ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5
GESTION JURIDICA

o

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 01 DEL CONTRATO Nro. 199 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 11.74%
DESDE: 09/05/2025 HASTA: 2710512025 PRESUPUESTO EJECUTADO: 10.34%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
PRESTACION DE SERIVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO :
BT o, ELI(POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EE%’;EERSE%R'PC'ON 22/04/2025
: MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL :
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CLASE DE A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
. DICIEMBRE DE 2025
CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A HEORE" = NIT 860.350543-9
: : IDENTIFICACION: it
: : PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: $ 374.097.000 VALOR FINAL: $374.097.000
! FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 28/04/2025 TERMINACION: 3111212025 TERMINACION: 3111212025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 380 18/02/2025 2.4.5.02.05.01 Mantenimiento Hospttaéar{o Servicios Operativo $ 174.097.001
Estampillas
Mantenimiento Hospitalario Bienes Operativo
CDP 381 18/02/2025 2.4.5.01.04.01 Estampillas $ 200.000.000
RP 817 22/04/2025 2.4.5.02.05.01 Manterimienly H”Eg{;arif;ﬁaiew""os Operaivo. | ¢ 474 097 001
Mantenimiento Hospitalario Bienes Operativo
RP 818 22/04/2025 2.4.5.01.04.01 Estampillas $ 200.000.000 |
SOPORTE JURIDICO
TIPO DE Nro. ; VIGENCIA DEL AMPARO
: ASEGURADORA : CONCEPTO CUANTIA
POLIZA POLIZA EXPEDICION |  DESDE HASTA APF[*gNBAC ?
Cumplimiento $ 37.409.700 23/04/2025 | 30/06/2026 |
Calidad de los
A $ 74.819.400 230042025 | 3010612026 ‘
Cumplimiento Seguro del Estado 10%;257'12 Caﬁsg\gi;zﬁ 23/04/2025 28[02'202
= o $74.819.400 2300412025 | 311212026
ementos
Salarios y
Prestocones Sciales | S 12229100 230042025 | 3111212028
37-40- : 281041202
RCE Seguro del Estado 101028770 RCE $284.700.000 23/04/2025 | 2310412025 | 3111212025 ]
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL; $ 374.097.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 374.097.000
Nro. | FECHADE Nro: :
FACTURA | EXPEDICION COMPROBANTE | DESCRIPCION DEL PERIODO VALOR EJECUTADO SALDO
DE ENTRADA
FVEL 47694 | 9/05/2025 MANTENIMIENTO PREVENTIVO $19.344.110 $ 354.752.890
R N/A Y CORRECTIVO DEL 09/05/2025
FVEL 47753 | 27/05/2025 AL 27/05/5025 $19.344.110 § 335.408.780
VALOR A PAGAR: $38.688.220
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 38.688.220
SALDO DEL CONTRATO: $ 335.408.780 |
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2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.
N/A

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA

SANCION EMULTA SANCION RECURSOS SANCION
NA N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontr ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A, viene desarrollando el Objeto "PRESTACION
DE SERIVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO (POR
SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER" del Contrato Nro. 199 De 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y
generales durante el periodo comprendido el dia nueve (09) del mes de mayo hasta el veintisiete (27) del mes de mayo del afio
2025; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

5. OBSERVACIONES.
N/A

Se expide en Bucaramanga, a los doce (12) dias del mes Junio de 2025.

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR

Proyecté: Gabriela Florez
Apoyo Nivel Técnico - Sortesalud
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Nro. 189 DE 2025

GENERALIDADES DEL CONTRATO

s PRESTACION DE SERIVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y )
OBJETO DEL SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE BOLSA) | FECHA DE SUSCRIPCION 2210412025
CONTRATO: PARA LOS EQUIPQOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DEL CONTRATOQ:
EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER
CLASEDE ' A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: ACTA DE INICIO HASTAEL 31 DE
: DICIEMBRE DE 2025
: TIPO DE
CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A IDENTIFICACION: NIT 860.350.543-9
{ E PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: YENNY DANIELA PORRAS USEDA | CARGO: MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: $ 374.097.000
FECHA DE INICIO: 28/04/2025 FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
- - i 1
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO ‘f VALOR '
CoP 380 | 18/02/2025 pi45020501 | VeoteAmicnto Hospilano SENIGIOS | - ez oz ooy |
Operativo Estampillas
Mantenimiento Hospitalario Bienes
CDP 381 18/02/2025 2.4.5.01.04.01 Operativo Estampillas $ 200.000.000
Mantenimiento Hospitalario Servicios
RP = 817 22104/2025 2.4.5.02.05.01 Operativo Estampillas $ 174.097.001
RP 818 2210412025 2.45.01.04.01 Manlenifmienta Hespliakario:Bieros: | e snnandng
_ Operativo Estampillas
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO |
TIPO DE Nro. : i
: ASEGURADORA ; CONCEPTO CUANTIA =1
kel ROLEA EXPEDICION | DESDE | HasTa | APROBACIO|
[ 5 Cumplimiento | $37.409.700 | 23/04/2025 | 30/06/2026 i
| { n |
I | Calidaddelos | ¢4 s1000 | 23042025 | 30106/2026 5
i ‘ Servicios R i o
: ‘ & 37-45- | Calidaddelos | .- | 204/ | samammoe: | AiHonise | OROaB0:
! Cumplimiento | Sequro del Estado 101051712 | Elementos $74.819.400 23104/2025 | EJUQQW{E 4,:",1E% ;‘7; 2610412025
1 Salarios y |
i Prestaciones | $112.228.100 23/04/2025 | 311272028 |
‘E Sociales i
| ‘ 37-40- 410,
i RCE Seguro del Estado 101028770 RCE $284.700.000 | 23/04/2025 23104/2025 | 31112/2025 | 28/04/2025

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de abril de 2025, se reunieron, YENNY DANIELA PORRAS USEDA, en
calidad de Supervisor, y JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.032.379.193.de
Bogota, en su calidad de Representante Legal de TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A, en su calidad de Contratista, para dar inicio a la
ejecucion del Contrato Nro. 199 de 2025.
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CONSIDERANDO

4, Quealafecha se encuenira perfaccionado ¥ legalizado el Conlrato Nro. 199 de 2025, por parie de la Oficina Asesora Juridica.
2. Quealafechass encuentra notificado el Supervisor con (8 entraga de los documentos pre-conlractuales correspondientes.

alisla acredita que se encuenlra afiiado al Sistema de Seguridad Secial Integral (Salud,

3, Que el Supervisor certifica que el canlr
as! como los proplos del SENA, ICBF y Cajas de

Pensién, ARL) y estd &l dia en ol pago de apores parafiscales.
Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Por lo anteriormente expuesto las paries,

ACUERDAN

{, Fijar como fechade inicio de ejecucion del Conlralo Nro. 169 de 2025, el veintiocho (28) del mes abril de 2025.

2, Fijar como fecha de \erminacidn del precitado contralo, &l treinta y una (31) del mes diciembre de 2025.

La presente se firma en |a fecha sefialada por 1as paries que en elfa intervienen.

T

o \—J

YENKY DARIELA RORRAS USEDA JAIME-A'LB-E-RTO"CAMAR&W

Prolesional Universitario de Mantenimienio ESE HUS Representante Legal - TOP MEDICAL SYSTEM SA
Supervisor Contralista

Proyectd: Gabriela Florez
Apoyo Nivel Técnico - SORTESALUD




i (Y, GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
E SANTRADER UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
s o No.199.de 2025 |

Entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER" (NIT. 900.006.037-4) con domicilio en la
ciudad de Bucaramanga — Santander y representada legalmente por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO, identificado con cédula
de ciudadania nimero 72.251.369, expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente
contrato se denominar “LA ESE HUS", por una parte, y por la otra TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,, Nit. 860.350.543-9, representada
legalmente por JAIME ALBERTO CAMARGO MUROZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.379.193, expedida en Bogoté y
en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, previas las siguientes consideraciones: 1), Que mediante Requerimiento No. 203 de 2025, el Subgerente Administrativo y
Financiero de la ESE HUS junto con la Profesional Universitario de Mantenimiento de Ja ESE HUS, presentaron requerimiento para
contratar el serviclo de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomedicos marca TOSHIBA dé la ESE HUS, incluido el
suministro de repuestos y de esta manera contribuir al cumplimiento del objeto social de la ESE HUS. 2). Que la ESE Hospital Universitario
de Santander a través del presente proceso de seleccion busca garantizar el corecto funcionamiento de los equipos de rayos x, ecografo
y angiografia marca Toshiba de propledad de la Institucion ubicados en el servicio de imagenologia. 3). Que la ESE HUS cuenta con
certificacion emitida por la compafila CANON MEDICAL SYSTEMS COPORATION, fechada del dia 20 de diciembre de 2024, mediante
Ia cual informa que |2 empresa TOP MEDICAL SYSTEMS SA es &l inico distribuidor exclusivo en Colombia para promover, vender y dar
servicio técnico a equipos marca canon, teniendo en cuenta que la compafia Toshiba actualmente no existe, sin embargo se tiene que en
diciembre de 2016 CANON ING adquirid la empresa TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS CO; y por consiguiente lo. que antes era Toshiba
ahora es CANON MEDICAL SYSTEMS CORPARATION. De ofro lado se tiene que la ESE HUS cuenta con un certificado expedido por
CANON MEDICAL SYSTEMS CO, que da cuenta de la exclusividad antes citada por TOP MEDICAL SYSTEMS SA. 4). Que es importante
resaltar que, no llevar a cabo la contratacién de este proceso, se estarfa paralizando a prestacion de los servicios de salud, foda vez que
los equipos biomédicos son el apoyo tecnoldgico para realizar las actividades de prevencién, diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion en
servicios de salud, y su uso continuo puede generar el desgaste de piezas o fallas en sus sistemas quedando fuera de servicio. De igual
maneta, para mantener equipos en condiciones correctas de funcionamiento, es necesario contar con rutines de mantenimiento y
verificacién, actividad que debe ser realizada por personal especializado y capacitado por fabrica dado su nivel de alta tecnologia, asi
como contar con el aval o autorizacién de la fabrica o distribuidor de la marca en Colombia para el suministro de repuestos y brindar el
soporte técnico requerido. 5). Que, para resolver la necesidad presentada, es procedente|la contratacién directa mediante la solicitud de
una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 29 numeral 29.2.3,, del Manual de Contratacion de LA ESE HUS, que
establece como modalidad de coniratacién directa: “Cuando las necssidades del HOSPITAL dnica o exclusivamente puedan ser
satisfechas por una sola persona natural o juridica (...).y la justificacion de la necesjdad establecida en los estudios previos, en
cumplmiento_del procedimientoestablecido para la contratacién directa, se invito y reciblé propuesta por parte de la TOP MEDICAL
SYSTEMS S.A., quien cumplid con los requisitos habilitantes sefialados en la invitacién segtin evaluacion realizada y present6 una oferta
econdmica ajustada al-presupuesto oficlal del proceso. 6). Que el valor del presente conlrato se pagara asi: con cargo.al presupuesto de
la entidad para la vigencia fiscal 2025: al rubro presupuestal No. 2.45.02.05.01 denominado MANTENIMIENTO. HOSPITALARIO
SERVICIOS OPERATIVO ESTAMPILLAS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 380 de fecha 18 de febrero de 2025
por la suma de $174.097.001, con destinacion al MANTENIMIENTO, y al rubro presupuestal No. 2.45.01.04.01 denominado
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES OPERATIVO ESTAMPILLAS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 381
de fecha 18 de febrero de 2025 por la suma de $200.000.000, con destinacion a REPUESTOS, 7). Que la prestacion del servicio a
contratar mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2025, segin
se zcredita con las certificaciones expedida por la Subgerencia Administrativa y Financlera. 8), Que el articulo 195.de la Ley 100 de 1993
y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Deparfamento de Santander, para todos los efectos
legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos de la ESE HUS se regiran por las normas def Derecho Privado y su Manual
de Contratacion. 9). Que el Conlratista manifiesta: i). Que conoce y acepta los Documentos del Proceso, ii). Que se encuentra
debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iif). Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso
en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga
a poner en conacimiento del Contratante la situacién a efectos de ceder el contrato 0 darlo por terminado. iv). Que se encuentra a paz y
salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales. v). Que el valor del contrato incluye todos los gastos, costos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi). ‘Que los recursos que companen
su patrimonio no provienen de lavade de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cuzlquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrolio de este contrato, no serén destinados a
ninguna de las actividades antes descritas. vii). Que se compromete a no contratar mencres de edad para el efercicio del objeto contractual,
asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales rafificados por Colombia, sobre los derechos
de Io?\- nifios. vlii), Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las
inhabilidades por-delitos sexuales contra menores de edad. 10). La Supervision del txjntrato_ seré realizada por el PROFESIONAL
UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO DE LA ESE HUS o quien haga sus veces o al funcionario qué en uso de su autonomia designe
la ESE HUS, para tal fin, quienes desarrollaran las funciones Técnicas, Administrativa, Financiera, Juridica y Contable establecidas en los
Articulos 34 a 41 del Manual de Contratacion de la ESE HUS expedido por la Resolucion 356 de 2024, por [a cual se compilan las normas
del Manual de contratacién de la ESE HUS. 11). Que, el contrato que hemos decidido suscribir'y aceptar se contiene en [as siguientes
clausulas: PRIMERA.- OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTQ (POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA
EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER". SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS. A. ALCANCE DEL OBJETO: La ESE HUS con la presente ‘contratacion busca garantizar el
funcionamiento mediante el mantenimiento preventive y correctivo de los equipos biomédicos marca TOSHIBA de la Institucién. B.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumplir como minimo las slgulentes
especificaciones técnicas: [

| |
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A. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA, d

“*" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
No. 199 de 2025

e |a sigulente manera:

Nota 1: Se realizaran pagos de manera mensugl por un valor de ($19.344.111).

Nota 2: EI contratista no podré exceder el plazo de UN (01) MES para
Nota 3: Se deben flevar a cabo inspecciones mensuales de los equipos presentes
preventivos o comrectivos realizados durante el mes entregar informe de gestion, el cual

cante referente a limpieza, lubricacién, verificacion y
la operacion normal del equipo y tener un minimo de
rdo entre las partes en horario habil (8:00 am a 6:00 pm) de lines a

facturacion. I

Nota 4: El servicio pre\}er{ﬁ\fb debe incluir los trabajos recomendados por el fabri
gjuste, pruebas de funcionamiento y revision general del equipo. Busca mantener
fallas. El dia programado para estas visitas sera fijado de comun acuel

viernes, excepto festivos.

B. MANTENIMIENTO CORRECTIVO:

Se realizarén para los equipos anteriorm
supervisor. El servicio correctivo busca res
localizacion de la falla, su reparacion, el reemplazo de los componentes y

normales,

Serd atenderd sin limite de visitas
servicio.tecnico@topmedical.com.co en un

en horario habil de lunes a viemes de 8 am a 6pm y sébados de 8 am a 5 pm.

C. SUMINISTRO DE RESPUESTOS:

Repuestos susceptibles a cambio:

7 ITREE T TG VISITA LT VISTTAS! 1 i

EQUIP it 'l"‘p i LMA% a-c‘DJRIECTﬁﬁS OB : T
Angiografo | INFX-8000V | WEB1117001 3 ":’“":::; ":‘ §33.266.667 $6.320.657 $30.587.334 $118.762.001
P i 2 ":‘:‘;‘:f:;“:’ $11,550.000 $2.104.500 $13.744.500 $27.489.000
Ecégrefo | APLOMX | 9901082736 2 "i:'?:::;:s §5.850.000 $1.111500 $6.961.500 $13.923.000
Ecografo | APLIO@4SO | 9901992342 2 “‘r:"?:;::‘ $5.850.000 $1.111500 $6.961.500 $13.523.00)
TOTAL $174.097.001
FORMA DE PAGO NUEVE CUOTAS MENSUALES POR EL VALOR DE: $19.344.111

las reprogramaciones de los mantenimientos preventivos.
en el contrato, asi como de los mantenimientos
| se tendr4 en cuenta para realizar la respectiva

ente registrados en listados y seran de manera ilimitada por parte del contratista a solicitud del
taurar la normal operacin del equipo luego de una averia durante su operacion, esto incluye la
piezas dafiadas, y la puesta en funcionamiento en condiciones

como respuesta @ las llamadas de emergencia via lelefonica, fax o e-maik
lapso no mayor a veinticuatro (24) horas contadas a partir de la recepcion del reporte de falla,

DREX-W20PES/11 1140812012 BSX15-1632C TABLE TOP '
DREX-W20PES/M1 11A0812012 4X13-03339-4'C LOW VOLTAGE CABLE
DREX—WZOPE‘E‘»"T‘I 11A0812012 AYC033-01 CASTER .
DREX-W20PES5/11 11A0812012 AYC034-01 CASTER !
DREX-W20PE5/11 11A0812012 PX26—{7734'A GR1 TABLE CONT PWB
DREX-W20PE5/11 11A0812012 3X26-29181°A PLATE Y
i
DREX-W20PE5/11 11A0812012 WX26-18770°'DGR1 | PLATE !
DREX-W20PES/11 11A0812012 WX26-29180'BGR1 | PLATE
DREX—WZOPESI1-1 11A0812012 BSX15-1189°A MOTORTRQUE
i
DREX-W20PE5/11 11A0812012 BSX21-0385'A SXGA MONO LCD I
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO EI‘;ITRE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

No.199de2025 |

e |
o

DREX-W20PES/11 11A0812012 BSXI ?mssggm | HAND. SW
DREXWAOPESH1 11A0812012 DXB-(?324CS=NC TUBO DE RAYOS X
DREX-W2OPESH | 11A0812012 wnsoiooAupx e QURO e
INFX-B000VIWG WBB1117001 [~ CDDRIVE
INFX-B000VAWG WEB1117001 1170-135A02 KNOB B ASSY

i : }
INFX-B000VY WBB1117001 117&?133,&0.3'0 . |KnoBGASSY
INFX-8000VAWS WBB1117001 1170—?28K02’8 PWB 4W SW ASSY
INFX-8000VIWS WBB1117001 JSIQOBRSA70 | 4WAY SWITCH
INFX-8000V/WE W6B1117001 YZQ1E¢‘!T-D1‘A R SUPPORT
INFX.000VWE WEB1117001 DSRX?-T?345GFSIUB TUBO DE RAYOS X
INFAS000VWE WeB1117001 BX14-4004 GR SERVO SET
INFX-8000V/W6 WeB1117001 RE11Z%7-3540-1 CABLE 3 (MOTOR)
INFX-8000VIWS W8B1117001 PAT4H31E COVER
INFXS000VWE WBB1117001 BSX2‘;-0379'A . |sxeamonoLeo
INFX-8000VIWG WeB1117001 cx14-§5409'*5 GR1 | CABLE O-ASSY
INFX.8000VIWS W6B1117001 BSXIT-3507G DISCO DURO
INFX-8000V/W6 WEB1117001 BXI7-3162D GRI + © | FOOT SWITCH
INFX:8000VWG WEB1117001 1170138401 KNOB A ASSY
INFX-8000VIWG WBB1117001 asxzaf-oue EPOS12PWB
CUSAASD 9901992342 PLT-‘I;OOSBT!FS & mAE’ifDUCTOR
CUS ALd50 9901992342 PLT-A2048T e e
CUS AMED 9901992342 Pvr-agrsawm S5 ;@g‘g’m"
CUS-AALSD 9901992342 PVT-7§128T E’éﬁ”vggcm"
CUS-ARSD 9901992342 PO0UZSTICGRI | TX
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CUS-AA450 99D1892342 BSM34-3370-02 STOPPER-ASSY
CUS-AA450 9901992342 BSM34-4188-01 OP STCKNOB SET|
H
CUS-AA450 99D1992342 BSM34-5325-06 OP KNOB SET
CUS-AA450 : 9901992342 BSM34-4187*C FULL-KEY UNIT
CUS-AA450 9901992342 PM30-43830'8 GR1 LOWER-PANEL-ST}:
CUS-AA450 9901892342 3M08-32833"°A JELLY HOLDER
CUS-AA450 el 9901992342 BSM34-5860 CASTER COVER
onada al momento de la aprobacion de la cotizacién. NOTA 2: Los

NOTA 1: Se tendra en cuentala tasa de cambio representativa de lam
repuestos se manejaran con la figura “Bolsa de Repuestos". Si el valor
repuestos, se realizara la debida justificacion y tramite intemo para adici
. PLAZ0. EI término de ejecucion del contrato seré A PA
DICIEMBRE DE 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion d
presupuestal y aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica).
APROPIACIONES PRESUPUE
de TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO
suma de CIENTO SETENTA Y CUATRO
para MANTENIMIENTO y la suma de DO
REPUESTOS, estos Gitimos, s ejecutaran por

de los repuestos supera el valor actual asignado para la bolsa de
onar el valor correspendiente @ la bolsa de repuestos. TERCERA.
RTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
e contrato (existencia de registro
CUARTA. -VALOR, FONDOS Y
S. El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma
MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE (§(374.097.000), de los cuales, la
MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($174.097.000) seran destinados
SCIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE (§200.000.000), seran destinados para
el sistema de bolsa, a los siguientes valores méximos a pagar por item:

A, MANTENIMIENTO: ... - .
1 Angiografo INFX-8000V W681117001 3 $99.800.000 | $18.952.000|  §1 18782000
WINSCOPE

2 Ra 11408120 100,
yos x it 140812012 : - $ZANIN | 439000 | $27480.000
3 Ecografo -+ | ' " APLIO MX 9901082796 2 §11.700.000 | 52 293,000 $13.923.000
4 Ecdgrafo APLIO 2450 9901992342 2 $ 11700000 | §993 600 $ 13923000
VALOR TOTAL MANC DE OBRA $ 174, og!q 000
BOLSA DE REPUESTOS $ 200.000.000
TOTAL [ §374.097.000

LISTADO DE REPUESTOS SUSCEPTIBLES A CAMBIO:

A
DREX-W20PES/11 11A0812012 BSXI5-1632°C | TABLE TOP USD 1,386 + VA
DREX-W20PE5/11 11A0812012 axtaoaeac | QW VOLTAGE USD 696 + IVA
DREX-W20PES/11 11A0812012 AYC033-01 CASTER UsD 87} VA
DREX-W20PES/11 11A0812012 AYC034-01 CASTER USD 984 IVA
DREXW2OPES/1 , .. - .| 11A0812012 PXUATIA | TABLECONTPWE | USD2,148 +IVA
DREX-W20PES/11 11A0B12012 E29161A | PLATE USD 182 +IVA
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“1USD 409 + VA

DREX-W20PES/11 1140812012 évéfs-wm'n PLATE

DREX-W20PES/11 1140812012 g;zezmso's l;:'LATE USD 466 + IVA
DREX-W20PES/11 11A0812012 BSXISH95A | MOTOR TRQUE USD 1,015+ IVA
DREX-W20PES/11 11A0812012 BSX210365'A | SYGAMONO Lcp USD 8360 + IVA
DREX-W20PES/11 11A0812012 BSX1Z0663%A | HAND, SW USD 421 + IVA
DREX-W20PES/11 11A0B12012 DXB-0324CS=AIC ;UBO PERAYCS USD 14,824 + IVA
DREX-W20PES/11 11A0812012 WDS5000AUDX gf&owoé}gao . USDET+ VA
INFX-B000VIWG WeB1117001 BSM3M-3402 | CDDRIVE USD 3524 + IVA
|NF>§-aooowws WeB1117001 1170-135A02 Ij(NOB 8 ASSY USD 31 + IVA
INFX-8000V/W6 WeB1117001 {70438A05°C |KNOBCASSY | ©.USD237+IVA|
INFX-8000V/W6 WEB1117001 117025K02B | PWB AW SWASSY USD 436 + IVA
INFX-B000VIWG WeB1117001 JS1G-0BRS-1170. | 4WAY SWITCH USD 838 + IVA
INFX-8000VIWG W8B1117001 YZQUTTOTA | ARM supporT | ¥ UsD 285 + 1V
INFX-8000VAWS WeB1117001 L A ;(UBO PERAYOS USD 77,327 + IVA
INFX-8000V/W5 WBB1117001 BX14-1004 GR1 jSERVC;J SET USD 3,403 + VA
INFX-8000VAWS WEB1117001 RE1137-3540-1 t;AaLé 3(MOTOR) | 'USD 141+ 1VA
INFX-B000V/W6 WeB1117001 2X1741131'8 | COVER USD 328 +IVA
INFX-8000VAWE b WBB1117001 BSX21-0378'A | SXGAMONOLCD USD 6,684 + VA
INFX(8000V/WS WeB1117001 i C;:ABLE O-ASSY © [+ £ USDS09+IVA
INFX-8000VIWS WaB1117001 BSX17-3597G éusco DURO USD 1,063 + IVA
INFX-8000V/WS WBB1117001 BX17-3162'D GR? | FOOT SWITCH USD 5,672+ IVA
INFX-B00OVIWS WEB1117001 1170136401 |KNOBAASSY | =+ i+ USD42+IVA
INFX-8000V/WG WEB1117001 BSXI3049  |EPOSIZPWE USD 6,071 + IVA
CUSHAME0 9001992342 PLT-1005BTIFS mAEﬂf_DUCTOR USD 9,570 + IVA
CUS-AA50 9901992342 pT-az0seT | IMOSOUCTOR. 1 uspgs7o+va
CUS-AA450 9901992342 PVT-3758TIFD E&NVE%CTOR USD 6,443 + VA
CUS:AA50 99D1992342 PVT-7128T gmsé%cmp{ USD 6,821+ IVA

{
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1

CUS-AALS0 9901962342 v 0 I USD 8,750 + IVA
CUS-AA4ED '+ <1t ¢ | 99D1992342 BSM34-3370-02 | STOPPER-ASSY USD 735 + IVA
CUS-AALS0 59D1992342 BSM34-4186-01 | OP STCKNOB SET USD 200 + VA
CUS-AALS0 9901992342 BSM34-5325-06 | OP KNOB SET USD 337 + IVA
CUS-AAS0 - . & .|99D1992342 BSM344167°C | FULL-KEY UNIT USD 1,267 + VA
CUS-ARSD 9901992342 2 e ol s USD 2,966 + IVA
CUS-AAS0 8001992342 3M08-32833'A | JELLY HOLDER USD 47 + IVA
CUSAAISO . ... | 98D1992342 BSM345850 | CASTER COVER USD 107 i VA

|
NOTA 1: Sabre las anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las d‘rfei'entes
autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales impuestos,
{asas y coniribuciones. En este valor queda incluido el impuesto de timbre a que hace referencla el decreto presidencial 175 del 24 de
febrero de 2025 NOTA 2: Para efectos de |a retencion en |a fuente por rentz, la ESE HUS proceder4 de conformidad con la normatividad
tributaria vigente; y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberé indicar la norma que lo excluye o e otorga la exencion.
NOTA 3: La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconacera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista con ocasion
de la suscripeién y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptarén salvedades de naturaleza aiguna. NOTA 4: Eleventual
CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por conducto de su Tesclxaria.
efectiie de los pagos a su favor las deducclones por concepto de los gravamenes legales a que hublere lugar, teniendo en cuenta para la
respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen, como es el caso del
impuesto de timbre a que refiere el Decreto 175 de 2025. QUINTA. - FORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara al contratista nueve (09)
cuotas mensuales por valor de DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO ONCE PESOS
($19.344.111) por las actividades ejecutadas de mantenimientos preventivos y comectivos realizadas més el valor de los repuestos
efectivament entregados y recibidos a satisfaccién del supervisor en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
radicacion de la factura, previa cerfificacion del Supervisor del contrato en la que conste el cumplimiento de las obligaciones por pafte del
CONTRATISTA. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El dlimo pago
que se efectlie por parte de la ESE HUS al contratista estaré sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion corespondiente. PARAGRAFO
1: La factura debera referenciar el ntimero dei contrato, el objeto, valor a cancelar e indicar si es régimen comuin o simplificado y su razon
social. PARAGRAFO 2: Para efectos del pago el CONTRATISTA debera anexar a su cuenta certificacion de pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales relativos al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda. El
término establecido en:la‘presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 3. En el cdso de
presentarse inconsistencias en la factura atribuibles al CONTRATISTA y se presenten requerimientos por parte de la ESE HUS, el término
para el pago s6lo empezaré a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en
forma satisfactoria |a solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, per
este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
PARAGRAFO 4: Todo el trémite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista de
manera virtual mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP II. SEXTA. -DERECHOS Y DEBERES DE
LAS PARTES. Serén las establecidas en el articulo 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1993y las siguientes: A. OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: 1 Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para el efectivo desarrollo del objeto
contractual, 2. Prestar la colaboracién necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3.Acreditar afiliacién a salud y pension, fegan
Io establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003, LEY 1753 de 2015 articulo 135. 4.Dar estricto
cumplimiento a les normas de orden laboral y prestacional. 5.0torgar las pélizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de Santander. 6.Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 7.No acceder a amenazas o a peficiones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algdn
acto o hecho, débiendo informar Inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de
situaciones. 8.Presentar informes-mensuales de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la
totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacién de la ejecucion del contrato y los demés informes que le sean asignado. 9.EL
CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER, para la evaluacién y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la
atencién a los usuarios, tendientes a la acreditacién de la institucion. 10.Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento,
tendientes al sostenimiento del sistema Ginico de acreditacidn de la ESE HUS. 14.Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y

Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la Informacién
necesaria para responderios en los tiempos establecidos. 12, El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el

manejo de la informacién de la ESE HUS. 13. Cualquier obra, documento, producto o invento material o inmaterial que resulte con ogasion
de la ejecucion del contrato serén propiedad exclusiva de la ESE HUS. El contratista se obliga a respetar y garantizar estos deréchos,
absteniéndose de reproducirios, divulgarlos o utilizarlos con fines distintos a los establecidos por la ESE HUS, La ESE HUS tendra el
derecho pleno para su manejo, custodia y administracién sin necesidad de autorizacion adicional por parte del contratista, garantizando

6de 10




£

s, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
DE SANTATDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

No. 199 de 2025

su correcta gestion y proteccion en beneficio de la entidad. 14.E1 contratista debera garantizar el correcto tréfico de la informacion
contemplando la entrega y devolucion de la misma suministrada al contratista y la produccion por este durante la ejecucion del contrato.
15.E1 contratista se compromete a adherirse de forma fotal a las guias y demas estandares determinados por la ESE HUS en los
documentos anexos que hacen parte de los estudios previos del presente proceso de contratacién aquellos que los complementen,
modifiquen o sustituyan. 16. El contratista debera cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las
medidas de bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el
Hospital Universitario de Santander. 17.Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE
DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices,
concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la |prevencion y eliminacion de foda forma de
discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta.. B.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. E! confratista debera suministrar al supervisor para su previa aprobacion, la
hoja de vida del personal que realiza las actividades de mantenimiento con sus correspondientes soportes (Inscripcion ante el INVIMA,
titulo y acta de grado, entrenamiento especifico de los equipos por fabrica, como minimo). 2. El contratista debera presentar al supervisor
los protocolos de mantenimiento preventivo y los reportes deben describir el listado de actividades a ejecutar. 3. El.contraista debera
hacer los reportes de las actividades, y estos a su vez deben contener como minimo: a) La identificacion del equipo (marca, modelo, serie,
ubicacion, inventario ESE HUS) b). Descripcién de la actividad realizada, en caso de mantenimiento preventivo esta debera cumplir con
el profbcolo de mantenimiento, registrando los datos o parametros verificados y comparados con los equipos patron cuando aplique. ¢)
Duracién del mantenimiento. d) Equipos Utilizados Tales Como Simuladores, Equipos Patrén. e) Repuestos utilizados en caso que aplique.
f) 0b§ehanbnés generales, 4. El coniratista por intermedio del personal de ingenizra daré instrucciones al personal asistencial ylo
operario sobre el culdado de los equipos y actividades realizadas, entregando el equipo en carrectas condiciones de limpieza y desinfeccion
una vez finalizada las actividades de mantenimiento. 5.1 contratista junto con cada factura debera presentar informe de gestion sobre el
estado de los equipos objeto del contrato, adicionalmente deben relacionar todas las intervenciones preventivds o correctivas y
verificaciones que se realicen a los equipos durante cada mes. 6. El conratista por intennedip de! personal de ingeniera /o técnico debera
sacializar, cargar en la hemramienta E-Plux y entregar el reporte de las actividades al profesional del 4rea de mantenimiento para su
correspondiente archivo en la Hoja de vida del equipo, una vez finalizado el mantenimiento y haré la entregar del equipo al &rea. 7.El
conlratista debera ofrecer soporte técnico telefdnico en horario habil de lunes a viernes de|8 am a 6pm y sébados de gama5pm. 8. El
contraiista debe realizar las visitas comectivas que se requieran para el adecuado funcionamiento de los equipos durante la vigencia, con
tiempo de respuesta no mayor a 24 horas contadas a partir de la recepcion del reporte de falla, en horario habil de lunes a viernes de 8
am a 6pm y sabados de 9 am a5 pm; para lo cual la oficina de mantenimiento informara telefonicamente o a través del formato de soficitud
al contratista, Esta actividad incluira: diagnostico técnico, chequeos y ajuste del sistema, chequeo de seguridad, documentacién y reportes
detallados de todos los mantenimientos. 9.Los repuestos necesarios serén cotizados por el contratista segdn disponibilidad del fabricante
g indicando el iempo de importacién, para lo cual el supervisor del contrato daré aprobacin para su compra y entrega; el pago del repuesto
se realizara con cargo al contrato rubro de bienes, por sistema de bolsa; el contratista realizara trazabilidad de |a entrega del repuesto
mantenimiento informado al supervisor. No seré causal de incumplimiento al contrato por parte del contratista, cuando el repuesto requerido
se entuentre descontinuado por parte del fabricante, situacion que no permita la reparacién del equipo. 10. En el caso de ingresar
herramientas y equipos propiedad del contratista, este debera informar a |a oficina de inventarios su ingreso y retiro, y sera el contratista
responsable de su custodia y uso dentro de la ESE HUS. 11, El contratista deberd contar|con un coordinador de enlace el cual debera
permiti la fAcil comunicacion y toma de decisiones y deberd ser presentado al supervisor. 12. El contralista debera cumplir con €l
diligenciamiento de los formatos establecidos por la ESE HUS, seguin requiera el supervisor. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS: 1.
Ejercer la supervision la cual se realizaré a través de un supervisor técnico designado para tal fin por la enfidad, quien tendré la facultad
de insfaeccionar en cualquier tiempo, el desarrolio del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asl como la calidad del servicio
e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2, Pagar el valor
pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los
informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del misma por parte de EL
CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la
Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto
753 de 2019 expedido por la Policla Nacional. 4. Mantener ¢l 4rea donde se encuentre instalado el equipo en éptimas condiciones de
limpieza, humedad y temperatura. 5. Mantener en 6ptimas condiciones &l suministra eléctrico realizando el mantenimiento requerido por
los cqm'ponemes de la subestacion eléctrica, el cableado y las cajas de distribucion y control, instalar los equipos de proteccion
recomendados para este propésito. 6. Darle al equipo el uso normal para el cual ha sido fabricado, evitando que este reciba mal trato, que
trabaje en condiciones inadecuadas, con fallas de voltaje 0 temperatura y que se maneje con negligencia o descuido por parte del personal
a cuyo cuidado se encuentra el equipo. 7.Facilitar el acceso del personal encargado de realizar el mantenimiento preventivo.8. Realizar
una copia de seguridad de los datos del equipo antes de que TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. lleve a cabo cualquier intervencion en el
mismo. TOP MEDICAL SYSTEMS S.A asume que se ha realizado una copia de sequridad de todos los datos del equipo antes de proceder
a U reparacion. SEPTIMA, ~GARANTIAS: El contratista deberé constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una pdliza de seguro particular ante Entidades

piiblicas con régimen privado de contratacién, otorgada por una compafiiade segurps legalmente establecida en Colombia, con
los siguientes amparos, cuantias y vigencias: A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS confra los

perjuicios derivados del incumplimiento imputables &l contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este
amparo comprende el pago de la sancién moratoria y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la
clausula penal pecuniaria no impediré que la Entidad pueda acudir a otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este
valor se le iroguen, El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto dé la clausula penal pecuniaria ni al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses més, contados a partir
dela §uscripc10n del Acta de Inicio. Para la liquidacién, se requerira en su caso, dela actualizacion de estas garantias, B). AMPARO
CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contratantes conira los perjuicios

derivados de! incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio contratado. EI .

amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo serd del plazo
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DAD DEL BIEN: El amparé de calidad del bien cubre a las entidades
incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y

requisitos minimos de los bienes entregados por el contratista. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor
del contrato. La Vigencia de_este amparo sera del plazo del contrato y un afio. D). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor del amparo de Pago de salarios, prestacicnes sociales
legales e indemnizaciones laborales sera del treinta por clento (30%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo se_;é del
plazo del contrato y tres (3) afios més. E). RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Este amparo protegera a la
Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que provenga de actuaciones,
hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas. El contratista debera constituir una péliza de seguro en la que su
vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asequrado no sea inferior a 200 SMMLV se constituya bajo la modalidad de ocurrencia
y en la que seran asegurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y
&l contratista, y deberan figurar como beneficiarios los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista
o sus subcontratistas. A su vez, la garantfa debera tener minimamente los siguientes amparos: &) Cobertura basica de predios,
labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extrapatrimoniales; d) Responsabilidad surgida poﬁ actos
de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil extracontractual, con
los mismos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjuicios causados por accidentes
de trabajo que sufran los empleados al serviclo del contratista en desamollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos
. proplos y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o la muerte que se ocasionen a terceros con vehiculos
propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus actividades. No se aceptara la garantia
con deducibles mayores al 10% del valor de cada pérdida y en ningiin caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampocq sera
admitido que en la garantfa se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demés formas de estipulacion que implique la asdncion
de parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte del contratista como los
relacionados con la administracion de riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la péliza de responsabilidad civil
extracontractual, Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, sé suspenda su ejecucion o se aumente su valor,
el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia (nica, de acuerdo con lo que se
establezea en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista. Para la
liquidacion del contrato, se requerira en su caso, la actualizacin de las garantias. Nota'2, En esta garantfa deben configurarcomo
tomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, NIT 900.006.037-4 y
para la RCE deberé figurar como asegurado la ESE HUS y como beneficiario, los terceros indeterminados civilmente afectados.
Nota 3. La presentacién de las pdlizas deberé venir acompariada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la
Compaiiia de Seguros que la otorgue, documentos estos que el contratista debera presentar y publicar en la plataforma SECOP I,
OCTAVA -SANCION MORATORIA.  A. Por Incumplimiento del contratista: Convienen la partes que ol CONTRATISTA pagaré a la
ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor fotal del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por cienta
(10%) del valor total del mismo y sin perjuicio de las demés sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en el cumplimiento de
cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacién al CONTRATISTA
en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término
de fres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre fos hechos camunicados y ejerza el derecho de
defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posleriormente
la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicién o no de la-sancion
moratoria. En contra de [a decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia,
- quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la
ESE HUS a descontar de los sakios pendientes a su favor las penas causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el
pago al CONTRATISTA o se acudira &l juez del contrato para su cabro. La aplicacion de la sancién moratoria por parte de la ESE HFS no
comporta la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad estatal, gino el
ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacién del principio de la autonomia de la voluntad de las
partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacién de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS. B. Por
incumplimiento del contratante: Convienen la partes que el CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA penas equivalentes al cero
punto cinco por ciento (0.5%)-del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) de! valor total del mismo y sin
perjuicio de las demés sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en el cumplimiento de cada una de las obligaciones pactadas.
Para el efecto, el CONTRATISTA remitir4 una comunicacion al CONTRATANTE en donde se le informarén las circunstancias de tismpo,
modo y lugar que constituyen el presunto incumplimiento y e conceder un término de tres (03) dias hébiles para que, en garantia del
debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y
jurisprudencial, término que podré ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente el CONTRATISTA decidiré si se configura el hecho
del incumplimiento y le informar al contratista sobre [a imposicién o no de |a sancién moratoria, En contra de la decision que adopte EL
CONTARTISTA, el CONTRATANTE padré solicitar la reconsideracién de la misma, quien debera respander en definitiva dentro de los
siguientes diez (10) dias habiies. EL CONTRATANTE deberé pagar el valor de la sancion impuesta dentro de los 30 dias siguientes y si
no lo hace, quedara el CONTRATISTA en libertad de iniciar las acciones judiciales comespondientes. NOVENA- CLAUSULA PENAL: El
CONTRATISTA pagaré a la ESE HUS, como estimacién anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
fotal del contrato, en el caso de inejecucion injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de cinco (05)
dias habiles, contados a partir del Gltimo requerimiento del supervisor, aln en caso que haya precedido [a aplicacién de la clausula sancion
moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitir4 una comunicacién al CONTRATISTA en donde se le Informaran las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que constituyen el Incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles para que, si lo considera

pertinente, se pronuncie; término que podra ser ampliado hasta por ofro tanto. Posteriormente [a ESE HUS decidira si se configura el
hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicién o no de esta clausula penal. En contra de la decision que adopte
la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitiva deritro de
Ios siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos peridientes

]
 }
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a su favor, el valor pactado en esta clusula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el page al CONTRATISTA 0 acudira
al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la sancion moratoria por parte de la|ESE HUS no comporta la realizacién de una
actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento
consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la autonomfa de la voluntad de las partes suscribientes de este
contrato. DECIMA, - CADUCIDAD, INTERPRETACION, MOD FICACION Y TERMINACION UNILATERALES, Se entienden incorporadas
al presente confrato las clausulas excepcionales previstas en los arliculos 14 a 18 dé la Ley 80.de 1983. DECIMA PRIMERA. -
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podré de comiin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del
contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspensicn.
Para lo cual el contratista prorogaré la vigencia de la garantia Unica de cumplimiento per el tismpo que dure la suspension. DECIMA
SEGUNDA. -RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE HUS y el CONTRATISTA que ejecute
el confrato y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en
la cléusula cuarta del mismo. DECIMA TERCERA. -CESION.EL CONTRATISTA no podré beder ¢l presente conlrato, a persona natural o
juridica, sin previa autorizacion ‘previa y por escrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente
confrato sera objeto de fiquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los tres meses siguientes al vencimiento de!‘plazo de gjecucion. Ante el
evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto,

remitira una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dlas, para -

que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informaré sotf:ra el contenido definitivo de la liquidacion. EL
CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del confrato ¥ a incorporar los salds pendientes a su
favor y las sanciones que Se hayan generado. La liquidacién, en los anteriores términes, no comporta la realizacién de una actuacion
administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de Ié autonomia de la voluntad de las partes que
suscriben este contrato, DECIMA QUINTA, -CAU DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podré dar
por terminado el contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las-partes 2.) Cuando
¢l valor del contrato sea ejecutado en su totalidad o se ha ejecutado todo su valor, aun si esto sucede antes del vencimiento de la duracién
del mismo contemplada en la clausula tercera. 3.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la suspension del objeto
contractual. 4.) Las partes de comun acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion
del coptrato en el término de CINCO (05) dias héabiles, contados a partir de la fecha de la suscripcién de éste, se terminara anticipadamente,
pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro propanente. 5.) Se pacla, que este contrato terminara de pleno derecho y
sin derecho del contratista a solicitar indemnizacién alguna, en caso de que aquel sea condenado o sanciopado por alguna autoridad
competente, sea judicial o administrativa, por violacién objetiva de preceptos legales. 6). Eniforma anticipada el CONTRATISTA podré dar
por terminado este contrato, si el CONTRATANTE estuviere en mora de pagar el valor del contrato en los términos pactados. 7). El
CONTRATISTA podra dar por terminado el contrato si durante la ejecucion del mismo se evidenciala manipulacién del equipo en términos
de mantenimiento preventivo y/o correctivo, por parte de personal ajeno TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. PARAGRAFO 1. La terminacion
contenida en esta clausula no comporta I realizacion de una actuacion administrativa sjno el gjercicio de una facultad que surge de
aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo de
las partes. DECIMA SEXTA. MOQIF!CACIQL{ DEL CONTRATO. Si durante la gjecucion del contrato y para evitar la parélisis o afectacion
grave ‘fde los Servicios que presta la Entidad y que se procuran hacer realidad con el lpresente contrato, fuere necesario introducir
modifikaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de adicionar nuevos,
items, gctividades o servicios, no previstos se requeriré que la Entidad verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener
en cuenta que por regla general el valor del contrato no se puede incrementar en més del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo
que cualquier adicion en exceso seré justificada por la oficina asesora juridica. No podran: suscribirse variaciones que impliquen
modificacion al objeto del contrato, ni proogarse su plazo, si este estuviere vencido. MW&M

ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA declara conocerla definicion, tipificacién, estmacién y asignacion de
riesgos, por Io tanto, no procederén reclamaciones basadas en |a ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por él. DECIMA OCTAVA.

. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran
preferiblemente mediante los mecanismos de conclliacion, amigable composicion y ransaccion. DECIMA NOVENA,. - INDEPENDENCIA
DEL_CONTRATISTAEL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogoblemo,
autogestion, autodeterminacién y no estara sometida a subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo
con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO: En caso de recibir la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas
con ocasion del cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo/de dichas obligaciones, del valor de los saldos
pendientes de pago o de los que asu favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacién.. VIGESIMA.- RESPONSABILIDAD DEL USO
INADECUADO DE BIENES, EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la ejecucion del contrato respondera por: a) Dafio
ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de
las normas basicas de sequridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d)
Por daiio intencional al equipo, €) En caso de hurto de algun equipo propiedad de la E§ HUS que utilice el CONTRATISTA para la
ejecucion del objeto del Contrato deber4 informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho, el no cumplir con el anterior
procedimiento el CONTRATISTA se hara responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA PRIMERA , -DOCUMENTOS
DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los. documentos que legalmente se
requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA SEGUNDA. -CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera obligacién
del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las
sctuadiones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA TERCERA. -
DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, ¢l domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga VIGESIMA
CUARTA. -NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del
Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son eniregadas personalmente 0 por comeo electrénico
ala persona y a las direcclones indicadas a continuacion: |

mere: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Nombre; TOP MEDICAL SYSTEMS SA - ™

RIL RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO RIL. JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ

9de10




UﬁNEHgFSITN% J CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
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|
Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal A
Direccion: Carrera 33 No. 28-126, Bucaramanga Direccion: Carrera 18 A No. 103-47, Bogoté 3
Teléfono: 5812010 Ext. 474. Teléfono: 3228085482 o
Correo Electtrico: gerencia@ihus 00%.0 rreo Electronico: conlab@lopmedical comoo.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza ala E.S.E. HUS para realizer la
notificacion de fos actos administrativos via electrénica, al correo consignado anteriormente, en el cual se surtirén las notificacicnes.
Vi Ul . 0 NTO. El presente contrato se perfecciona con |a firma de las partes. .
EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado ¢l contrato se requiere para su legalizacién y ejecucion: 1. El correspondiente
registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hubiere lugar. VIGESIMA SEPTIMA. - FIRMA ELECT RONICA La suscripcion del contrato se realizara a través del uso de |a plataforma
SECOP I y mediante |a firna electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra
Eficiente y el Decreto 2364'de 2012. De la suscripein se dejara constancia en el expediente mediante la impresion de la constancia de

firma electrénica descargada directamente de la plataforma. |

Jefe Oficina Asesara Juridica
Aprobd Aspectos Juridicos: i

Revist: Yesenia Trujilio Cardosa, ]
Abogada de Apayo Oficina As Uridica ESE HUS- Contratista

Proyectd Johana Andrea Ortiz Q7
Abogada de Apoyo Oficina

Juridica ESE HUS - Contratsta
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028770 0
iS4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
GECHAERRFDICINO | Dia  MES  ANO | HORAS | DiA . MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2005 | 23 |04 | 205 | oowo | 3t | 12 | 2025 | 2959 |EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

oy 0 RAZON 0P MEDIEALISYSTEMS SA. |IDENTIFICAC[ON NIT: 860.350.543-9
Wcmu: CR 18 ANRO. 103 - 47 [clUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [recerono:  os30sd
=
be =il SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |mennr|c;\ceo~ NIT: 900.006.037-4
Ses#hRECCION: KR 33 NRO.28 - 126 [CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

ENEFICIARIO: | VERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBJETO DEL SEGURO

CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -~
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER

SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

#] con SUJECIGN A LAS

-1329-P=06-00000-E-RCE-001P-DO0I,
DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO,
LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO NO 199-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO El
SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CUYO OBJETO HACE REFERENCIA A: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE EOLSA) PARA LOS 2QUIPOS BICMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSP

ENCABEZACO DE ESTA POLIZA: TERCEROCS AFECTADOS

PREVENTIVO,

801 EENEFICIARIOS ADICIONALES A LOS DESCRITOS EN EL

Pl AMPAROS ADICIONALES:
1) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

2) COBERTURA EXPRESA D= PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.
B i) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPCNSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE

RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON 1LOS MISMOS AMPAROS AQU REQUERIDOS.
4) COBERTURA EXPRESA DE RMPARO PATRONAL.

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T  /
RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

NTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
ITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDER

EL SUBCONTRATISTA TENGR sU PROPIO SEGURO DE

31-03-22

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1~ DESCE HASTA ACTUAL
d PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/202% $284,700,000.00
y PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
t DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
] PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA el WA TOTALAPAGAR | | PIANDEPAGO |
§ *****687.960.00 § ****"20,000.00 § ****134,612.00 § reeeeieeenga2 472.00 | § **T""284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID I3 TRIBUGION CORSEGURD
NOUEBRE GAVE W DE PART. NOUBRE COVPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
CASTELLANOS ROLDAN Y CIA LTDA AGENC 133511 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAI
B8] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEI

R f ey a—

fa

MENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
NGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

S £xPEDICION DEL CONTRATO.
% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
: _d NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTG AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ 5 poLIzZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Z8d para EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
¢
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S}USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEGUROS, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

FM —SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028770 0
—FECAA EXPEDICION | “VIGEN!

pDiA MES ANO piA MES ARNO r?o'ﬁ?s DlA‘m’ ME‘SA "Ailﬂg ﬁoﬁs TIPO MOVIMIENTO

23 | 04 | 2025 23 | 04 I 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZA

ggci [AB'L‘E Al TOP MEDICAL SYSTEMS SA. IDENTIFICACION NIT: 860.350.543-9

DIRECCION: CR 18 ANRO. 103 -47

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL FONO: 8053992

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE.

IBENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

ASEGURADO:

DIRECTIONT KR 33 NRO. 28 - 126

]LIU

ORIVERSITARICTULE

BENEFICIARIO: SaNTANDER E.S.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS 'CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
RVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSE!

Qi

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
TADO 5.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

OMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES

DE COLOWBIA
W W, T — ——

3

37-40-101828770
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

VIGILADO SUPERINTEKDENCLA FINANCER A [

Tl ols ]|+ lo]=




SEURON POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.0, CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.576-6

RCE CONTRATOS

WWW

! [CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL
INTEGRA 37 37-40-101028770 0

y [BOGOTA, D.C.
—FECHA EXPEDICION | ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
E piA MES ARO plA MES ANO HORAS piA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 04 | 2025 23 I 04 I 2025 00:00 31 12 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DAT! S DEL TOMADOR / GARANTIZADO

R TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. IDENTIFICACION  NIT: 860.350.543-9

OCIAL
DIRECCION: CR 18 ANRO. 103 -47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8053992

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ASEGURADO: EMPRESA {PENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

1 IDIRECCIONT KR 33 NRO. 28 - 126
ARIU UL

i
i
g
i
i
g
g
g
g
g
g
:
BENEFICIARIO: ;wx&mgéﬂmmmmﬁm :
‘ g
£
g
4
4
i
g
g
g
£
g
g
g
g
i

|b H N R l TECEFOROT 6336710

OBJETO DE LA POLIZA
5) COBERTURA EXPRESA DE VEHCULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y l
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. !
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. I
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO A

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION I

TIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 9

SUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NO 6 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

=

37-40-101828770
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

MANUEL

et e e




| Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025 04:24 p. m.

HOSPITAL ! Cédigo:
UNIVERSITARIO N
w @ i i pigina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 380 S

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUF;UESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente

(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.02.05.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 174.097.001,00
SERVICIOS OPERATIVO -
ESTAMPILLAS
Saldo Rubro: 3.026.057.932,00

“lor Total del Certificado: 174.097.001,00

UBJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENI
SUMINISTRO DE REPUESTO PARA LOS EQUIPOS BIOM

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

MIENTO PREVENTIVO, MAI\;ITENIMiENTO CORRECTIVO Y
EDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 18/02/2025

.&{

DRA. OFELMIN@E(G 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARYO PRESUPUESTO

Usuario: Adui

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]



Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025 04:26 p. m.

HOSPITAL Cadigo:
UNIVERSITARIO . Version
QE—%‘“—,'@‘E‘-UQE@ e’ ‘ Péagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESU PUESTAL
N° 381 b

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es) ‘

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.01.04.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 200.000.000,00
BIENES OPERATIVO ESTAMPILLAS

Saldo Rubro: 1.751.596.538,00

Valor Total del Certificado: !

BJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER |

200.000.000,00

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 18/02/2025

o’

DRA. OFELMIW DO MANRIQUI
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

Usuaric: Ao

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [500006037-4]



Swm seesl 1 visrnag, 25 abil 2025 1126 2. m.

HOSPITAL 4 | Ve
IRVERSITARIO § . Régina 1/1
ﬁE cﬁﬂTﬁh BER I :
|

Compromiso N 817
Afavorde  TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

Con identificacién No. 860350543 se le constituyo Registro Presupuestal segun documento CTO 199 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) : . L

cDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRG VALOR
CDP 3
380  18/02/2025 2.4.5.02.05.01 MANTENIMIENTO HOSRITALARIO SERVICIOS 174.097.001,00
OPERATIVO - ESTAMPILLAS | !

Valor Total Ragisiro Presupuestal: 174,087.001,00

Qkbjete:

CONTRATO No. 198 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACI@N DE SERVIC!OS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE
BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Fecha de Vencimiento: $4/12/202E

Expedido en Bucaramanga, ¢ 13/04/2035

““DRA. OFEL W DO MANR!QUE EB
PROFESIONAL U RIO pnesupuesro

Nombre repoite : PERPGCompromiso Usuario: AdLR

LICENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]



| st seduzt : vioge, 35 i 2038 1122 8. .

Sel L e, o
HOSPITAL #7908 | arn
URIVERSITARIC ‘ Rigina 1/1
OF SANTANDER

|
|
|
T
|

Campromiso NS 818

A favor de TOPR MEDICAL SYSTEMS 8.4

Con identificacién No. BGO350543 s g constituyd Registro Presupuestal seglin documento CTO 199 DE 2025

con carge al (lgs) rubre(s) :

cOP  FEGHA AUBRS NOMERE RUBRS VALOR
DR i
3@1  18/02/2026  2.4,5.01.04.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIOBIENES 200.000.000,00
OPERATIVO ESTAMPILLAS | - |
200.000.000,00

Valor Total Registro Presupuestal:

Objsto:

ETO £8 PRESTACION DE SER\!IGIL‘)S DE MANTENIMIENTO
CTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE

CONTRATO No. 198 DE 2025 CUYO OBJ
RCATOSHIBA EXISTENTE§ EN LA ESE HOSPITAL

PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRE
BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MA|
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fesha de Vengimisato: S9/43/3085

Expedidc &n Busaramangs, &l 23@3&2&25

DRA. OFELM HEAGADO MANRIQUE
PROFESIONAL RSITARIO PRESUPUESTO

Usuarior AILN

Mermbre reparte : PSREGCompronticn

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 1



—
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

NIT: 860350543 - 9 Responsable de IVA
Direccion: Carrera 18A # 103-47

PBX : 601 805 3992

Correo: facturacion@topmedical.com.co
Ciudad: Bogota, D.C. - Colombia

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 000200 del Diciembre 27 de 2024

Resolucién por Facturacion Electronica DIAN No 18764061069143 de Fecha 2023-12

Factura Electrénica
de Venta

FVEL47694

.01 Al 2025-06-01 del FVEL42601 al FVEL48600

~

Vencimiento: 2025-08-07

Fecha: 2025-05-09 - 08:44:06-05:00

Cliente: E.S.E. HTAL.UNIV.DE SANTANDER Referencia:
NIT: 900006037-4

Direccién: CRA 33 28 126 - Ciudad: Bucaramanga Acta Entrega:

Teléfono: 6346110
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co

No. JUND.

DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA

SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

No.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS.: EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA
1 1 CANON MODELO APLIO A 450 S/N 99D1992342, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELO WINSCOPE PLESSAR 16,255,555.00 16,255,555.00

S/N 11A0812012, EQUIPO DE ANGIOGRAFIA INFX-B00OV S/N WEB1117001, EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA TOSHIBA
MODELO APLIO MX S/N 93D1082796.

CUOTA 1/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION

Valor en Letras:

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y GRANDES CONTRIBUYENTES ¥

CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS AUTORRETENEDORES

Condiciones de Pago:

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS e e

MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 16,255,555.00
IVA 19%: 0.00 3,088,555.00
Total: 0.00 19,344,110.00

Observaciones:

AUTORRETENEDOR DE ICA EN BUCARAMANGA SEGUN ARTICULO 1 DE LA RESOLUCION 2929 DEL 26 DE ABRIL DE 2023.
ABSTENGASE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA *** FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA SOBRE VENTAS,
TRIBUTAMOS EN BOGOTA. "™ FAVOR CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA CTA. CORRIENTE No. 009-07665-4 O ITAU CORBANCA

~ALAMADIA © A ATA CARDICATE Mo 042284425 O AACOICAL SVOTOAMMO O A

CUFE: 4d6d53bee99006f10d41 0fe2669ea7bdB89177ef1cd10d5f783ac1790d1 46424be86213630695d9ed 1cc9d0e74d6a5f83

-

Proveedor Tecnolégico Simba Software S.A.S — Nit 901.098.244 — 1



Factura Electrénica
de Venta

FVEL47753

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

NIT: 860350543 - 9 Responsable de VA
Direccién: Carrera 18A # 103-47

PBX : 601 805 3992

Correo: facturacion@topmedical.com.co
Ciudad: Bogota, D.C. - Colombia

Actividades: 4659 - 3313 Tarifas ICA: 11.04 y 9.66 por mil Bogotéa

AUTORRETENEDOR - Resolucion DIAN 1439 Febrero 12 de 2008

GRANDE CONTRIBUYENTE - Resolucion DIAN 000200 del Diciembre 27 de 2024
Resolucion por Facturacion Electrénica DIAN No 18764061069143 de Fecha 2023-12-01 Al 2025-06-01 del FVEL42601 al FVEL48600

Fecha: 2025-05-27 - 11:59:10-05:00 Vencimiento: 2025-08-25
Cliente: E.S.E. HTAL.UNIV.DE SANTANDER Referencia:
NIT: 900006037-4
Direccién: CRA 33 28 126 - Ciudad: Bucaramanga Acta Entrega:
Teléfono: 6346110
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co
Na. |UND. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA

CUOTA 2/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
No.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS.: EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA

1 1 CANON MODELO APLIO A 450 S/N 9901992342, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELO WINSCOPE PLESSAR 16,255,555.00 16,255,555.00 19
S/N 11A0812012, EQUIPO DE ANGIOGRAFIA INFX-8000V S/N W6B1117001, EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA TOSHIBA

MODELO APLIO MX S/N 99D1082796.

Valor en Letras:
NDES CONTRIBUYENTES Y
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY GRA E B NTE
CUATRO MIL CIENTO DIEZ PESOS AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago: USD coP
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS
MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 16,255,555.00
IVA 19%: 0.00 3,088,555.00
Total: 0.00 19,344,110.00

Observaciones:

EN BUCARAMANGA SEGUN ARTICULO 1 DE LA RESOLUCION 2929 DEL 26 DE ABRIL DE 2023.
ABSTENGASE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA *** FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA SOBRE VENTAS,
TRIBUTAMOS EN BOGOTA. *** FAVOR CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA CTA. CORRIENTE No. 009-07665-4 O ITAU CORBANCA

A~ ALADIA © A OTA COADDICATE AL n4n9pdAnE TODMCOICAL CVOTCMC OA

CUFE: 1e74BdfQ2f67be2d007b02387496398529306f5341 7214119d41fd20a1 3bab8f40555ccf825931e44f56e2{745901935

AUTORRETENEDOR DE ICA

e
Proveedor Tecnologico Simba Software S.A.S — Nit 901.098.244 — 1




HOSPITAL
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
GT-FO-06 Version 1 UNIVERSITARIO

PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RELACION DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS
CONTRATISTA TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
CONTRATO:  199-2025
PERIODO: ABRIL - 2025
FACTURA N°:  FVEL - 47694

EQUIPO MARCA MODELO SERIE  NVENTARIO (HUS|JAREA/SERVICIO| FECHA VISITA[  TIPO DE MANTENIMIENTO # REPORTE
RAYOS X | TOSHIBA | WINSCOPE PLESSART | 11A0812012 28/04/2025 [MANTENIMIENTO CORRECTIVO 86405
ECOGRAFO | TOSHIBA APLIO MX 99D1082796 29/04/2025 [MANTENIMIENTO CORRECTIVO 86406

V°B° Profesional Universitario de Mantenimiento




TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

INFORME DE SERVICIO

e —— S W e —— s W E——

Bogoth, D.C. - Camwa 18A No 103 - 47 « PRX_ (01 808 3083
Cel 310 287 0188 + 310 206 0502 » 311 806 4620
E-malt senvoo lecnee@tvomedical com o
Bucaramanga: 310 3123623
Cali: 310 706 0770 * Medeiling 310 26T 0851

T

o — ———  — — = - = —_———— -

Cod RSTE-OM

Ve W
P ik

No. 85405
1. CLASIFICACION DEL SERVICIO
1.1 TIPO DE SERVICIO 12 CARACTER PN
Preventivo [] Comectivo [ Efm‘fm [[]  induccion [] :::T:;‘I’OD Coan 1) ﬁ!‘m:“ . = Q"
Ingenlero i __Ciudad/Municiplo_ Fecha (Dia/Mes/Afo
Pn dreS (O r¥E Ezgarqnmqq zem_um's:
2. DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Cliente Lctorre de Jontader €.5.E, fTetone (23991458
Funcionario / Conlaclo Eafer JL:-I\H Carga 1ni} f:‘h@gl.
3. DATOS DEL EQUIPO
MRI [0  ANGIO [ o il i RX D4 us [ PACS [ otrROos [
"SaTa 3 px  ["Posmiga |"Winscore pleyers 1140812632
4, DESCRIPCION DEL SERVICIO
4.1. Falla Reportada yio delectada
Bevcsceh Y pre G +elo de | __eguipe .
4 2. Accidn correcliva o procedimiento realizado: . A
~S¢ vealt?s  yeucisch de Oenamyeats de MEMIIM..ML.‘J.,..__J
| Soperte cie |THtCo Bw fflt_g{eﬁ_dc_,_m}m
m@mww{: de errovres.

Mﬂ‘ce__ﬁQu,e.a__'ﬁanmmdo S$A_Erroves.

ﬂk_m&gﬁ__ﬂﬂﬂﬂ-ﬂ—'{:ﬁﬂ_fo_ﬂ_@ﬂc

e (orredamer—<.,

:
i ]
] T
j /
‘E‘ 43 g'::;,g."' Concluldo E En praceso ] Equipo fuera de servico[ | Owo
5. Camblo o Instalaclén do partes: 51 Cambindasenestavisits' Sl NO 25 52 Cambiar on provima vista SI____ HD:'.*."_

Descripclén de las partes requeridas

5 3 Qulen reclbe el ropuesio defectuoso

Cantidad Descripcién No. de parte No. do serie
7 7 —e
A Ze s R £
z 7

5 4 Pendiente de Recoger

6. Ohservacionos

e e A R T ST ——g

e ——— v ———— T S— - —— it

— A ke . —————

N

1:00 am

sl @@,

-l eg 2o

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

Hora do Llegada

Hora de Salida 1,’ OQ e
/\// '/j/ J

.FIHHA CLIENTE Vo Bo Servicm Tecnae



TOP MEDICAL SYSTEMS ..

Bogotd, D.C - Cavera 'S8A NG 03 - 47« PEX 601 805 3962

i Cel 30 P87 008 » 3490 208 0BC2 « 311 ADS 4680
DISTRIBUIDOR EXCLUSHO DE CANON MEDICAL SYSTEMS I Email servies tecneni@iopredical oom oo
Bucaramangsa: 110 323 6233
1 Cafic 3110 20€ 0770 « Madallin: 310 267 (551 ]
i b 1
INFORME DE SERVICIO o W
Veson 10

No. 8640€E {facna 18122000

1. CLASIFICACION DEL SERVICIO

1.1 TIPO DE SERVICIO 1.2 CARACTER
X , .| Gownitta 1 Cotate j Fm Owo
Proventvo || Cﬂﬂﬂ\ﬂ‘& m I: nducoen ) CONTRATO ! D D
iero Ciudad/Municipio i ﬂm
Andres Cr¥ey “Buciramenss 29/ ]
2. DATOS DEL CLIENTE
Nombre gel Chente HDJ -I-:;..-ra &-J...J‘d‘,. E___j‘_‘e_._'ww T7) 579 Yryse
Funciorang / Contacto [BY p-Ju\fl Cargo T 15111“'{“!‘.'
/ 3. DATOS DEL EQUIPO
MRI ANGIO O or [ RX O us X PACS [ OTROS [

Sate ecosrafe |"Fusniga " Aot My (5 99D108279€

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

41. FmRmudlfnaem

Pevoron ¥ draanarceo de funrconamento de_egupo.

42 Ammmummmm

— 5 yealcieg }-rwr;::c-s m CL: cntrnd-fchz Lo dg

P AtiNe . s nesen -}-c..r-f-d-e

| +5 | Mﬁm{k&m
fﬁmw L0 fallss.
...--Ee &ﬁiag g',gih[ﬁ? —I—@mnmC{J C"rfﬁ_.cﬁ'?\m‘#l'\'—'-

d NP eee ) = UL itk GADA ] 0N D

43. g:;:;:a CondmduE En proceso ] Equipo fuera de servico[ |  Owe
5. Cambio o instalacidn de partes: 5.1 Cambadas en esta vista: SI_ NO _2< 52 Cambiaren prdxima vista' S NO=X"
Descripcion de las partes requeridas
Cantidad Descripcién No. de parte No. de serie
x / Z ¥4 » 2.
/ / Fd /7
[

5.3 Quien recibe el repuesto defectuoso: e — 5.4 Pendiente de Recoger __~
6. Observaciones _/

Hora de Llegada: ‘0.00 Ham Hora de Salida 42-& } Qm
<
/‘{’7@4" s Otz g 4 s

o - 2609 ~520

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. " FIRMA CLIENTE Ve.80. Servisio Técuies




TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

INFORME DE SERVICIO

e —— S W e —— s W E——

Bogoth, D.C. - Camwa 18A No 103 - 47 « PRX_ (01 808 3083
Cel 310 287 0188 + 310 206 0502 » 311 806 4620
E-malt senvoo lecnee@tvomedical com o
Bucaramanga: 310 3123623
Cali: 310 706 0770 * Medeiling 310 26T 0851

T

o — ———  — — = - = —_———— -

Cod RSTE-OM

Ve W
P ik

No. 85405
1. CLASIFICACION DEL SERVICIO
1.1 TIPO DE SERVICIO 12 CARACTER PN
Preventivo [] Comectivo [ Efm‘fm [[]  induccion [] :::T:;‘I’OD Coan 1) ﬁ!‘m:“ . = Q"
Ingenlero i __Ciudad/Municiplo_ Fecha (Dia/Mes/Afo
Pn dreS (O r¥E Ezgarqnmqq zem_um's:
2. DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Cliente Lctorre de Jontader €.5.E, fTetone (23991458
Funcionario / Conlaclo Eafer JL:-I\H Carga 1ni} f:‘h@gl.
3. DATOS DEL EQUIPO
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Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

La mencionada sociedad con Nit. 860.350.543-9 cumple en forma legal y oportuna con el
pago de 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 obtienen
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
Familiar.

El dia 06 de Mayo la empresa cancelo TODOS los aportes correspondientes a la nomina del
mes de Abril 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.

Igualmente ha cancelado los aportes correspondientes a las ndéminas de los Gltimos seis
meses.

La presente certificacion se expide a los seis (06) dias del mes de Mayo de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacion
con entidades estatales, con destino a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

De lo anterior doy fe.

Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

Carrera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233

PBX: +57 601 805 3992 CALI

Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 « +57 310 406 2424
E-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN

www.topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 + +57 311 898 7641




HOSPITAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
GT-FO-06 Version 1 UNIVERSITARIO
PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RELACION DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS
CONTRATISTA TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

CONTRATO:  199-2025
PERIODO: ABRIL 2025
FACTURA N°: FVEL - 47753

EQUIPO MARCA MODELO SERIE  NVENTARIO (HUS|JAREA/SERVICIO| FECHA VISITA[  TIPO DE MANTENIMIENTO # REPORTE
ECOGRAFO | CANON APLIO a450 99D1992342 19/04/2025 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO 86407
ANGIOGRAFO| TOSHIBA INFX-8000V W6B1117001 30/04/2025 [MANTENIMIENTO CORRECTIVO 86408

V°B° Profesional Universitario de Mantenimiento
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Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

La mencionada sociedad con Nit. 860.350.543-9 cumple en forma legal y oportuna con el
pago de 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 obtienen
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
Familiar.

El dia 03 de Junio la empresa cancel6 TODOS los aportes correspondientes a la némina del
mes de Mayo asi: a la ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacién 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.

Igualmente ha cancelado los aportes correspondientes a las nominas de los Gltimos seis
meses.

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de Junio de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacién
con entidades estatales, con destino a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

De lo anterior doy fe.

Email claraines.fino@sanficon.com
Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

Carrera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233

PBX: +57 601 805 3992 CALI

Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 « +57 310 406 2424

E-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN
www.topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 + +57 311 898 7641










oo JUNTA CENTRAL @D

ADMINISTRATIVA

cercce. DE CONTADORES

Certificado No:

BOBHAEPPOEAEEDBE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLARA INES FINO GAMBOA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51648357 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 13177-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.,

* ok ok ok k Kk ok ok ok ok

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * * ** ***xxx¥axizs s

*I‘***k*kt***i*****'l‘i****ir**t**i****i***t***l’l‘*****l‘l’l‘“***#*"l‘****

****i******Qii*********ti***‘itI***ﬂ*!’*ti*tt**lit**i***ti**t***l‘ti

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
N \
£ N
o\ oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ﬁ gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE a E 1 i RIS
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: E do SENA e
ICBF
NIT 860350543 9 TOP MEDICAL SYSTEMS S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOP MEDICAL SYSTEMS SA | CARRERA 18 A No 103 - 47 BOGOTA-BOGOTAD.E. 8053992 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Pplanita Planilla Limite | Pago Banco [ Dtasmora | Valor
00504 |2025:05 | 1462177651 |samsasas0 3 2025/05/13 | 2025/05/06 | BANCO DE BOGOTA | o] 526,797,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5} 86 $107,461,900 $0 $107,461,500

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $918,800 S0 50 918,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 42 562,687,200 S0 H $62,687,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 528,224,300 S0 S0 $28,224,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $11,503,600 S0 50 $11,503,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 4,128,000 50 50 $4,128,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 92 $32,418,600 50 50 532,418,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 92 $32,418,600 S0 S0 $32,418,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) %0 527,857,200 S0 S0 527,857,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 1 $389,700 S0 S0 $389,700
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 1 $162,000 L] S0 162,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $278,400 S0 $0 278,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 51,794,400 S0 50 $1,794,400
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 3 $712,500 50 50 §712,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 4 $822,700 S0 S0 822,700
CCOMPENSAR CCF24 860,066,942 7 77 $23,697,500 S0 S0 523,697,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 9 549,521,900 S0 S0 49,521,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 8 $4,880,800 ] 50 54,880,800
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $2,420,000 50 50 §2,420,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 27 7,703,600 S0 S0 $7,703,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 13 515,556,200 S0 50 515,556,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 51,277,400 S0 S0 $1,277,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 ) $814,000 50 S0 5814,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $3,490,700 S0 50 $3,490,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 28 §13,379,200 50 S0 13,379,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 §7,522,500 S0 50 $7,522,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 13 §7,522,500 50 50 §7,522,500

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $5,015,200 S0 50 55,015,200
13 5,015,200 S0 $0 55,015,200

SENA PASENA 899,999,034 1
TOTAL 94 $229,797,300 S0 S0 $229,797,300
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