bogota - Cundinamarca

ASUNTO: Inscripcion Recurso Humano para Mantenimiento de Dispositivos
Medicos considerados Equipos Biomédicos segiin Radicado
No.09021370 de fecha 01-04-2009 ‘

Cordial saludo.

Le informo que dando tramite a la solicitud hecha por usted sobre la inscripcion
Recurso Humano para Mantenimiento de Dispositivos Médicos considerados
Equipos Biomédicos, la documentacion fue recibida e ingresada en nuestra base
de datos con los siguientes nimeros de inscripcion.

No
INSCRIPCION NOMBRES Y APELLIDOS

RH-200004-179 [LUIS EDUARDO ROMERQ LEAL.
RH-200904-180 RUBEN DARIO ISIDRO RAMOS

RH-ZOOQM—182 REINALDO HUMBERTO PABON ROJAS
RH-200904-183 | JUANITA STELLA BUREANO PABON
RH-ZGOQQ4—1 84 |CARLOS _@LFREQO’ RODRIGUEZ _CHAVEZ

RH-200004-186 | WILLIAM TORRES ACOSTA -
| RH-200904-187 | OSCAR JOHN JAIRO SOTO SANCHEZ

Carrera 650 Nro. 17-11/21 PBX: 2048700
Piglna Web http:/f www.invima.gov.co Bogoth - Colombia AA. 20896

da Colombia




Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
Ministerio ds la Proteccion Social
Republica de Colombia

RH-200904-191 [JULIO CESAR MORENQ GARZON
RH-200904-192 |MARIQ FELIPE VILLATE TORRES
RH-200904-193 | OSCAR AUGUSTO RIVAS PUIG

: RH-200004-197 | CIRO ALBERTO DURAN ORDONEZ
RH-200904-198 |HENRY OSWALDO QUINTERO GUTIERREZ

De igual forma le recuerdo que para el ejercicio de la ingenierfa, de sus
profesiones afines y de sus profesiones auxiliares, se requiere estar matriculado o
inscrifo en el Registro Profesional respectivo (Ley 842 del 9 de Octubre del 2003,
Articulo 6°), le solicito allegar a esta subdireccion copia de la tarjeta profesional de
todos los ingenieros inscritos.

Gracias por su informacion.

Atentamente,

—

MIGUEL OSCAR MEDINA ALVAREZ
Subdirector de Insumos para la Salud vy
Productos Varios

Copla: Carpeta Inscripcion det Recurso Humnane para Mantenimiento Equipos Biomédicos Clase 1B y [l
Proyectd: Carolina Isabel Barrera Duran

Ingenlera Quimica Contratista __ <&%

20 de Abril de 2009

Carrera 88D Nro, 17-11/21 PBX: 2048700
Pégina Web hitp:/f www.Invima.gov.co Bogota~ Colombia A.A. 20896




L SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

FORMATO DE VERIFICACION Y AJUSTE

Canon

CANON MEDICAL

Cod; R-STE-127
VERSION: 1

Meés/.

POPAYAN

5/02/2025

AQUILION PRIME SP

5CA2012071

1. Ajustes de Corrientes de Filamento.

I Etaar

AQUILION PRIME SP TSX-303B

R
Activar Windavis
- Ve a Conliqurasicn i

80kV Foco 80KV Foco
Largo Corto
mA iF IF Ajustado mA IF IF Ajustado
10 103 99 10 105 103
30 122 118 30 126 124
50 132 126 50 136 133
100 146 140 100 151 148
150 155 149 150 160 157
200 162 156 200 167 164
250 167 161 250 174 170
300 172 166 300 179 175
350 176 170 350 184 180
400 180 173 400 188 184
450 183 176 450 192 188
500 186 179 500 196 192
550 N/A N/A 520 N/A N/A
600 N/A N/A
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA;
Careera 18A No, 103-47 Cel: +57 310323 6233
PEX: +571 805 3802 CALL:
Cel-+57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 110 406 2424
E-mail: topmedical@opmedicat.com.co MEDELLIN:

www.topmedical.com.co

Cel: +57 314 408 1414 « +57 311 896 7641




O LI EPRLIAO) A
ovwoo|eapadoi@expaiwdo) (w3
SIPY ZEL VIE 16+ 1RO

}P9L 868 FLE LS+ pLYL 0P OLE 25+:RD
HNRELET]
YZVT B0V OVE [G++ OLLO 90Z OLE /54 1RD

TIHDSEIA
LTI-LUISTH P02

VD Z66E SOR 1 /G+ “X8d
£LE9 £TE OIE 26+ PO L-E0F 'ON Vi1 BBIR)
YONVIYHYONS 00 Y0908
01 LT obt
29T ST 00%
¥9T TLT 0SE
04T SIT 01t 09T £9% 00%
yoT 69T 052 951 £9T 057
65T £9T 0z 18T 85T 00z
75l 95T 0ST StT 15T 0ST
£bT LbT 00T IET £vT 001
62T EET 0s €27 62T 05
61T 343 [it3 PTL 0zt 0f
10T £0T 0% 96 66 0t
apeisniy 4| 4l v opelsnly Jf ] vul
Quod odueq
9304 ANSET 03C4 ANSET
v/N Y/N 009
Y/N v/ 0S5
¥t 781 00s
T 6.1 0sv
897 ST 00t
VLT 8LT 0S¢ 59T T 0SE
04T vLT 00€ 79T 897 00E
49T 69T 052 45T £91 052
091 voT 00 75T 85T 007
EST 15T 0ST 9p1 75T 0s1
[TEs 8rT 00T 8ET £bT 00T
43 EET 05 ¥zl 67T 05
0Tt 71 0g YIT T4} i3
TOT £0T ot 95 00T ot
opeisnly 4 ] yw opelsnly 4 d] vl
oue) odie
0204 A0ZTL 0004 ANOZTT
v/N /N 009
v/ /N 055
LT £81 00S
78T 98T oty vLT 08T 05k
18T G8T 0ot T 247 oy
LT 181 0s¢ 89T ¥t 0S¢
€41 941 00g $9T 0T 00€
897 14T 05z 651 59T DSz
£9T <9t 00z ¥ST 09T 002
95T 85T 0ST 8kt PST 05T
Ly GbT 00T oyt St 001
ZET YET 0s 9zt TET 05
a4 571 0% 91T TZT (i3
£0T YOE fi]3 T 0071 0t
opelsniy 4 El} yu opelsniy Jj 4t yu
[O1]s9) odie
0304 ANOQT 0204 AYOOT

TWOHIFA NONYD

Houwe )

Vs g !

SW3LSAS TWII0IW YAIHSOL S3LNY
SWALSAS WOIGIW NONYD 30 0AISTIOXY HOAINAIYLSH

I1SGAS TVIIA3IN dO.L




DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE GANGN
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

MEDICAL SYSTEM

2. Revision kilovoltaje y millamperaje del tubo de rayos x. {Quality Check)
iediante el programa SPAG, realice disparos bajo las siguientes condiciones y registre los valores observados.

Voltaje del tubo de Rayes x

Camnoti

CANON MEDICAL
I o]

Cxd; R-STE-127
VERSIGH: L

Condicién Criterio Valor Registrado
20kv /100mA 77a83kV £0 ' '
100%V / 200mA 97a 103 kv 99.8
120kV / 200mA 1162124 kV 119.4
135kV / 200mA 1312139 kV 134.6
Corriente del tubo de Rayos x:

Condicién Criteria Valor Medido
120 kV/50rmA 453 55 mA 48.8
120 kv/200mA 190 a 210 mA 195.6
120 ¥V/400mA 380 a 420 mA 3985.2
120 kv/420mA 399 a 441 mA 415
120 kv/500mA 4752525 mA 494.2
120 kV/600mA 570 a 630 mA N/A

3, Verificacién y/o Ajuste de Imagen para todos jos FOV's.
Se Verifica y/o Ajusta imagen para todos los fOV's en los espesores y kilovoltajes que se encuentran definidos

actualmente.

4. Medicién Ruldo, Uniformidad y Media de Nimeros €T {Acceptance Manual)

{a} (b) {¢) {d) {e} ()
rY XY XY XY XY xY
Posicion de la esquina superior |y o¢ 4c6 | 93630 | 442,236 | 236,442 | 30,236 | 236,236
izquierda del ROI
Tamaiio del ROI 200 40 40 40 40 40
Condiciones de Exploracién
Voltaje del Tubo r120kV
Corriente del Tubo : 300mA
Tiempo de exploracién tis
Espesor de corte x filas de detectores : 5.0mm x 4, 2-stack
Funtién de reconstruccion 1 FC70
Campo de visidn : M (Para cabeza) ;180 mm
: L {Para el abdomen) 1320 mm
Ruido : Desviacién Estandar
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Carrera 18A No. 10347 Cel: +57 310 323 6233
PBYX; +571 8053992 caLl:
Cel; +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 ~ +57 310 406 2424
£-mai: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN:

wwwlopmedicaltom.co

Cel: +57 310 406 i414 » +57 311 898 7641
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ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

IMFORME DE SERVICID

E-mail: servicio.ieEnico@lopmedica|.cbm.co
Bucaramanga: +57 310 323 6233
Cali: +567 310 208 0770 » Medellin: +57 310 267 0551

Cod: R-STE-004

80319

Neo.

1. CLASIFICACION DEL SERVICIO

Version: 9

1.1 TIPC DE SERVICIO

1.2 CARACTER

O

' . Instalacion/ Garantia Contrato [ ] Factura- [ | = oto []]
W, f . .
Preventivo [ ] Correctiva 4 Desinstalacion L  Induccion [ ] CONTRATO [ ViGENGIA
Ingeniero Ciudad/Municipio

oy b b DLW €00 Peanap o

TER e Ty e v
LAY N et

Fecha (Dia/Mes/Ano)

2. DATOS DEL CLIENTE  © |/

[T
N TR
v Fi

Nombre del Cliente "i"“‘-;gg,!,ag.}!;ﬁ,\z <,

Teléfono

T

Vo

Funcicnario / Contacto . e .

Vi udg ATV
i (s A .
s WAt ey W

Carge [,

=
sy ok Lo

MRI [] ANGIO { ]

cT ¥

3. DATOS DEL EQUIPO

RX [J us [] PACS []

OTROS [

Ubicacion:
o E ey

Marca:
P
LN SO e

Modelo: Serie:

Prarilnn ?r'a Hra i

2 AL

2057

/

L

4, DESCR’IPC!()N DEL SERVICIO

4.1. Falla Reportada yfo dete'ciada:

o e f}(i 0¥ 4

E ./.b 73 g’}k ;’{z

4.2. Accidn correctiva o procedimiento realizado:

- % {

o Pwoe  orpedYarnene sngon e ,.rsf\:;i.\%x.: Ay ok ] gi ;gm"‘s (,}lif i A

: % W i i E E LA T
v e dedeegedin by onegien 3D b e evererles Sodad eluedes
S UV h’r&f}iola L AW ’3 SEN) iy, E i i;./} £ \?} L X &1%(5 e ok

¥ i v "'j_wr"f; Ve \; 5 3 a3 s":ie S f‘ 47 .ﬂ‘?-i_"‘ A N W o7 ‘hfﬁ [ ) lk» .
R N VTR NS B ET ey :'rgmf"’\ % lr’f) :Y’é Y, ool i il
- S pE I < by }“* it Yy i A e !:3%;’“'

‘!ji? FSTo % e :";’\fi'é‘ ) '\\ B EL A ‘{fh‘ ’A(:' 0 k:@."a Y

e R ‘\r\{j_,- i [a¥3 ‘g.»’/'\;\i 101 £ ”'D-.ri'g"-’ ) if'

i - L

R Ty P R At £ h g r,éi}f Vit
Y HY

3 i

3 .

Impresormes itdo = TEL 466 D894 / 0957

Ll

4.3. Status del
Servicio:

Concluido @)

En proceso [_]

Otra: %‘}’ o

Equipo fuera de servicio| | o r
CASS crnd

SR AOSER

5. Cambio o instalacion de partes: 5.1 Cambiadasenestavisita: SI__%_ NO._____ 52 Camblaren proxima visita: SI____ NO
Descripcion de las partes regueritlas

'
D

Cantidad Descripcién No. de parte Na. de serie
e & -3 i . Y gy P P - . i
i Vunn_ de. O CAR-VTOG 4 A0~ 4Y
K / ‘ ' P
f‘f & o o
& £ o &
& 7 =
5.3 Quien recibe el repuasto defectuoso: OO WeEdicad, 5.4 Pendiente de Recoger o
, 6. Observaciones i‘f(}?}%‘i_‘;-i‘s A
H 4
Hora de Llegada: . %o hiy e s Hora de Salida T
P |

o |
ERA I N e R LA L

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

FIRMA CLIENTE

Vo.Bo. Servicio Técnico
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ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS : E-mail; servicio.zecnico@topmedical.corri.}:6
Bucaramanga: +57 310 323 6233
Cali: +57 310 206 0770 » Medellin: +57 310 267 0551

INFORME DE SERVICIO
No. 80320

Cod: R-8TE-0O(

Version: 9

1. CLASIFICACION DEL SERVICIO
1.1 TIPO DE SERVICIO " 1.2 CARACTER

) . Instalacion/ Garantia [ ]  Contrate [ Factura [ | Otra [~
Preventiva [} Correctivo (4] Desinstatagion [ CONTRATS [ ViGENCIA ,

. Ingeniero Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afo)
L UL N i -t Ji03, fi 23

2. DATOS DEL CLIENTE '@ °
La?en e Naleno o Teléfono  3u 54*

Induccion ||

Nombre del Cliente \‘\‘(‘)\Q‘E i‘ﬁ { ,'ej .:i\j“\,f--("'_s{-\fh{

Funcionario / Contacto | L. o &w-ic:f,;_;_ '

s e {s f-f‘;{}k,)a ik Cargo  .fica
3. DATOS DEL EQUIPO '
MRI O  ANGIO [] cT [ RX [ us [ PACS [ OTROS []

tbicacidn: i Marca: Maodglo: Serie: - I
Shien . X . . ST SRR N, A
Toyrdmea ks {\‘él“-‘x\"‘ff‘i“- LV oasy b '{f) T yvE zZil - £ ({ i “‘51 i

i T t

N 4. DESCRIPCION DEL SERVICIO
4.1. Falla Reportada y/o detectada:

Evens 5n Commmlo

4.2, Accidn correctiva o procedimiento realizado:

o \ . TP o oy . | N
Ty VR gl.ﬁ-f’”} AR AT e \; e T Y T et t’")‘xi:___!*’ RN
n .

: Y Ny - )
Df,.‘)('}‘ﬁ fo¥™S \}‘\.‘:3 i M ey PN \"Arp,“’\ £y oAty @ e T AR e Wﬁ [ A
o 7

TN 5@“’ LAl \? [aae f~1_ £ \pr s W £a, F2is i vend o ey ok
7 T ; N T ] . i
se poney Ve Y diedan v Yooy vrenme e ety /

Fom e, A s @ “\f\u\f' ~f T ﬁ(‘;‘bt STt WS ORY } PRI Y. b Ve b L af At eny
- ; ;

. \,:’5 PR el o .
S : Yo s PRI ‘ p KU
8 - £ o ﬂﬁ'\\’i“ﬁ A A -J\D“"/ sf,}\ ST R e T e i,/‘u\ i ?’W\‘",-“T &
-l N ¥ T ] .
% - Ol s \ \oon ol g‘e‘E-f-" ot o enkarn 6-"'{% k4 hE S L 1 BNV e TP W e N {"Vg\u’.,u"'.r}‘\ £y
=1 N - i R :
by % ‘r&"}.imi ,
B n
8| ¢ L lre. WD a;xiv‘nx'_f-“'%h’-' .
Bl “nr G0y G weaibn g o el ok
‘R‘E’; S L ST AT
= i I\i
4.3, Status del I . - i .
3 Senicio: | Concluido En praceso ] Equipo fuera de servicio[ | Otro; s
B -
5. Cambio o instalacion de partes: 51 Cambladas en esta visita: SI____ NO _Z,\»_”L 6.2 Cambiar en proxima visita: S1____ NO /%2
Descripcién de las partes requeridas ‘
Cantidad Descripcion No, de parte No. de serie
/ / 7 7
e ! e/"/ s
4
‘«[ f‘/ fl’f/ Hf
£ / < i
5.3 Quien recibe el repuesto defecfuosc: i B 5.4 Pendiente de Recoger A

Eam)

6. Observaciones (11 ooy Yo \ L
1 T
H %

Hora de Llegada: ™ (1w

o

e
Vi b

sod 10T

TOP MEDICAL SYSTEMSIS.A. _ FIRMA CLIENTE Vo.Bo. Serviclo Téanico







HOSPITAL

Susona Lopez do Velensia
E.8.E

Innovarras v Nos transiomramas para culdarte mejor

ACTA DE ASISTENCIA ENTRADA Y SALIDA DE PROVEEDORES

FEcHA: (O - O 15

DATOS DEL PROVEEDCR

NOMBRE DE LA EMPRESA: _\op wiecdhienl syslws SA

NOMBRE DEL PROVEEDOR: _T© Q He,dac;ad 64‘ s;-\ Thn S
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __ §L0 950543

MOTIVO DE LA VISITA: __ dustedaciou del Tobe el domoere
“J

UBICACION / SERVICIO: _ Senlay e +ouojqutq / Iwaf}euea D\qiuos-{tcc‘«)
REGISTRO DE ENTRADA

HORA DE INGRESO: __ B'3C aun

FIRMA DEL PROVEEDOR: - . ,
. 3
FIRMA DEL INGENIERO QUE RECIBE: _ Sese t\ . Realavde Li%&d?—/

REGISTRO DE i'-lLIDA

HORA DE SALIDA: 12110
FIRMA DEL PROVEEDOR: U“% o b

- S A
FIRMA DEL INGENIERO QUE RECIBE: “\0’5‘1 QJ{?JGL\au'\a U‘L{i"‘:}é‘

VyhatsAps: (+573 318 321 1483
Telsfone: {602} 3386363

9 Calie 18 N° 17 A 86
a¥» L= lLadera- Popavan, Catlea
Calombis

viGiLaDa Supersalud s L

!3 i om

@ WA NCSUEENA.GoV.Co







“Nuestra gente, el molivo para
avanzear hacia la excelencia”

INFORME TECNICO No. 01 DEL CONTRATO No. 058 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,

1. DATOS GENERALES

No. De proceso HSLV-CD-058-2025

Contrato N*: 058

Término: La duracién del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio
hasta e 31 de diciembre de 2025

Fecha Inicio: 31 DE ENERO DE 2025

Fecha de Finalizacion: 31 DE DICIEMBRE 2025

Valor tnicial SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS

SESENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS MICTE (
$779.467.133.00)

Contratista: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
NiT o Cedula de Ciudadania No. 860350543-9
Obijeto del Contrato: COMPRA E INSTALACION DEL TUBO DE RAYOS X Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
TOMOGRAFO MODELO: AQUILON PRIME, RAYOS X MODELO:
RADREX Y ECOGRAFO MODELQC: NEMIO 20 DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en actas

parciales, previa presentacion de la respectiva factura y luego de la
certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | No. 78 del 1 de enero de 2025

Presupuestal

Supervisor: Esia actividad estara a cargo de Julian Andrés Legarda Guzman,
subdirector administrativo o quien haga sus veces, con el apoyo que se
designe, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Periodo a que corresponde el | DEL 31 DE ENERO AL 14 DE FEBRERO DE 2025

informe

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTA AL
PERIODO DE REPORTE:

informes de actividades anexos.

ITEM |ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN ACTIVIDADES SOPORTE
O SERVICIO REALIZADAS
Realizar dos (2) visitas de mantenimiento | Las Visitas se Cronograma legalizado
preventivo para el equipo el mantenimiento | encuentran
1 preventivo y correctivo de rayos x maica | programadas para
Toshiba, modeic Radrex y el Ecografo Marca | los meses de abiil,
Toshiba, Modelo Nemio 20, y (3) para el | junio, septiembre y
Tomografo Modefo Aquilion Prime, ilimitadasy | diciembre de 2025
las requeridas. El mantenimiento preventivo | seglin cronograma
comprende la aplicacion de los protocolos | presentado por Top
direccionados por el fabricante referente a | Medical
limpieza, ajustes, lubricacion, verificacion y
ajuste, pruebas de funcionamiento y revision
general de los equipes el cual debe incluir
como minimo:

a) Verificacién de condiciones
eléctricas

Pensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCAES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tek 8211721-8309780 Telefax. 8381151

|/»:.M‘ .
VIGILADO SU persolud f}f% Péagina: www.hosusana.gov.co

inoa tu Alsnoidn of aucria 4600470 - BOGOY. B
Ut GroIs1a Hoclonad 0100910382




“Nuestra gente, el molivo para
avanzar hacia la excelencia”

b) Verificacion del estado
fisico y funcional de los

equipos

¢} Revision y ajuste de partes
mecanicas

d) Comprobacion ylo
actualizacién de software si
aplica.

e) Limpieza de tarjetas
electrénicas,

fy Correccion de fallas si
aplica.

g) Cambic de elementos
menores  asociados  al
protocolo del fabricante si
aplica.

h) Limpieza de filtros, revisién
y calibracion de fuentes. {Si
aplica)

i) Revision de transductores
(aplica para el ecografo).

) Ajuste de tafetas y
memorias.

K} Ejecucion de test de
funcionamiento

) Actualizacion de software si
es necesario o pertinente.

m) FEjecucién de protocolo de
limpieza de equipos. (El
contratista  propone el
procedimiento o adoptael
del hospital.)

Realizar visitas de mantenimiento correctivo
limitadas durante la vigencia del contrato,
cuando ocurra una averia o falla que evidencie
el mal funcionamiento de los equipos objeto
del contrato. Para ia atencion el contratista
debe localizar la falla, reemplazar los
componentes y  piezas dafiadas o
deterioradas, con el objeto de obtener un
Optimo funcionamiento del equipo. En caso
que durante un mantenimiento correctivo se
requiera cambiar partes, del equipo el
contratista informara al supervisor def contrato
para llevar a cabo los tramites de adicion
correspondientes.  Atender la solicitud de
mantenimiento correctivo dentro de 24 horas,
en horario habil de lunes a viernes.

Las Visitas se
encuentran
programadas para
los meses de abril,
junio, septiembre y
diciembre de 2025
segun cronograma
presentado por Top
Medical

Cronograma legalizado

Entregar la evidencia de la aplicacion de
profocolos de mantenimiento preventivo y
correctivo para los equipos abjeto del contrato
de acuerdo a los lineamientos del fabricante.

Una vez se
ejecuten los
mantenimientos

programados  se

solicifara la
evidencia de los
protocolos de
mantenimiento

preventivo y

Cronograma legalizado

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 238 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Muesira genie, el mofivo para
avanzar hacia lg excelencia”

correctivo.

Tubo de rayos x: la garantia es a pro-rata

Se recibe la cara

Carta de garantia con

fotografias pertinentes. No

4 lineal basada en el nimero de rotaciones | de garantia del las condiciones
realizadas dentro de los 12 meses siguientes | tubo donde se contractuales
a su instalacion & 200000 rotaciones | especifica que establecidas.
acumuladas, lo que ocurra primero. Se aplica | aplica Ia
la siguiente formula, valida durante l0s | metodologia  pro-
primeros 12 meses: rata lineal basada

en el namero de
« De 0 a 10.000 rotaciones: 100% de | rotaciones.
garantia.
e De 10000 a 200.000 rotaciones:
{(200.000 - # rotaciones) / 200.000)*
100= % de garantia.

5 La garantia debe de comenzar a partir La carta de Carta de garantia
de |a fecha de entrega del Tubo de garantfa especifica entregada en fisico en
Rx debida No aplica mente instalado y |la  fecha ~ de | la oficina de ingenieria
tuncionando : msta[amqnypgesta biomédica y copia

a funcionamiento para los tramites de
del tubo 5 de pago legales.
febrero 2025.

5 El valor de la garantia se otorgard como | Ef tubo de rayos x El tubo de rayos x es
descuento en el valor del tubo nuevo. El tubo | dafado fue retirade retirado para
dafiado debera ser retirade de las | del equipo ¥ disposicién final para
instalaciones del hospital. entregado a la | cumplimiento de

empresa top politicas del RAE.
medical para
disposicion final.

ITEM | OBLIGACIONES DEL. | ACTIVIDADES .| - SOPORTE

- - CONTRATISTA REALIZADAS - | - S _

1 El contrafista se Cumple No Aplica
compromete a cumplir con
todos los procedimientos y
tramites  administrafivos
internos  establecidos por
la entidad.

Diligenciar Formato GF- | El formato sera No Aplica

2 |pos.Fo1  (informe de | diligenciado
Contratista), para los
completamente mantenimientos
. . . programados
diligenciado, incfuyendo por Top Medical.
todos los items
estabiecidos en las
clausulas
"ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA,"

Adicichalmente, es
obligatorio adjuntar

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.8. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Nuesira gente, el molive para
avanzar hacia la excelencia”

se aceptaran informes en
formato checklist. Esfe
informe debe ser
presentado por cada visita
contratada.

Entregar  repories de
mantenimiento  realizados
durante el periodo

correspondiente

Los reportes de
mantenimiento
seran
entregados para
los meses de
abril, junie,
septiembre y
diciembre de

Cronograma legalizado

terminadoes los términes del
contrato  sobre  frabajos
realizados.

vez se ejecuten
fos
mantenimientos
programados

2025 segln

cronograma

presentado por

Top Medical.
Entregar cronograma de | Entrega Cronograma legalizado
manienimiente  firmados | Cronograma por
por e supervisor del | parte de Top
contrato, apoyo técnico y | Medical
proveedor
Generar carta de garantfa | La  carta de No Aplica
Par servicio de mano de | garantia sera ’
obra de 3 meses | entregada una

Generar carta de garantia

Se recibe la

Carta de garantia con las condiciones

los  proveedores  que
ejecutaran los  trabajos
establecidos en el contrato

envia de forma
digital las hojas
de vida de los
ingenieros  que

del bien adguirido (tubo de | cara de | contractuales establecidas.
rayos x} La garantia es a | garantia del tubo
prorrata lineal basada en el | donde se
nimero  de  rotaciones | especifica que
realizadas dentro de los 12 | aplica la
meses siguientes a su | metodologia
instalacion 6 200.000 | pro- rata lineal
rotaciones acumuladas, io | basada en el
que ocurra  primero. Se | ndmero de
aplica la siguiente formula, | rotaciones.
valida durante los primeros

12 meses: De 0 a 10.000

rotaciones: 100% de

garantia. De 10.000 a

200.000 rotaciones:

((200.000 - # rotaciones) /

200.000) * 100= % de

garantia. La  garaniia

comienza a partir de [a

fecha de entrega del Tubo

de Rx debidamente

instalado y funcionando

Enviar [as hojas de vida de | El proveedor | Hojas de vida de forma digital se encuentran

en los correos de coordinacion y confratacion
biomédicas,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N* 17 A - 105 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Nuesira genie, el mofivo para

avanzay hacia la excelencia”

HOSPITAL

a la direccion Carrera 8 #
3-66 Sede San Camilo -
Subdireccién Administrativa

realizaran el
cambio del tubo.

la definicion técnica vy
realizar las
recomendaciones

respectivas para lograr la
ejecucion del contrato de
acuerdo a lo concertado.

cumple con [as
actividades
descritas en el
contrato  segun
lo acordado.

g [Diligenciar acta de | El ingeniero del | El acta de asistencia reposa de manera ffsica
asistencia de ingreso y | servicio ing. | en la carpeta de imagenes y en forma digital
salida con la firma de los | José Manuel | en los correos de coocrdinacion y contratacion
ingenieros  responsables Barltanta p;r biomedica, , )
del servicio (HSLY) y de’f l?l?)sgital Susanz Adjunto copia de asistencia
proveedor, esta acta sera Lopez de
suministrada por el | valencia
Hospital Susana Lépez de | diligencia el acta
\Valencia E.S.E de ingreso vy

salida del
perscnal de fop
medical.

g [Una vez realizada la visita | La factura con | Documentos cargados en el numeral 7
de  mantenimiento, el | numero FVEL | Ejecucion del contrato- Linea de pago N° 1
contratista debera emitir fa | 46850 se radico
factura correspondiente y ggn el Secoplog Documentos cargados:
cargarla en el aplicativo - Factura .

SECOP I, junto con los ;igggi{:tn; ntos de | - geggndaq'somai
documentos  de  soporte - emﬁf:mmn pago aportes parafiscales y
. seguridad social
necesarios. Tras la
publicacion de la factura en
el sistema, el contratista
debera notificar al
supervisor sobre dicha
publicacion
qg {Cumplir con lo descrito en | El contratista | El contratista realiza las recomendacionas

pertinentes respecto del bien entregado.

Tubo de Rayos X CXB-750G
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“Muesira gente, el molivo parg
avanzar hacia la excelencia”

HOSFITAL

et e B v}
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“Nuestra gente, el motivo pard
avanzor hacia lag excelencia”

114 [Realizar visitas de | Para este Cronograma legalizado
mantenimiento  comective | pericdo no
limitadas ~ durante  la | @plica por tanto
vigencia  del  contrato los
sujetos a los protocolos mantenimientos
se tienen

direccionados por el programados
fabricante, cuando ocuffa | para los meses
una averia o falla que | de abrl, junio,
evidencie el mal | septiembre vy
funcionamiento  de  los | diciembre de
aquipos. Para la atencion 2025

a| contratista debe localizar
la falla e informar
respecio a los materiales o
repuestos necesarios
Informar al supervisor del
contrato cualquier novedad
relacionada con el
cumplimiento  del objeto
contractual.

12 [Se excluyen los servicios | Para este Cronograma legalizado
de  mantenimiento  por | periodo no
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“Muesira gente, el motivo para

avanzar hacia la excelencia”

cualguiera de fas
siguientes  causas: 1.
Dafios debido a
negligencia, mal uso o

manejo  inadecuado del
quipo. 2. Su operacion en
condiciones que no
cumplan con los requisitos
minimos ambientales o
eléclricos. 3. En caso de
dafos debido a
intervencién de personas
no auforizadas por TOP
MEDICAL SYSTEMS S.A.
4. Dafios surgidos por
faillas en el suministro
eléctrico, cuando tales
fallas hayan sido
advertidas y el CLIENTE
no las haya sclucionado. 5.
Fallas en los equipos de
aire  acondicicnado. 8.
Sabotaje u otros darios que
se puedan  considerar
como provocados por el
casc fortuito o la fuerza
mavyor.7. Modificaciones o
mejoras solicitadas por EL
CONTRATANTE, diferentes
de las indicadas por el
apartado de Cobertura. 8.
No se prestaran los
servicios de reparaciones
tendientes a recomponer Ia
apariencia del equipo tafes
como fatoneria o pintura. 9.
TOP MEDICAL SYSTEMS
S.A. no se responsabiliza
de los dafios derivados por
E] interrupcion de
funcionamiento, pérdida de
informacion, lucro cesante
y demas dafios ylo
pérdidas consecuenciales.

aplica por tanto
los
mantenimientos
se tienen
programados
para los meses
de abril, junio,
septiembre y
diciembre de
2025

13

Cubrir los gastos
ccasionados en el
cumplimiento del contrato

La empresa Top
medical cubre
los gastos
ocasionados con
la logista de
traer el tubo y
retirar el dafiado

Como constancia se evidencia la instalacién y
retiro de fas instalaciones del HSLV por el
ingeniero del servicio.
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“Muesira genle, el molivo para
cvanzor hacia la excelencia”

buenas | En cumplimiento

para una | de la
normatividad se

14 [|Garantizar
practicas
adecuada gestion integral

El ingenierc del servicio evidencia que retira el
tubo de rayos x en condiciones de embalaje
optimas para garantizar las condiciones del
retiro.

solicita el retiro

de todos los residuos
del tubo para

generados  durante el dar
servicio, en cumplimiento cumplimiento de
de la normatividad | |a Resolucién
ambiental aplicable; | No. 581 de
Resolucién No. 591 de | 2024, Decrefo
2024, Decreto 1076 de | 1076 de 2015
2015 Titulo 6 — Residuos | [ulo 8 -
Peligrosos y Titulo 7A Re§:duos

; Peligrosos y
Residuos  de  Aparatos | Titulo 7A
Eléctricos y Electrdnicos Residucs de
(RAEE), o las normas que | Aparatos
las modifiquen o | Electricos y
susfituyan. Entregar el(los) | Elecironicos
certificado(s) de (RAEE
disposicion  final o de

aprovechamiento de los
residuos peligrosos y/o pos
consumo realizada,
emitido(s) por un Gestor
con  Licencia  Ambiental
vigente.

3. ANEXOS:

Reportes de instafacién.
Carta de garantia
Croncgrama

Hojas de vida

BN

El anterior informe se firma a los 27 dias del mes de febrero de 2025.

7

r"(
. PAUL EDéRDO RODRIGUEZ

Afiliado Participe a ASIES — Apoyo Técnico
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