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Asunto: Invitacion a presentar propuesta.

OBJETO: ADQUISICION E INSTALACION DE TUBO DE RAYOS X PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA TOSHIBA MODELO INFX-8000V DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Senor Gerente:

El suscrito, JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C, con
Cédula de Ciudadania N.°. 1.032.379.193 expedida en Bogota, en mi condicion de Representante
Legal de Ia firma TOP MEDICAL SYSTEMS S.A y en atencion al proceso de la referencia, presento
propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el correspondiente
contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias
establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del contratista, de sus asociados, o de su Representante Legal,
incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas
vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato que
pudiera resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del contratista tiene interés en la propuesta que ahora
presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual adjudicacién pudiera
llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha no hemos recibido multas o sanciones mediante acto administrativo expedido y
debidamente ejecutoriado durante los Gltimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente
proceso de contratacion.
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PBX: +571 805 3902 CALl:

Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
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En caso de resultar févorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del
término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el
programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las
obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

i
CANON MEDICAL ]
e

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano
requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacidn
alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad
contratante. | -
En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervision técnica y
administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de un (01) mes contado desde
la fecha de cierre del presente proceso de contratacién directa. No obstante, si la eventual
adjudicacién se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato,
éste hecho sera interpretado como prorroga del término de la validez de la propuesta.

Conozco todos los gravamenes legales y ordenanzales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacion de actos
administrativos via electrénica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo

electrdnico: contratos@topmedical.com.co .

De la misma manera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del registro de
inhabilidades por delitos sexuales en menores de edad, autorizacién que hago, no solo para la
consulta previa a la suscripcion del contrato, sino también para las consultas que periédicamente
corresponde hacer a esa Entidad, de conformidad con la norma legal y reglamentaria.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccibn a la cual nos pueden enviar
correspondencia relacionada con el presente proceso de contratacion es la siguiente:

~ il L

JAIME ALBERTO CAMARGO MUNO
Primer suplente del Representante Legal
€.c.1.032.379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Nit: 860.350.543-9

Ciudad: Bogotéa D.C

Direccion: Carrera 18 a # 103-47

Teléfono: (1) 8053992 ext. 115. - Celular: 313 — 4553957
E-Mail: contratos@topmedical.com.co

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

Carrera 18A No. 10347 Cel: +57 310 323 6233

PEX: +571 805 3902 ; CALI:

Cel: +57 314 1324475 Cel: +57 310/ 206 0770 » +57 310 406 2424
E-mai: topmedical@topmedical.com co MEDELLIN:

www lopimedical.com.co Cel:+57 310 406 1414 » +57 311 BOR 7641
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Bogota D.C., 8 de julio de 2025

ANEXO No. 02
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “ADQUISICION E INSTALACION DE TUBO DE RAYOS X PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA TOSHIBA MODELO INFX-8000V DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER"

PLAZO: La ejecucion del contrato se llevara a cabo en el Municipio de Bucaramanga — Santander y en las

instalaciones de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DESANTANDER, ubicadas en la carrera 33 No. 28-126 o
en sus demas sedes.

La propuesta econémica debera presentarse discriminada en el siguiente cuadro:

: VALOR VALOR
ITEM | DESCRIPCION REFERENCIA CANTIDAD UNITARIO IVA TOTAL
1 Tubo de rayos X | DSRX-T7345GFS/UB 1 $ 314.720.890 | .$ 59.796.969 | $ 374.517.859

El valor total de la presente oferta corresponde a : TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($374.517.859)

~)
JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ
Primer suplente del Representante Legal
€.c.1.032.379.193 de Bogotd
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A- Nit: 860.350.543-9
DIRECCION: Carrera 18 a # 103-47 - Bogota D.C
TELEFONO: (1) 8053992 ext. 115.
CELULAR: 313 — 4553957
E-MAIL: contratos@topmedical.com.co

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

Carrera 18A No. 103-47 Cef: 457 310 323 8233

PBX: +571 8053992 CALE:

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

www.lopmedical.com.co Cel: +57 310 408 1414 « +57 311 898 7641
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

d
Fecha Expedicién: 1 de julio de 6025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: % 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

/
Razén social: TOP MEDICAL SYSTEMS S A

Nit: 860350543 9:
Domicilio principal: Bogota D.C¢

MATRIcULA

Matricula No. 00201921

Fecha de matricula: 19 de diciembre de 1983
Ultimo afic renovado: 2025

Fecha de renovacidon: 14 de marzo de 2025 |
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas4

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cra 18 A No 103 47

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: contab@topmedical .com.co
Teléfono comercial 1: 8053992 -
Teléfono comercial 2: 3228085492 _

Teléfono comercial 3: No reporté. i

Direccién para notificacién judicial: Cra 18 A No 103 47
Municipio: Bogotda D.C.

Correo electrbédnico de notificacién: contab@topmedical.com.co
Teléfono para notificacién 1: 8053992

Teléfono para notificacién 2: 3228085492

Teléfono para notificacién 3: No reporté.

&

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciocso
Administrativo.

Pidgina 1 de 11



cD
CO

Cdamara
dam | Céamara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 1 de julioc de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: § 11,600

] CODIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION
Escritura §ﬁblica No. 3233 Notaria 32 Bogotd el 13 de diciembre de
1983, 1inscrita en esta Cémara de Comercio el 19 de diciembre de 1983
bajo el No. 144324 del libro IX, se constituyé la sociedad limitada
denominada HEMATO SYSTEMS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por E. P.f No. 2409 de la Notaria 45 de Santafé de Bogota del 10 de
octubre del 1.992, inscrita el 14 de octubre de 1.992 bajo el No.
382.182 del libro IX la sociedad se transformd de Limitada en Anbénima
bajo el nombre de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

!
, TERMINO DE DURACION

{

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
10 de octubre de 2091. -

i
j OBJETO SOCIAL

El objeto |de la entidad es: 1) La importacién, exportacidén vy
comercializacién de equipos, elementos, repuestos y productos de
cualquier naturaleza, ya sean de fabricacién nacional o extranjera,
relacionados con los ramos de la medicina y la odontalgia en general.
2) La prestacién del servicio de asesoria técnica de mantenimiento,
reparacién, | suministro y wventa de repuestos para equipos médicos, o
hospitalarios, odontolégicos y de laboratorios clinicos en general.
3) La representacién y el agenciamiento de firmas nacionales y
extranjeras. En desarrollo del objeto social, puede adquirir,
conservar, enajenar, arrendar y gravar toda clase de bienes muebles e
inmuebles, adquirir, enajenar, arrendar Y gravar equipos para atender
operaciones, tomar interés como socio o accionista en otras compafiias
cuyo objeto sea- similar, conexo o complementario de las actividades
que la sociedad propone realizar o que faciliten el desarrollo de sus
negocios, fusionarse con ellas observarlas. Celebrar el contrato
comercial de cambio en todas sus manifestaciones y las operacicnes
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: 5 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

financieras ¢ bancarias que se requieran para el logro de sus fines,
girar, endosar, aceptar, adquirir, protestar y dar en prenda o
garantia toda clase de titulos valores y negociar cualesquiera- otros
efectos de comercio. Dar y recibir dinero en mutuo y en general
celebrar todos los actos y contratos civiles o mercantiles necesariocs
para el cumplimiepfo del objeto que tengan una relacidén directa con
el mismo. Z/

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $3.000.000.000,00 &
No. de acciones : 3.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : 52.000.000.000,00
No. de acciones : 2.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00
* CAPITAL PAGADQ *
Valor : $§2.000.000.000,00
No. de acciones : 2.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Los Representantes Legales son: El Gerente vy sus dos suplentes,
primero y segundo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo del Gerente
General, quien con las limitaciones consignadas en este estatuto,
representara’ a la sociedad en todos sus actos y contratos, en Jjuicilos

y fuera de ellos. El Gerente podrd delegar en otros empleados algunos

Pagina 3 de 11
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Fecha Expedicién: 1 de julioc de 2025 Hora: 0B8:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

|
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i da al to de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
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de sus atribuciones, siempre que estas no sean indelegables y previa
autorizacién de la Junta Directiva. Corresponde al Gerente General el
ejercicio de las siguientes satribuciones: a) representar a la
sociedad en todos los actos/ y contratos, teniendo como limite de
cuantia de mil (1000 SMLV) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de suscribirse el acto o contrato respectivo,
cuantia a partir de la cual requiere de autorizacién previa de la
Junta Directiva para obligar a la sociedad, excepto en los contratos
de ventas |y servicios que celebre en desarrollo del objeto social,
los cuales| serdn sin limite de cuantia; B) Constituir apoderados o
mandatarlos: para la defensa de los intereses de la compafiia previa
consulta d la Junta Directiva; C) Adguirir, gravar y enajenar
bienes de 'la sociedad para el cumplimiento del objeto social; D)
Tomar o dar dineroc en préstamo con garantias reales sobre los bienes
de la compafila, o mediante garantias simplemente quirografarias; E)
Girar, endosar, aceptar, cobrar, protestar, cancelar o pagar
titulos-valores u otros efectos de comercio; F) Presentar a la Junta
Directiva y por su conducto a la Asamblea General, al final de cada
ejercicio ]anual cuande las mismas entidades lo soliciten, los
informes y! las cuentas comprobantes de su gestién; G) Convocar a la
Junta Directiva cuando lo considere pertinente o cuando se lo
soliciten dos (2) de sus miembros principales: H) Convocar a la
Asamblea General por si mismo, cuando se lo solicite 1la Junta
Directiva 9 a solicitud de un numero de accionistas que represente
por lo menos la cuarta (4a.) parte o mas del capital suscrito; I)
Firmar los titulos- valores representativos de las acciones
conjuntamen@e con el secretario; J) Elevar a escritura pablica las
reformas estatutarias aprobadas por la Asamblea General, previa
autorizacién de la Superintendencia de Sociedades; K) Las demas que
sefiale la ley, estos estatutos o lo que le ordene la Asamblea General
o la Junta Directiva para el normal desarrollo (sic) del objeto
social. Paragrafo: prohibese a la gerencia: 1.- Aplicar los fondos
sociales a negocios distintos de los que constituyen el objeto social
de 1la companla. 2. Votar en la aprobacién de las cuentas del
ejercicio o de 1liquidacién. 3., Llevar a cabo actos y contratos que
extralimiten el ejercicio de sus funciones o excedan el ambito del
objeto social.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Pdgina 4 de 11
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
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Por Acta No. 0000028 del 4 de septiembre de 1996, de Junta Directiwva,
inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de septiembre de 1996 con el
No. 00553969 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Jaime Jose Camargo C.C. No. 000000005434980
Aillon :

Por Acta No. 149 del 24 de noviembre de 2010, de Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 13 de diciembre de 2010 con el
No. 01435602 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Jaime Alberto” Camargo C.C. No. 000001032379193
Suplente Del Mufioz

Gerente

Por Acta No. 167 del 26 de marzo de 2021, de Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2021 con el No. 02700356
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Luis Fernando Serrano C.C. No. 000000017047617
Suplente Del Soto

Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
CARGO NOMERE IDENTIFICACION

Primer Renglon Enrigque Abdon Puentes C.C. No. 000000019202827
Martin

Segundo Renglon Luis Fernando Serrano C.C. No. 000000017047617
Soto
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Tercer Renglon Jaime Jose Camargo C.C. Na. 000000005434980
Aillon

SUPLENTES - °
CARGO = NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Rosa Maria Puentes C.C. No. 000001020736764

Velosa
Segundo Renglon Edgar Alberto Serrano C.C. No. 000000080419871
Rima
Tercer Renglon Jose Miguel Camargo C.C. No. 000000081720455
! Mufioz

Por Acta No. 29 del 12 de noviembre de 2010, de BAsamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de noviembre de
2010 con el No. 01430327 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO 5 NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Enrique Abdon Puentes C.C. No. 000000019202827
Martin

Segundo Renglon Luis Fernando Serrano C.C. No. 000000017047617
Soto

Tercer Rengion +  Jaime Jose Camargo C.C. No. 000000005434980
Aillen

SUPLENTES
CARGO ! NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Edgar Alberto Serrano C.C. No. 000000080419871
! Rima

Tercer Renglon Jose Miguel Camargo C.C. No. 000000081720455
Mufioz

Por Acta No. 040 del 25 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2021 con el No.
02700354 del Libro IX, se designé a:
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SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Rosa Maria Puentes C.C. No. 000001020736764
Velosa
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 040 del 25 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de abril de 2021 con el No.
02700355 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Clara Ines Fino Gagbéa C.C. No. 000000051648357

Principal T.P: No.: 13177-T
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Alberto Sanchez C.C. No. 000000019331230
Suplente Garcia T.P. No. 16441-T
REFORMAS DE ESTATUTOS
REFORMAS :
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2824 26-VIII-1992 32 STAFE BTA. 2- IX =1992 NO.376.984
2409 10-X - 1992 45 STAFE BTA. 14- X -199%2 NO.382.182

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002911 del & de agosto 00597714 del 15 de agosto de
de 1997 de la Notaria 45 de Bogota 1997 del Libro IX

B, Cu

E. P. No. 0001569 del 7 de mayoc de 00635649 del 27 de mayo de
1998 de la ©Notaria 45 de Bogotéa 1998 del Libro IX

Pagina 7 de 11



CD
CDde

Cémara
&Wb Camara de Comercic de Bogota

Sede Virtual

t CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: § 11,600

céDIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

B.E.

E. P. No. 4362 del 9 de noviembre 01430323 del 22 de noviembre
de 2010 de la Notaria 71 de Bogota de 2010 del Libro IX

|5 648 i

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 15 de junic de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 26 de noviembre de 2009 bajo el numero 01343306 del libro
IX, se comunicé que se ha configurado una situacién de grupo
empresarialj por parte de la sociedad matriz: TOP MEDICAL SYSTEMS S A,
respecto de las siguientes sociedades subordinadas:

— MEDICINA DIAGNOSTICA CUYO NOMBRE ESTA SEGUIDO POR LAS PALABRAS
SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
- TOP IMAGENES Y SERVICIOS S.A.

Domicilio: ] Bogota D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
- TOP MEDICAL ECUADOR S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articuloc 261 del Cbédigo de Comercio

Se aclara que la situacién de control entre la sociedad de la

referencia |y TOP IMAGENES Y SERVICIOS S.A. Se gener6 desde el 30 de
septiembre de 2005.

Se aclara que la situacién de control entre la sociedad de la
referencia 'y MEDICINA DIAGNOSTICA S.A. Se generéd desde el 31 de
diciembre de 2007.

Se aclara :que la situacidén de control entre la sociedad de la

referencia |y TOP MEDICAL ECUADOR S.A. Se generd desde el 31 de julio
de 2003.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrat%vo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de

Pagina 8 de 11
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Camara
de Comarcio Cémara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de julioc de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. ABZ25094076
Valor: § 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B25094076B2Al2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curseo ningin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3313
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: TOF MEDICAL

Matricula No.: 03926747

Fecha de matricula: 25 de febrero de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Carrera 28 B 79 64

Municipio: Bogotd D.C.

ST DESEA CBTENER INFORMACION DETALLA DE LOoS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

Pagina 9 de 11
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Cérmara
S Boaotd

Camara de Comercioc de Bogoté

Sede Virtual

Fecha Expedicién: 1 de julio de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094074
Valor: $ 11,600

|
|
i
|
]
|
1 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
|

i
j CODIGO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.eo/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al to de su pedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
i

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLE EN
WWW . RUES . ORG. CO.

|

|

|

: TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empre#a es Mediana
Lo anterior}de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en:el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 81.216.003.398
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo = CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimientoc de comercioc han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la

consulta a la base de datos del RUES.
|

Los siguiéntes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 20 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 16 de marzo de 2025. \n \n Sefior
empresario, | si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta  de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a |[recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009,
Recuerde iﬁgresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningln caso,
|

Padgina 10 de 11
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Cédmara de Comercioc de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 de julio de 2025 Hora: 08:51:13
Recibo No. AB25094076
Valor: $ 11,600

cODICO DE VERIFICACION B25094076B2A12

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ak khkhkkrh ko kA ko kA Ak kA kA A Ak kA ARk A A A A A AR AT R I AT I A FTAR T A KK AN

Este certificade refleja la situacidédn Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R R e e e e e R R e R R E RS R R R RS R R R R R R R R R R R R R

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

IR R R e R e R R S R R R SR R R R RS SRS St R

Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

/)I RAD FERNANDO AVILA CRISTANCHO

#
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O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concentolﬂ 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 141060568500
3/«-' w T ¥
5, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 1Z. Direccion seccional - \[‘ l-\_ ';ﬂsmn electrdnica
8% 008 5 b 5.4 13 § |eeovutedn ot Fes N S BN
IDENTIFICACION NS A
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de 1dennﬂca¢(:_ioi} i \:" fé/,,
Persona juridica 1 A “\_w; i Loy
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento K, ﬁff,ﬂlu_&%lﬁmldpda
L I N
2, ¥ g w4
31. Primer apsliido 32. Segundo apsliido 33, Primer nombre f ' 4 3\31;.\931’6: nombras
s / /)

35, Razdn social
TOP MEDICAL SYSTEMS S A.x

36. Nombre comerclal { _- 37"Sigia = 7
HBIGACION
38, Pais 39. Departamento o =y 40, Ciudad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién principal i
CR 18A 103 47
42. Corren electrénico contab@topmedical.com.co _
43 Codigopostal 1 1 0 1 1 1 44.Teléfonc 1. i 6018053899 245 Teléfono 2 3228085492
. CLASIFICACION
Actividad aconémica gy Ocupacién
Actividad principal Actividad ;czma'_w— ' Otras actividades 52. NGmero
46,Codign 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo 48! Fecha'inicio tiotivic 50, Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
|4659‘|1983[12113‘|331g._“j|19»831213| | || | | |
/ Ras.wnsahilldades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 a”n_a_e'm 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 I8
s3.coig0|5 |7 |9 10[13»14f5|4 wWazfaslselss| | | | | | L L L L L L | | |
05- Impto. renta y compl. régimen or_\fimar 41- Deolaracidn. anual de activos en el exte
07- Retencién en la fuente a titulo r.ile rent = 42- Obﬂgadoa lievar contabilidad
| 09- Retencion en la fuente en el imbuesto- 48 - Impuestc sobre las ventas - VA
10- Obligado aduanero ._ 52 - Falcturadar electrénico
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficlarios Finales
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor ) ;
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 '
55, Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo 22 |2 3 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ lST.Modo 4 2 l ‘
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
L 1| | | [ 11 ] o | 07102 1 |
IMPORTANTE: Sin g io de las actuali a que haya lugar, la i 5n en el R Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefiniday en ia no se exigird su renovacién

58, Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Follos: E’

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumir se ad los pr di tos admir
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado v acepta |a polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombra CAMARGO AILLON JAIME JOSE

985, Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 02-07-2025 10:23:18AM
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117125, B:58 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colon;bié informa:
Que siendo las 08:58:00 AM horas del 01/07/2025, el ciudadano-identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032379193
Apellidos y Nombres: CAMARGO MUNOZ JAIME ALBERTO,

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JU/DICiALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o aceérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorade # 75
- 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12200 pm y
2,00 pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm| 1/2






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
09:05:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O

GENERAL DE LA NACION No. 274804898

Bogota DC, 01 de julio del 2{}2“5'/

e
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qué una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1032379193;
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

./"
s

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

'] https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co '
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il
GENERAL DE LA NACION No. 274805312

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona TOP MEDICAL SYSTEMS S A identificado(a) con NIT nimero 860350543:9:/ i

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de

julio de 2025, a las 08:51:55, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a contmuacmn NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacién

8603505439

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nume:ro consignados en el

86035054392507010851 :’;5 " ?
:

i

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2904 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Genero: WEB

f)/,’. A

' i .
Y, s g
,5::,:‘.,_/4. ik BT i o e

./-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

julio de 2025, a las 08:51:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENQU'ENTRA
: . b

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1032379193

Cédigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y mm:lcre consignados en el

1032379193250701085136

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2&94, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

§

9 .

P4 A

L i ez g
B e Sl

,/'.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D. C.

CGR
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1/7/25, 9:00 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2025 09:00:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032379193 y Nombre:
JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118871841 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Jl B Imprimir ]

5159000

) - foe | WS VIDA
e e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M







1725, 11 Consulia de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:11:14 horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032379193,
Apellidos y Nombres CAMARGO MURNOZ JAIME ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa TOP ME{DJ@(L SYSTEMS, con NIT
860350543-9 y su utilizacidén es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al/c”a‘rgo. oficio o profesian, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de [a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 7918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes B:00 am a 12:00 pm y 2:00 prn a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrioc Modelia, Bogota D.C.

4 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pals)
8 Correo: dijinaraic-atc@policia,gov.co

By =t

DIRECCION DE INVESTIGACIGN @ Web: v policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /diiinpolicia
© 2025 W Twitter: @0HINPolicia
™ Wit Colombia compra eficente s covco

policia.gov. 8080, it
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacienal de Colombia informa:

Que siendo las 22:19:27 horas del07/07/2025, el ciudadane identificado con cédula de ciudadanfa No. 1032379193,
Apellidos y Nom/br«es CAMARGO MUROZ JAIME ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa HUS, con NIT 9000060374 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio & profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el rdgimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201% ‘par medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del D6/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes a Viernes B:O0 am a 12:00 pm y 2:00 prm a 500 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

L. Teléfanos: 515 97 0D ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
B Correo: diflnaraic-atefoolicla poves

R

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wanw policla gov.co/din

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinootica
2625 W Twitter: @DIINPolica







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1032379193 NO SE
gé%%ﬁshg‘sﬂ;h INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDDRES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/07/2025 09:46 AR

Cddigo Verificacion: KXBYPM28W7
Valida hasta: 01/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC |






TOP MEDICAL SYSTEMS ..

Can OII

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS
Bogotd, 8 de julio de 2025

_ OFFICIAL DIST

ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUP}DN
Senores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Bucaramanga.

Referencia: PROCESO DE CONTRATACION — OBJETO: “ADQUISICION E INSTALACION DE
TUBO DE RAYOS X PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA
TOSHIBA MODELO INFX-8000V JDEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER"

El suscrito TOP MEDICAL SYSTEMS S.A representado por JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ
en calidad de primer suplente del representante legal domiciliado en Bogota D.C identificado con C.C
1.032.379.193, quien, en adelante el proponente, manifiesto la voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes,”

CONSIDERACIONES:

1.) Que la ESE HUS, convoco el proceso, con el objeto de: ADQUISICION E INSTALACION DE TUBO
DE RAYOS X PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA
TOSHIBA MODELO INFX-8000V DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER". /

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en
el implemento de mecanismos y-normas para el fortalecimiento de la transparencia en los
procesos contractuales y en la Iucha contra la corrupcion.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la
transparencia del proceso, y ental sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes:

CI.AUSUL‘J_}S':

CLAUSULA PRIMERA: EL PROPONENTE apoyarjf‘é accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS,
para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto deberd
asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la
Constitucion Politica vy la Ley, asi:

1. El PROPONENTE se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El PROPONENTE se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

CANON MEDICAL

)
|
|

tengan por objeto o efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion. RYTEIPN
.\Cap" S 1’-5‘)-
QQ‘ &@
¥ REVEADO ¢
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA: ‘ & o
Carrera 18A No, 10347 Cel: +57 310 323 6233 et \ >
PBX: +571 805 3992 CALE o 2
Cel: +57 314 332 4475 Cel +57 310 208 D770 » +57 310 406 2424 o) &
E-mail: topmedical@iopmedical.com.co MEDELLIN: Con apj"‘

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



TOP MEDICAL SYSTEMS .. | Canon

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

3.

CANON MEDICAL

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS ICIAL

El PROPONENTE se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de control de la RepUblica de Colombia.

El PROPONENTE se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

El PROPONENTE se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacién escrita de la ESE
HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo
previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.

El PROPONENTE se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato,

El PROPONENTE se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién sobre actos de
corrupcion, soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

El PROPONENTE se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el contrato.

El PROPONENTE se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el
presente contrato,

CLAUSULA SEGUNDA: El PROPONENTE asume a través de la suscripcién del presente compromiso,
las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos,
el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacién de los compromisos unilaterales

previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota el dia 8 del mes de
julio de 2025. .

e,

¢

JAIME ALBERTO CAMARGO 0oz
Primer suplente del Representante Legal
€.€.1.032,379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Nit: 860.350.543-9 }

Ciudad: Bogota D.C |

Direccion: Carrera 18 a # 103-47
Teléfono: (601) 8053992 ext. 115.
Celular: 313 — 4553957

]
|

E-Mail: contratos@topmedical.com.co abhbi

. \GN 8 I’s?‘

: Y ReVESADO A
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA: 24 \ >
Carrera 184 No. 103-47 Cal; +57 310 321 6733 % >
PEX: +571 80530992 CALL: , Le)
Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424 0, R
€-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN: ONTR

www.topmedical.com.ca Cel: +57 310 406 1414 » +57 311 898 7541
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CANON MEDICAL
| OFFICIAL DISTRIBUTOR |

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

Bogotd, 8 de julio de 2025
ANEXO 4.

CERTIFI?DO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito a saber: JAIME ALBERTO (;A'MARGO MUNOZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.032,379.193 , exp_edi'da en Bogotd , quien obra en calidad representante legal de
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso cuyo objeto

: "ADQUISICION E INSTALACION DE TUBO DE RAYOS X PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA TOSHIBA MODELO INFX-8000V
DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER", teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del contratista apoyar la accion de la ESE HUS para
fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al
contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion
precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 89, 99 y 10° de
la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la

Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiquen 0 adicionen, en cuanto sean
pertinentes.

Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola
presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los ocho (8) dias del mes de julio del-afio 2025, para efectos del
proceso y para los fines de la celebracién del contrato si a este hay lugar.

El Contratista

- B »
JAIME ALBERTO CAMARGO HUNOZ//

Primer suplente del Representante Lega
€.c.1.032.379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Nit: 860.350.543-9

Ciudad: Bogota D.C

Direccion: Carrera 18 a # 103-47
Teléfono: (1) 8053992 ext. 115.
Celular: 313 — 4553957

E-Mail: contratos@topmedical.com.co

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

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

PEX: +57T1 805 3592 CALE

Cel: +57 314 232 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
E-maill: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN:

www.topmedical com.co Cel: +57 310 406 1414 » +57 311 896 7641
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| CANON MEDICAL

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 mds de los
10 salarios minimos legales vigentes.

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

1

El dia 27 de Junio la empresa cancelé6 TODOS los aportes correspondientes a la némina del mes
de Junio 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 néminas de los Gltimos seis meses.
La presente certificacién se expide al segundo (02) dia del mes de Julio de dos mil veinticinco

(2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contrataciéon con entidades
estatales, con destino a HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

De lo anterior doy fe.

#70

<~ Comtador Publico
{7 TP No. 13.177-T
S C.C.51.648.357 de Bogota

L

Email claraines.fino(@sanficon.com

--v/.d

Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

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

PBX: (57)601 - 805 3892 CALI i ;
Cel: + 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
E-mail: fopmedical@topmedical.com.co MEDELLIN

www topmedical.com.co Cel +57 310 408 1414 » +#57 311 888 7641
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REGISTRADOR NACIONAL
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i JUNTA CENTRAL @ O ]

ADMIMNISTIRATIVA

rzeeci. DE CONTADORES

Certificado No:

GEOSREPPBDEAEEPBE®

By

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ;
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY 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,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % ¥ ¥ 4 ¥ 5 % s ¥ 4 4 4wtk kw4 w vk s v ¥ % v

*t*t**t**t***t***t********************l*****i*****t?***t'h-*tl*t****

R R R R R R R R R R R R R R R R )

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 expedicién. :

Y .\
'
N L‘J’ﬂ\\lﬂj YeaoS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONF;-ORI\’EMDAD CON LO
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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-08, Version 3 - UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA " DF SANTANDER

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 202117000C0005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento 03/07/ 2025 Ciudad: Bogota Tipo de Solicitud O Vinculacion .Actua!izacién

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: Camargo Segundo apellido: Mufioz Nombre(s): Jaime Alberto

GéneroF. 0 M.J] | Tipo de Documento c.cIlINIT. O CE. O Pasaporte. C1 Camet Diplomatico CIOtro ¢ Cual? ___ Nimero: 1,032.379.193
Fecha de expedicion:  21/01/ 2005 Lugar de expedicion: Bogota Fecha de nacimiento: 25/01/ 1958

Nombre o razén social  TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. NIT 860.350.543 DIV 9
Actividad econdmica (GlIU Cédigo): 4659

Teléfono mavil: 3143324475 Direccion de residencia; Cra.18A No. 103-47

Teléfono fijo: 6018053992 Direccién oficina; Cra. 18A No. 103-47 . -
Ciudad: Bogota Departamento: Bogota Eﬂ;pmsa donde labora: Top Medical Systems
Direccion oficina: Cra. 18A No. 103-47 Teléfono: 6018053992 Email: topmedical@topmedical.com.co

Ciudad de la empresa: Bogota Tipo de Empresa O Publica [ll Privada O Mixta  Otro ; Cual?

Ingresos mensuales pesos: $8.313.839.246.00 Ahiivosi(pasosi}f $109.886.134.748.00

Egresos mensuales pesos: $7.528.682.668.00 Pasivos (pesos): $39.937.715.298.00

Otros ingresos mensuales pesos: $532.445.768.00 Patrimonio (pesos): 69948.419.450.00 ]

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacion: '

2, ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica:
(3 Asalariade OJ Socio O Independiente [J Hogar OJ Inversionista [J Pensionado [ Rentista [J Estudiante l Comerciante

Régimen: Comun I Simplificado [ Gran contribuyente l No responsable [J Beneficiario Ley 1429 de 2010 J  Autor retenedor l
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) Res.No.01439 - 12/feb/2008 OTRO

Declarante de renta:  Si I No OO

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

. . . . ; i ejerce alglin grado de poder publico? [
¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? [J Si . No f’cas&ucargo o seilnded clercaigin g P P
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? Indique; 4Es servidor plblico?C] Si [l No
., Tiene usted |a condicion de personas expuesta politicamente? Indique:
g 3 . S 5
{,Tlelne algdn vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta? Indique:
osi Jino

LEs usted rapresentante legal de una organizacion internacional? asi . No Indique:

( Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [ Si l No Indique: A




api0 (ikioo | HOSPITA
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - HOSPITAL
GDR-GDR-F0-08, Versién 3 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA DE SAHTANDER
- FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCUIAR#XTERNA (03 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

i

| ¢ Por su o . ¢ Esta usted
g ¢Porsucargo |  actividad u ‘*J;%‘Toaé%in sujeto a
Tipo | Nimero |  Razon Social 0 nombres “ ° rica&hv;?a Oﬁuﬁeg e 4 t?ibbltlﬁgrcigg -
D D campletos Participacion recursos reconocimien ;E&fégﬁiggfe otro pals o
publicos? to pliblico expUBEIa? paises indique
general? P cual(es)?

Si0 Ne . Si0 Ne . Si 03 No (O,

S0 NeO. Sid NoO. SiEd No O

Sid No O Sid No O, SiO No O

Si O No . Si) Ne . SO Ned.

SO Ne O, Si 0 Neo OO, SiO No L.

| 4.DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades licitas de lag contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada-en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compaiiia) se compromete a
actualizarla anualmente. L

3. Los recursos que se deriven del de?arrol%o de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas. '

4. Los recursos que posee la suscrita.?pasdna o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: _Venta de equipos médicos y mantenimiento de los mismos y provienen del siguiente pais:___Colombia y Japon

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en Moneda extfanjera? Hs
i 3 No ;Cuédles?
l Importaciones l Exportaciones (] Inversiones (1 Préstamos [J Pago de Servicios OJ Transferencias [J Otras ¢ Cuéles?

]

¢Posee cuentas en moneda extranjera? [J Si . No En caso positivo describalo

¢Posee productos financieros en el exterior? (1 Si [ No Py
a continuacion

Tipo de Identificacion o] |~ Epjgad Manto Ciudad Pais Moneda

- i

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario a_é'ijunzar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) "
dias. w2
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder. e

3. Declaracion de renta del ltimo afio,




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSP|TAl U

GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UNIVERSITARIC
GESTION DIRECTIVA DF SANTAN {_}f
EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7 DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al _Htal. Univ. de Santander

para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi comportamiento
financiero, credilicio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012, :

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
¥ que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualguier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declarc bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad
y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertmantss y para dar por terminada cualquier relacién
contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION

consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: |01 (Lwtfora

qua

natural o juridica, piblica o privada, sin limitacion alguna, | Nombre del Funcionario Rasponsableﬂuey Jugedhorhaldy

oblighndome a actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez e 1
que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el represenlante TIDO e Doy mento PEH C'C' CEH WO

legal). No. De Docur o ; f.!UO Y2 33>

J" - C — Firma:

,}—\
Fima ) Gerge: oi}’om‘Q CLW)Q w'ww

R e Akioro a6 Mg Se cerlifi¢h que se llevo a cabo la revision de las listas vinculantes

P.P.O C'C'.C‘E' L T.1. O No. respecto de- la(s) persona(s), naturales y jurldicas aca sefaladas
Fecha de Firma: SitT No [l ]

8. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anferior, declaro que la informacion que he sumlnistrado es exaclaen Iodas sus partes y
firmo el presente documento

AT

9, OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? SIC No 43/
En caso de ser positiva la respuesta indigue en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacin

Area: a"’qbba‘d""o - Fecha: 08/(9 / 2_,..;' Hora: \1:0 lam




FORMULARIO Uuico DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-08, Version 3
GESTION DIRECTIVA

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXT ERNA 008 do 2016 ¥ CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADG

Esta pagina esta disefiada para estaﬁlecef.:ei Instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificacionss, en caso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimiria o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de
Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

: CONTROL DE MODIFICACIONES
Version Fecha Descripcién de la Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre vl
1 de 2017 Et‘mshﬁl_?;t del formato
- Andrea Heméndez Parra John Mauricio .
Diciembre | Actualizacion de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez | Edgar Julian Nifio
2 de 2021 | neamientos institucionales y a Ia ) Subgerente Carrillo
normalividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | Administrativoy | Gestion Directiva
] Contratista Financiero
Se incluye la Circular Externa i Juan Carlos
el e g Maria Clara Nifio .
Octubob da 20211 | {JGOQS 5 de 2021 dela A Hotnisee Harv Gt Supelano Villamizar
2 202214 Supe dqlendencra Nacional de Profesional Especializado Jefe Oficia Subgerente
| Salud, ‘en el encabezado del P Ranasia Jurkdic Administrativo y
| documento. Financiero
1
1
§
i
!
:
S
\-\6}




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa TOP MEDICAL SYSTEMS SA identificado(a) con NIT 8603505439 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 009076654 desde
el 15 de julio de 1993, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendaciéon de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de julio de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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TOP MEDICAL SYSTEMS .. Canon

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS OFFG

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
Nit. 860.350.543-9

HACE CONSTAR QUE:

Dando cumplimiento a lo sefialado en las Circular Externas 005/2014-006/2016 expedidas por la
Superintendencia de Sociedades y la 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2008 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”
manifiesta:

1. Los recursos que posee la Empresa provienen del desarrollo del objeto social de la Compaifia
ejercido bajo los lineamientos legales vigentes en Colombia.

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efecttan dentro del Marco Legal. Los recursos que
posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.

3. Los recursos que siga obteniendo la Empresa en desarrollo de las distintas actividades y futuras
contrataciones no los destinara a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas (LA/FT).

4. Que los bienes poseidos por la Empresa no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada
en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente
o modifigue). S i

5. No admiliré que terceros entreguen recursos en mi nombre ni en nombre de la Empresa
provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de
2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones
destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

6. Informaré cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga
conocimiento de la misma.

7. Declaro asi mismo que los activos que conforman mi patrimonio, asi como el patrimonio de los
accionistas, representantes legales suplentes no provienen directa o indirectamente de origenes
ilicitos bajo los términos de la ley penal colombiana y no han sido utilizados como medios o
instrumentos del lavado de activos y o financiacién del terrorismo (LA/FT).

8. La anterior declaracion es libre y con fines requeridos en el SARLAFT.

La presente certificacion se expide en Bogotd D.C., tiene vigencia hasta _él 31 de Diciembre de
2025 con destino a QUIEN INTERESE,

En constancia firmo.

J- - C —F | o

/ : o
JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ Lo . &
Suplente del Representante Legal , RN
C.C. 1.032.379.193 de Bogota =

nd
e e o L5
&
&
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA ! &
Carrera 18A No, 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233 : ay
PBX: +57 601 805 3002 CALI
Cel: +57 314 332 4475 Cel, +57 310 206 0770 + +57 310 406 2424
E-mail: topmedical@lopmadical.com.co MEDELLIN

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







Ministerio de Ia Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Lbstad y Orden RESOLUCION No, 2009008048 DE 25 de Marzo de 2009
Por la cual se concede un Permiso de Comercializacién
La Subdirectora de Registros Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725 de 2005 y la
Resolucion Numero 251280 de 2000,.

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN PERMISO DE COM-ERCIALIZACION CON
BASE EN LA DOCUMENTACION ALLEGADA, PREVIO ESTUDIO TECNICO Y LEGAL DE LA SUBDIRECCION DE
REGISTROS SANITARIOS, SE EMITIO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA AUTORIZACION DE ESTE PERMISO DE
COMERCIALIZACION,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERQ.- CONCEDER PERMISO DE COMERCIALIZACION POR EL TéRMlNO DE DIEZ(10) ANOS A
PRODUCTO: EQUIPOS DE RAYOS X TOSHIBA, ACCESORIOS Y REPUESTOS

PERMISO DE

COMERCIALIZACIONNO..  INVIMA 2009EBC-0003588  VIGENTE HASTA: 0 6 ABR, 2019

MODALIDAD: IMPORTAR Y VENDER :

TITULAR(ES): TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

FABRICANTE(S): TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS CORPORATION CON DOMICILIO EN JAPON
IMPORTADOR(ES): TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

TIPO DE EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO BIOMEDICO DE DIAGNOSTICO

RIESGO: 1B

SISTEMAS: ELECTRICO' ELECTR]CO, MECANICO

SUBSISTEMAS: BRAZO EN C, MESA DE CATETERISMO, GENERADOR DE RAYOS X, TUBO DE

RAYOS X, INTENSIFICADOR DE IMAGEN, CAMARA DE TELEVISION, MONITORES
DE VISUALIZACION DE IMAGENES, SISTEMA DE FLUOROGRAFIA DIGITAL,
SISTEMA DE GRABACION Y REPRODUCCION, SOFTWARE, TARJETAS
ELECTRONICAS _

Uso: ESTE EQUIPO ESTA DISENADO PARA REALIZAR UN DIAGNOSTICO MEDICO POR
IMAGENES PARA APLICACIONES EN ESTUDIOS DE CRANEO, CUERPO,
CARDIACO, SISTEMA NERVIOSO, SISTEMA CIRCULATORIO, SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO

PRESENTACION COMERCIAL: PRESENTACION INDIVIDUAL |

OBSERVACIONES: ESTE PERMISO DE COMERCIALIZACION AMPARA LOS MODELOS IME 100L -
WINSCOPE PLESSART EXS DREX-W20PES, EX8 DREX-W20PE8, INFINIX-1 INFX-
8000C, INFINIX-1 INFX-8000F, INFINIX-I INFX-8000V, ACCESORIOS Y REPUESTOS

EXPEDIENTE NO.: 20004163

RADICACION NO.; 2009025105

FECHA DE RADICACION: 10/03/2009

ARTICULO SEGUNDO.- SE APRUEBAN LA ETIQUETAS ADJUNTAS AL RADICADO

ARTICULO TERCERO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE

REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE LA SUBDIRECTORA DE LICENCIAS Y REGISTROS, DENTRO DE

LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO

CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.

ARTICULO CUARTO.-LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EJECUTORIA,
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE '

DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 25 de Marzo de 2009

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

CLARA IS ODRIGUEZ SERRANO
SUBDIRECY DE REGISTROS SANITARIOS

Pavina | de |



Republica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social
Instituto Nacionai de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Literod y O - RESOLUCION No. 2009017050 DE 12 de Junio de 2009
; g Por la cual se Modifica una Resolucién
La Subdirectora de Registros Sanitarios del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto Reglamentario 4725 de 2005 y la
Resolucion Nimero 251280 de 2000,

EXPEDIENTE: . 20004163  RADICACION: 2009057028 FECHA: 29/05/2009
REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2609EBC-0003588 VIGENCIA 06/04/2019

ANTECEDENTES

QUE MEDIANTE RESOLUCION NUMERQ 2009008048 DEL 25 DE MARZO DE 2009, EL INVIMA
CONCEDIO PERMISO DE COMERCIALIZACION NUMERO INVIMA 2009EBC-0003588, PARA EL
PRODUCTO EQUIPOS DE RAYOS X TOSHIBA, ACCESORIOS Y REPUESTOS A FAVOR DE TOP
MEDICAL SYSTEMS S.A CON DOMICILIO EN BOGOTA D-C., EN LA MODALIDAD IMPORTAR Y
VENDER

QUE MEDIANTE RESOLUCION NUMERO 2009010493 DEL 17 DE ABRIL DE 2009, EL INVIMA
AUTORIZO ADICION DE IMPORTADOR

QUE MEDIANTE RESOLUCION 2009011723 DEL 30 DE ABRIL DE 2009, EL INVIMA AUTORIZO ADICION
DE LA FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Y DE IDIME S.A COMO NUEVOS
IMPORTADORES CON DOMICILIO EN BOGOTA D.C.

QUE MEDIANTE ESCRITO NUMERO 2009057028 RADICADO EL 29/05/2009, LA SENORA LUZ STELLA
MARQUEZ, ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL, PRESENTO SOLICITUD DE
MODIFICACION AL MENCIONADO PERMISO DE COMERCIALIZACION, EN EL SENTIDO DE
ADICIONAR REFERENCIAS

CONSIDERANDO
QUE EL INTERESADO ALLEGA LA RESPECTIVA DOCUMENTACION TECNICOTEGAL, PARA
ACCEDER A LO SOLICITADO Y EN CONSECUENCIA ESTE INSTITUTO,

ey RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR LA RESOLUCION 2009008048 DEL 25/03/2009 QUE CONCEDIO
PERMISO DE COMERCIALIZACION NUMERO INVIMA 2009EBC-0003588 A FAVOR DE TOP MEDICAL
SYSTEMS S.A. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C. PARA EL PRODUCTO EQUIPOS DE RAYOS X
TOSHIBA, ACCESORIOS Y REPUESTOS EN LA MODALIDAD IMPORTAR Y VENDER , EN EL SENTIDO
DE ADICIONAR REFERENCIAS, QUEDANDO EL ITEM “OBSERVACIONES" DEL PERMISO DE
COM‘ERCMLIZACION_!; TEXTUALMENTE COMO SIGUE:

“OBSERVACIONES: | . ESTE PERMISO DE COMERCIALIZACION AMPARA LOS MODELOS IME

i 100L - WINSCOPE PLESSART EXS5 DREX-W20PE5, EX8 DREX-W20PES,
INFINIX-I INFX-8000C, INFINIX-1 INFX-8000F, INFINIX-I INFX-8000V,
RADREX MRAD-A328, MRAD-A32S, MRAD-A50S, MRAD-AS0S,
CLEARSCOPE SXT-1600A, MGU-1000A, ZEXIRA DREX-ZX80,
WINMIND DFX-1000A, ACCESORIOS Y REPUESTOS”

|
ARTICULO SEGUNDD: CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO
DE REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL SUBDIRECTOR (A) DE REGISTROS
SANITARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAM ENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
ARTICULO TERCERO: LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DF LA FECHA DE EJECUTORIA.

' COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogota D.C., el 12 de Junio de 2009

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

COLOMBIA

CLARA ISABEX
SUBDIRECTO, REGISTROS SANITARIOS



ACTA No. 170 DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

En la ciudad de Bogota Distrito Capital, a los once (11) dias del mes Octubre de dos mil
veintiuno (2021), siendo las nueve de la mafana (9:00 a.m.) y encontrandose reunides en la
oficina principal de la sociedad TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ubicadas en la Cra - 18 A
103 - 47, los siguientes miembros de la Junta Directiva: JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOZ,
ENRIQUE PUENTES ABDON y LUIS FERNANDO SERRANO SOTO, decidieron constituirse
en Junta Directiva con el propésito de tratar los siguientes puntos : f

PRIMERO . Verificacién del Qudrum.
SEGUNDO : Eleccion del Presidente y Secretario de la reunion.
TERCERO: Estudio y aprobacién de facultades del representante legal suplente

JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1.032.379.193,

CUARTO : Lectura y aprobacion del Acta.
DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA :

PRIMERO: Al encontrarse presentes tres miembros se verific6 que hubo quérum para
deliberar y decidir.

SEGUNDO: Se eligieron como Presidente y Secretario de la reunion, respéctivamente, a
JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOZ y LUIS FERNANDO SERRANO SOTO.

TERCERO: Se somete a consideracion de la Junta Directiva la siguiente proposicion:

Se ha planteado por parte de varios clientes que para efectos de contratos y licitaciones se
determinen cuales seran las facultades de los Suplentes del representante legal. Los suplentes
son nombrados de acuerdo con el articulo cuadragesimo del los Estatutos y reemplazaran al
Gerente principal en sus faltas absolutas o temporales.

Una vez analizada la propuesta por los miembros presentes, La Junta unanimemente ratifica
que el Sefior JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ identificado con cedula de ciudadania
No. 1.032.379.193 en su calidad de primer suplente del Gerente, quien también es empleado
activo de la Compaiiia tiene las mismas facultades del Representante Legal JAIME JOSE
CAMARGO AILLON y en censecuencia esta facultado para representar la sociedad en todos
los actos y contratos que lo requiera y en especial cuando se trate de ventas, prestacion de
servicios, licitaciones, firmas de ofertas y contratas, no tendra limite de cuantias para contratar
por tratarse del desarrollo del objeto social de la Compafiia y queda embestido de facultades
amplias y suficientes de conformidad a los Estatutos y a la ley, en especial al articulo 442 del
Cadigo de Comercio.

CUARTO: A continuacién, siendo las 10:30 a.m se decretd un receso de treinta (30) minutos
para la elaboracion del Acta. Una vez reanudada la sesion se le dio lectura y fue aprobada por
la totalidad de los miembros presentes.

ﬁ\tj%_?&:zda-w?—@
JOSE M AMARGO MUNOZ

Presidente
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CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION
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Japan, December 20th, 2024
NX-AA1088

CERTIFICADO DE REPRESENTACION

CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION, domiciliada en 1385
Shimoishigami, Otawara-shi, Tochigi 324-8550, Japén, fabricante de los
equipos de diagndstico por imagenes marca CANON, certifica por el presente
documento que TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ,domiciliada en Carrera 18A
No. 103-47, Bogota, Colombia, es nuestro Gnico distribuidor exclusivo en
Colombia desde 1993 y cuenta con la debida autorizacion y capacidad para
promover, vender y dar servicio técnico a dichos equipos.

Expresamos categéricamente que desautorizamos cua!cjuier oferta o
servicio de mantenimiento de tales equipos que no sean presentadas por
TOP MEDICAL SYSTEMSS.A., deslindando cualquier responsabilidad de
ofertas realizadas por otra firma.

CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION, ademas declara
solidariamente respaldar a TOP MEDICAL SYSTEMS S.A., en todo lo
necesario con aspectos técnicos como administrativo.

Este certificado sera vigente hasta el 31 de diciembre de 2025,

Sincerely,

/) 2 7
40

" AKIRA TANIGUCHI

Group Manager

Latin American & Canada Group
International Sales & Strategy Division

Canon Medical Systems Corporation

1385 Shimoishigami, Otawara-shi, Tochigi, 324-8550 JAPAN ~ PHONE: +81-287-26-6200 FAX: +81-287-26-6050
https://global. medical.canon




Ginza Notary Office

4-4-1, Ginza, Chuo-ku, Tokyo 104-0061, Japan
Phone +81 -3-3561-1051

NOTARIAL CERTIFICATE

I, the &ndersigned, Notary, in and for the Tokyo Legal Affairs
Bureau, he[;eby certify that AKIRA TANIGUCHI, GROUP MANAGER,
LATIN AMERICA & CANADA GROUP INTERNATIONAL SALES &
STRATFGY DIVISION of Canon Medical Systems Corporation, has
been duly authonzed by said corporation to sign the document attached
hereto and €hat the signature of AKIRA TANIGUCH]I appearing thereon
is true and éorrect

Dated this 24th day of December, 2024

YAMADA Yoshinori, Notary
 Attached to the Tokyo Legal Affairs Bureau

P— A - e —
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: JAPAN
This public document
2. has been signedby YAMADA  Yoshinori
3. acling in the capacity of Notary of the Tokyo leega] Affairs Bureau
4. bears the seal/stamp of YAMADA Yoshinori, Notary

Certified
5. at Tolkyo 6 December 24, 2024
7. by the Ministry of Foreign Affairs y
8 24-NO 121863
9. Seal/stamp: 10. Signature
?ﬂ- ;}1- ?_;..." “'*’
TSUGE Ryojl

For the Minister for Foreign Alfairs
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TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL BYSTEMS

FORMATO UNICO

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

HOJA DE VIDA
1 - DATOS PERSONALES Codigo: 1-STE-018
PRIMER APELLIDO SEGUND( APELLIDOD \NDMERES ‘ i
Conde Qvalles Carlos José
DOCUMINTD BE IDENTITICACION SEXD HACICHALIDAD PAIS
o [ e [ [ w _ 1000.176.131 P[] w [X]] e [X] oomanemo . i
LEERETA MILITAR
PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE E UMERD 1.090.176.131 oM 36
FECHA Y LGAR DE NACIMIENTD) ‘ DIRECC 1088 DF CORRESPONDENCTA
FECHA on (2] ms mo {1]o] 8] 2] Cra 25N° 148-156 Torre 3 Apto 502
PAIS Colombia PALS Colombia DEFTO Santander
DLFTO Norte de Santander MUBICIFO Bucaramanga
MUNIEIPIO Chinacota mporo 310-2608918  eman G
2 - FORMACION ACADEMICA

EDLCACION BASICA ¥ MERIA

EOUTACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDEA)

BARCIUE COM UNA ¥ EL DLTIRO GRADG APROBADC(LOS GRADCS DF 1° A 6%

F BACHI LERATRO ECQUIVALENTE A LOS GRADDS 674 1 1* 08

EOUCACION BASICA THULO ORTENIDE: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECLNDARIA HEGIA FECHA DE GRADO i
W ENEEEEENE DD EE HES 11z | o ] 2]0]of8]

itcuumu SUPERIOREREGRADD ¥ POSTGRAGD)

TC { TECNICA) TL (TECNOLOGIA
15 ESPECIALIZACIONY MG (MALSTRIA O
AELACTONE AL FRERTE £1 HUMERD BE LA TARILTA PROFESION

DILIGERCIA ESTE PUNYE £4 ESTRICTO ORDER CRONDLOGICD, EN MODALIDAG ATADEMICH ESCRINA:

J TEL TECHOLOGIA SSPECIALIZADA)
HAGISTER) DOC [ BOCTORADD G PHDY
AL { S1 ESTA 1A SI0C FREVISTA EN LA LEY).

UK {UNIVERSTTARIA)

Canon |

MODAL AR KO, SEMESTRES GRAUUATIC NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na DE TARIETA
ACAUEMICA APROBADOS s G 1 TITULO CBTENOY HES s PROFLSIONAL,
T X Mant. Electronico e instrumental | 4 |51 g | 2 0118-1090176131
industrial
ESPECIFIGE LOS IDIQMAS DIFERERTES AL FSPATIOL QUE: HATILA, LFE. ESCRIBE DE FORMA, REGULARIR), BIEN (B} U MUY BIEN (MB)
‘ e L0 HABLA 10 LEE L0 ESCRIGE.
g1 B | MB R {BimiRrR|B
Ingles X % *
2000“} D.C. BUCARAMANGA;
arrera 84 Mo, 103-47 Gel: 457 3103236233
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' INSPECCION, VIGILANCIA Y | [y
| - CONTROL - IVC VIRILANGIA

SR, I o i
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL

| INViAQ | MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA

P UIATE T EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IBY Il

El } Cédigo. IVC-VIG-FMOD7 %\!afsi@m; 00 Fecg:!g:goﬂ;i;iﬂn: j Pdgina * 2e *
RADICACION No 20328580 FECHA 29/09/20°2

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA REA..Z= -

INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALISRACION PARA EQUIPOS BIOMEDIC =S 22
TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES 1B Y I, DE ACUERDO CON _A LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: CARLOS JOSE CONDE OVALLES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.080.176.131 DE CHINACOTA- NORTE DE SANTANDER

TELEFONO: 3102608918 CORREQ ELECTRONICO:carlitos-conde@hotmail.com
CIUDAD !/ MUNICIPIO: FLORIDABLANCA |DEPARTAMENTO: SANTANDER | PAiS: COLOMBIA

TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO
RI-201509-530 ELECTRONICO E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL B Y

No. DE INSCRIPCION |

Esta inscripeién se otorga an cumplimiento con fo establecido en el Articulo 38, dal Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, “Tada
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimienta y verificacién de fa cafibrac:6n para equipos biomédicos de Clases 1B
y li, deberd contar con un respanseble técnico, el cusl deberd ser profesional en ingenveria biomédica o Ingenievias afines o personal
técnico debidamente acreditado, log cuales debersn registrarse ante of Instituto Naciona! de Vigilancia de Medicamentos y Alimentas,
Invima, o la entidad sanitaria competente”,

Note: Esta inscripcion es vélida en toco ef temitorio nacionsi, es personal e intransfaribie y 36 expide por UNICA VEZ. por tanto
cuaiquier modificacion de ls Infarmacion consignada en ' oresente insecrineifn se surtird a travéds de une soliciud escma Ge
actualizacion, i

La inscripcién expedida no certifica ¢ acredita la préctica de! mantenimiento y verificacidn de la celibracion de fos equipos biomédicos
que es realizado por este personal. -

Todos los folios de éste documento levan sello dol INVIMA.

vilide unicamente en sy orginal.

—

ALVARO CIFUENTES | &

ELKIN HERN
Di de Dispositivos Médicos
[” y y Otras Tecnologias
Broyecis: 500-0104 MEOP o Tor Revisd: 500-01-11 OCM eP Aprobd. 50G-01-01 SPRC 2, '
Profesitn: Técnico Administrativos, 0 Profesitn: ingeniaro Biomédice Profesidn, ingeniera Quimica
C.C Exp.: RH-201508-530

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
WWW.invima.qov.co .
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Registro INVIMA

i d PROSPERID
INVIMA  §PARA TOBOS

i S b ] SR

Boasta 00 U e deno e S

R {EG LTS

MHGLEL FARIAN SANATRRIIS VAL TIVE S50
ingerare Llectromito

Fonal de la Villa Manzana 10 Casa 16
Perera Risaralkia

Asunto Inscrpadn Recurso Humano

Respetado Ingeniero SANABRIA:

£n atencion a la sokcitud recibda en esta Direccion medianie Radicado No 13034768

de fecha 03/05/2013 relaconada con la Inscopoion de Recurso Humano para

Mantemmiento de Disposiivos Medicos, considersdos Equipos Biomédicos, y de
acuerde con lo establecido en el Decreto 4725 del 26 de diciemine de 2005 del
Kinisterio de la Proteccion Socal For of cual se reglamenta el Régunen de Regisiro
Sandano, Pernsos de Comercahzavon y Vglaneis  Samlana de los Dispositivos
Mediwos para uso humang” especilicamente el arliculo 39, lg informo que la
documentacion exigida fue recibkda e ingresada a la base de datos correspondiente.
con el sigutente nimerc de INscHpeion

pect PSSP PC L PR I hs d
MIGUEL FAH SMBRIA INGENIEROD ELECTRONICO

¥ i ; I :
: RH-201305-306 VALDIVIESO : psvu I

Cordialmente, /

ELK{N HERN N OTALVARO CIFUENTES
Director def iivos Médicos y Otras Tecnologlas

Manienimiento Equipos Biemadicos-2013




INSPECCION, VIGILANCIA Y
~ CONTROL . IVC g VIGILANCIA
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
‘e« v~  MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
noreas e EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIB Y Iil

Fecha de Emision:

01/04/2015 Fugina-tide

Cadigo: IVC-VIG-FM0O07 Version 00

RADICACION No 2016138801 FECHA 04/10/2016

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA REALIZA LA
INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE
TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y IIl, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

; DATOS PERSONALES

NOMBRE: REINALDO ANDRES ORTIZ JURADO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1,102.357.811 DE PIEDECUESTA

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
3144354179-6564810 andres.ortiz@topmedical.com.co

CIUDAD / MUNICIPIO: PIEDECUSTA DEPARTAMENTO: SANTANDER [ PAIS: COLOMBIA

B : MANTENIMIENTO DE
No. DE mscmpcxd:n : TITULO OBTENIDO EQUIPOS POR CLASE
RH-201609-520 | INGENIERO ELECTRONICO B Y

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, "Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracion para equipos biomeédicos de Clases /IB
y lll. deberé contar con un responsable técnico, el cual debers ser profesional en ingenieria biomédica o ingenierias afines o personal
técnico debidamente acreditado, los cuales deberan registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentaos,
Invima. o Ja entidad sanitaria competente”.

Nota: Esta inscripcion es véfi'."da en todo el territorio nacional. es personal e intransferible y se expide por UNICA VEZ, por tanto
cualquier modificacién de la informacién consignada en la presente Inscripcion se surtird a través de una solicitud escrita de
actualizacion. !

La inscripcion expedida no certifica o acredita /a practica del mantenimiento y verificacion de la calibracién de los equipos biomédicos
que es realizado por este personal’

Todos los folios de éste documenta lievan sello del INVIMA, Documento ¥3lido tnicamente en su orginal.

ELKIN HERNAN
Director d
¥

ALVARO CIFUENTES @ —
ispositivos Médicos
tras Tecnologias

Faa]

Proyectd 500-01-04 MECP
Profesion Técnico Adminisirativo
CC Exp RH-201809-520

Revisd 500-01-11 OCM q‘) Aprobo 500-01-01 SIPRC —|
Profesion Ingeniera Biomédico Profesion Ingenera Quimica [

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
WWW INVIma gqov co
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INSPECCION, VIGILANCIAY — | g
CONTROL - IVC Lo B i [VAGRANGIA.
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL

! Emﬁfﬁo MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA

ORI L EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIBY Il

i e et o

.' . L s :

| | Cédigo. IVC-VIG-FM0o7 ['VersFon: 00 Fe“g;g:gg;‘;"’"' ‘ Pagina ¢ ce *
RADICACION No 20°5° 28880 FECHA 29/08/2C°%

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA REA_ZX _&
INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA EQUIPOS BIOMEDICZS 2=
TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES i18 Y Ili, DE ACUERDO CON _A LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: CARLOS JOSE CONDE OVALLES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.090.176.131 DE CHINACOTA- NORTE DE SANTANDER

TELEFONO: 3102608918 CORREO ELECTRONICO:carlitos-conde@hotmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: FLORIDABLANCA |DEPARTAMENTO: SANTANDER | PAIS: COLOMBIA

".-.‘ Irr" TR LE T .I\ s e I"HA_H : = MIENTO-DE g
/TITULO OBTENIDO:, | EQUIPOS POR CLASE

TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO

RH-201508-530 ELECTRONICO E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL B YW

‘No.DE IH#CRIIP#wﬂ: |

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento con lo establecido en e} Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, “Tade
persone juridica o natural que preste servicios de mantenimienta y verificacidn de la calibrac:6n para equipos biomédicos de Clases B
y I, deberé contar con un responsable técnico, el cual deberd ser profesional en ingenteria biomédica o Ingenierias afines o personal
técnico debidamente acreditado, los cuales deberdn registrarse ants el Instituto Naciona’ de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos,

Invima, o la entidad sanitaria competente”,
Nota: Esta inscripcion es vélida en todo el territorio nacional, es personsl e intransferible y se expids por UNICA VEZ, por tanto

cuelquier modificacion de le informecién consignads e» 'a cresante inscripoidn se surtird a ‘ravés de una soliciud escrita oe
actualizacion.

La inscripcién expedida no certifica o acredita la préctica del mantenimiento y vertficacién de la calibracién de los equipos biomédicos
que es realizado por este personal. . !

Todos los folios de éste documento llevan sello del INVIMA. D, vilido unicamente en su original,

TALVARO CIFUENTES @
r de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

s,
Proyectd: 500-01-04 MEOP  \» \6 L Revisd: 500-01-11 OCM Qp Aprobé: 500-01-01 SIPRC I—-.-\
: i

ELKIN HERN
Dire

Profesién: Téenico Administrativ Profesién: Ingeniaro Biomédico Profesion: Ingeniera Quimica
C.C. Exp.: RH-201508-530

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
www.invima.gqov.co
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. INSPECCION, ViGILANCIA Y

., INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
~ MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALI BRACION
. PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIB ¥ i1

‘Codge WCVIGEMOD? "”’;;"

Foaka do Emgian Q0a:201e PaGing * de 1

RALHCALION Ne 20181178024 FECHA  La089019

E1 SUSCRITO (A) O/F (A4) TEONICO (4} DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS TECNDLOGIAS DEL INvIMA
ION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA EQUIPOS
£l LOGIA CONTROLADA DE CLASES 18 ¥ W, DF AGUERDO CON LA LEGISLACION

gt | | DATOS PERSONALES
- | NOMBRE FABIAN CHACON CARDOZO \
| DOCUMENTO DE IBENTIFICACION: 1.005 451 573 DE SAN GIL
ol B CORREO ELECTRONICO; - o 1
139 7 pads hector chacon@topmedical. com co
|/ MUNICIPIO: SAN GiL DEPARTAMENTO: SANTANDER | PAIS:COLOMBIA
il of TECNICO EN IMPLEMENTAGION ¥
: b i ¢ MANTENIMIENTO DE EQUIPO g Y i
R o ELECTRONICOINDUSTRIALES | |
580 W son ig establecico en el Astioulo 30, dei Decreto 4725 dal 26 e dembre dp 2005 Tada
48 prosie sarvicios de mantenimiento y verficacion de la CakbraCKon Pars eguibss HomEdeas de Cases 16
€on un msponssbie Monico. el cuat debers ser profesional en ingenisria Biomédics o wgenierias afines o persons!
TR0, 133 Cusles oRberan registarse ante of instituts Nacional de Vigitancia de Medicamentos ¥ Aimentss
i § 2 , . w i GM‘%; 3

o ol tamiorio naciona.es personal e inransferdiay se exoide 5o UNICA VEZ. por tants cualunr
8d8 o Is prosents inscripcidn Se surtid @ través de una solloiud escrts de actuaizacion

9clita (o préctica del mantenimento’y variicaan de I caibiscion do los equipos b

&

: ; % logm sefo ool INVIMA. Documento vaido -.’xrgcammi an 81 sognal ey T ey
1 \.’Aﬁ“ :! e 1 Q@ ] r?f
' . e
L LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Directora Técnica de Dispositivos Médicos
¥ Otras Tecnologias o )
: i 4 T Aprota haud-07 4aDR Lk l
| | Profasitn Ingariers Bomigizo ? jjmus.n- Baztesdiogn %




canon

CANON MEDICAL |

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXGLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS OFFICIAL DISTRIBUTOR |
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
1- DATOS PERSONALES ' Codigo: R-STE-018
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDD NOMBRES
Ortiz Jurado ' _Reinaldo Andres
COCUMES 10 DE IDERTIFCATION et NACIDHALIEHD PAIS

ce [x] e [] e [] e _ 1102357811 r [ v [ ]| o [3] eomasene

LIERETA MILTTAR

FRIMERA CLASE D SEGUIDA CIASE E HUMERD 2.154.986 o

FECHA ¥ LUGAR DE RACIMIENTD OIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recHA oia e 1o Cra 2 Calle Manzana B Casa B -10

PALS Colombia Pals Colombia BEFTD Santander
DERTD Santander NI Pi&dm .

HunicIpo Bucaramanga O 314-4354179 ;gmu andresjuradod@amal com

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
BARQUE COH UNA X EL (LTIMD GRADO ATROBADO{LOS GRADOS DE 1" A 67 DI BACHILLERATRL EGUIVALENTE A 10S GRADOS 6° 4. 11° DE
EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EUCACION BASICA TR CHTENIND: BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
PRIMARIA SECUNDARIA HEDUA FECHA DE GRADS
T2 [3 [ 0 [s|s]7]elefw]lx uts [12] mo | 210]0]5]

LOUICATION SUPERIORIPREGRADG ¥ PUSTGRADD}

DILIGERCIA ESTE PUNTE B ESTRITTO URDEN CRONCEDGICG, EH MODALIDAD ACADEMICA E5CRIBA.

TC{ TECNICH) TL (VECHDLOGIAY TE TECNOUOGIA TSPECIALIZADAY UM (UNIVERSITARIAY
E${ ESPECIRLLEACION) MG {MAESTRIA O HAGISTER) BOL { DOCTORADS O PHI : '

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERD DF LA TARIETH, PROFESIONAL { 5t ESTA HA SIDO PREVISTA Bl LA LEY).

MOBALIBAD 170, SEMESTRES GRABUADD HOMBRE DF LOS FSTUDINS | TERMNACION Ho DE TARIETA

ACADEMICA APROBADOS 51 0 o TITULD CHTENIDD [ Lo PROFESICHIAL
PRESENCIAL 10 X INGENIEROC ELECTRONICO 612/ 0]1]6] snwesta3

FEPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDE TUE: HABLA, LEE, ESCRINE DF FORMA, REGLLARLRY, BIEA (8] O FUY BIEN (M8}

L{ HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
DRI
o f o8| me jRI B || RjB|HE
INGLES ® x . Ld
BOGATA, !JC BUCARAMANGA:
Carrera 18A No. 10347 Gl 457 310 3236233
PBX. +571 805 3992 CALIL
Cel: #57 314 332 4475 Celr +57 310 2060770 « +57 310 408 2424
E-mal: opmedicai@iopmedical com oo MEDELLIN;

www topmedical com.co Cel: #57 310 406 1414 « +57 311 BOE 7641



TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

%
'

3- EXPERIENCIA LABORAL

Can(m

CANON MEDICAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EFPRESA O ERTIDAD. PLIBLACA K "'E'Uﬁx-m*w-i' ""i'f‘.-ul IH}MM
TOP MEDICAL SYSTEMS S,A Colombia
JCEPARTAMENTO i MUHICIPID CURRLO usmlce EMTIDAD
Cundinamarca £ i Bogota
TELEFOND _ ¥ : FECHA DE HIGRFSO FECHA DE RETIRQ
8053992 ‘ow[ 002 ws [0]8] wo [2[O0[ T8 fow [ ] ws [] !ml l !
(CARGO O CONTRATO ACTUAL ; DL PERDENCIA TEIRECCION
Ingeniero de Servico Témim Servicio Técnico Cra 18a #103-47
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EFPRESA () ENTIDAD i TGBLICA PRIVADA PALS
SODIMACS.A i X Colombia
IEPARTAMENTO I{' MUKLCIPIO mmﬁ ELECTRONICD ENTIDAD
Santander Bucaramanga
[TELEFONO ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
uml D:I4]-aﬁs [ﬂlﬁi o [_Zlﬁll.ll nu[lﬂ_! | s ES! 7]Aicr2]0f 1{6
CARGO O CONTRATD [} GEPERUERCIA DIRECCION
§: -
i1
i EMPLED O CONITRATO ANTERIOR
JEHIRESA O ENTIDAD 1 PLIBLICA PRIVADA PALS
|
[oERARTRHENTO 1 MURICIPIO |€ORRED ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFOND ﬂ FECHA DF INGRESO FECHA DS RETIRO
om [ Vows [T ] wo [T T T Foew[ T | wms[ ] Jwiof [ | []
CARCO O CONTRATO [DEPERDENCIA DIRECCIoN
i EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
[:smsa O ENTI0AD PUBLICA PRIVADA PATS
LPARTAMERTO | HURICIFD CORAED ELECTRONICS LHTIDAD
TELEFOND FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
om[ I Jowes [ ] o [ [ [ [ Jow[ | | ms [ [ Jwol [ [ |
CARGE O CONTRATE BEPENDENCIA TDIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
|E¥RisA 0 caTiDaD FUBLICA rkmm PAIS
[PEPHRTAHENTD i ] CORREO FLFCTROKICEY ERTIDAD
TR i FEGHA B INGHESD FECHA DE RETIRO
on| gl |owes [ ] ] wo [ ] [ T Jew[ T § ws [ ] Jwol [ ] ]
[CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA Ialr&fccaun
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Careera 104 No, 10347 i Cel: 457 310 3236233
PEX: +571805 3002 CALI:

Cel' +57 314 332 4475
E-mal opmedicali@iopmedical com.oo.
www topmedical con.co

Cal: +67 310 206 0770 + +57 310 406 2424
MEDRELLIN:
Cel: #57 310 406 1414 » +57 311 898 7641



Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

4 -~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LAUORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
P— TIEMPO DE apemﬁcm
ANCS | MESES
SERVICIO PUBLICO
CMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD 7
TRABAJADOR INGEPENMDIENTE
TOTAL TICMPG EXPERIENCIA 7

5 - FIRMA DEL INGENIERO O DEL TECNICO

YO, REINALDO ANDRES ORTIZ JURADC IDENTIFICADO CON €T Mo, 1.102.357.811 , CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE ME CORRESPONDEN Y
QUE HAN SICO ARQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA Y SUS MIE?(DS SON VERACES.

12&?«: M‘é /- Zr/,‘y} T,d«’y/:—’ poui

Remsmo ANDRES ORTIZ JURADO

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

YO, JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOZ 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 DOCUMENTGS QUE HAN
SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

—4@:&;__"\:@144%

JOSE MIGUEL CAMARGO M.
Gerente De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, DG, BUCARAMANGA:

Carrera 184 No, 10347 Cel: 487 310 236233

FPBX: +571 805 3992 CALK:

Cel: #57 314 332 4475 Cel: #57 310 208 Q770 « +57 310 408 2424
E-mall opmedicai@iopmedical mm oo MEDELLIN:

Wi topmedical. com.co Cal: #57 310 406 1474 » +57 311 BYE 7641
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CERDULA DE CIUDALANMA
novere 4,102,357.811
ORTIZ JURADO
. APELUIBOS '
g ;ia&mm@o-mmss

i ,..»N{f’:.\*.*.itis‘a ES

) 18 FildiA
# |
! o e '
:
(]

EECHA TF NACIENTE QO“OCT"I 988
SUCKRAMANGA

(SANTANDER)

LA DE SACIMIENTG

1.74 A+ M

FUTATURA G.8 AM SEXC
14-NOV-2006 PIEDECUESTA
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION forf w77 0

HEGISTRADOR NACIORAL
CARLOS ARIEL SAHCHEZ TOfRES

e

AT L ; el W I T + |
ﬁ*-«??lf&ﬂmfﬂﬂ??(}fﬁ&ﬁ-k"l 1162357811 20151130 00475835084 1 45085680
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE
INGENIERO ELECTRONICO
A

REINALDO ANDRES ORTIZ JURADQO

CEDULA DE CIUDADANIA N°1.102.357.811 expedida en PIEDECUESTA

Quien-cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 21 DE JUNIO DE 2016

Registrado al folio 466 Libre 13-T Diplomas de Grado

i e
4—}&. 2-’7}3?: 'ﬁwi’q
egtor Secretario General

Personerfa Jurtdica UIS - Resolucidn No, 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerls de Justicia
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cumplido con las disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con

' Para la constancia se extiende y firna la presente acta.
El! Rector,(fdo.) HERNAN PORRAS DIAZ :?
El Decano,(fdo.) RICARDO ALFREDO CRUZ HERNANDEZ f;?;
' La Secretaria General,(fdo) ~ SOFIA PINZON DURAN f§

“ ey puath
- j lkaeaae g mg u:é T PO PR R R PR R RO ORROROROPORPORP AU
s
LA SECRETARM GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER ng%
&
CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, ﬂgur;a la siguiente :_g

ACTA DE GRADO No. 67590, En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander

el

Republica de Colombia, a los VEINTIUN dias del mes de JUNIO de DOS MIL DIECISEIS se

reunio el Conssjo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidi6 la ;;f
sesién El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Rector de la UIS y obré como Secretaria Ganera! La Dra, :%
SOFIA PINZON DURAN. e T
Considerando el Consejo que, :;;

REINALDO ANDRES ORTIZ JURADO ‘\b

-

P A

con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1.102.357.811 expedida en PIEDECUESTA, ha

Pet

el titulo, IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO PARA LA CARACTERIZACION DE

PANELES FOTOVOLTAICOS y ha oblenido en su camera como promedio académ.-’oo la %
calificacion de TRES , CINCQ , SIETE , sobre cinco, obrando en nombre de l§ Republica de EE:
Colombia, Ministerio de Educacidn Nacional, le oforga el titulo de INGENIERO E;LEC‘I_'RCSMCO :»;
con registro al folio numero 466 del libro de diplomas 13-7. :' :?{5%
Bajo la gravedad de juramento, el graduando promele cumplir con los deberes propios del :f
gjercicio de su profesion. ::%

e

el

b

Es copia de su original tomado a los VEINTIUN dlas del mes de Junio de DOS MJL DIECISEFS

b:%) a?thobE&a

SOFIA PINZON DURAN i
Secretaria General &

L e O O e O B OO RO i«ﬁﬁﬁ%ﬁd{kﬂ{}%&@ﬁﬁwﬁi T4l
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L Upnsejo Profesional

b H . .
Nacional de Ingenicerias

i
i
) Eléetrica, Mecdnica
g /wi v Profesiones Afines

' CERTIFICADO DE MATRICULA PROFESIONAL Onginal
F
EL PRESIDENTE DEL
CONBE.?O PROFESIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA MECANICA Y
. PROFESIONES AFINES SECCIONAL DE SANTANDER

CERTIFICA:

H
Que en cumplimiento de la Ley 51 de 1986 y del Decreto 1873 de
1996, REINALDO ANDRES ORTIZ JURADQ, identificado con Cédula de
Ciudadania 1.102.357.811 de Piedecuesta (Santander), presenté o
solicitud de matricula profesional de Ingeniero Electronico ante el b
Consejo Profesional de Ingenierias Eléctrica, Mecénica y Profesiones -

Afines; Seccional de Santander, acreditando para el efecto su grado Rt .
profesional, otorgado por la Universidad Industrial de Santander el L
dia 21 de Jurilo de 2016.

Que, estudlaﬁa la solicitud, el Consejo Profesional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica v
Profesiones Afines, Seccional de Santander, mediante la Resolucion 27 del 22 de Julio de
2016 expidid la matricula profesional a REINALDO ANDRES ORTIZ JURADO para ejercer la
profesién de ,INGENIERO ELECTRONICO de acuerdo con lo sefialado en la ley y el decreto
antes cftadas% :

Que, medlanﬁe la Resolucién 76 del 2 de Agosto de 2016, ef Consejo Profesional Nacional
de Ingemenqs Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines confirmé la matricula anterior v le
asigno el numaro de registro:

| SN206-119143

Este certiﬁ_ca+:lo se expide en Bucaramanga el dia 2 de Agosto de 2016.

ANA DE DIOS TARAZONA GARCIA
Presidente




.| Consejo Profesional
| Nacional de Ingenierias
Eléctrica, Mecanica
y Profesiones Afines

Trwiar - REINALDO ANDRES
ORTIZ JURADO

Dl 1.102.357.811
Ingeniero £l ECTRONICO

Matricula SN208-119143 Resol. Secc. 27/201868
Fecha de Exp 22/07/2018
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INSPECCION, VIGILANCIA Y
~ CONTROL-IVG  enANeR
INSCRIPCION DE RECURSO HUMANO PARA EL
fe iy~~~ MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA
LR A I ] EQUIPOS BIOMEDICOS DE CLASES IIB Y Ili

Fecha de Emisién:

Cédigo: IVC-VIG-FM007 Version: 00 01/04/2015

Pagina 1 de 1

RADICACION No 2016138801 FECHA 04/10/2016

El SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA REALIZA LA
INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO Y VERIFICACION DE LA CALIBRACION PARA EQUIPOS BIOMEDICOS DE
TECNOLOGIA CONTROLADA DE CLASES IIB Y IIf, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: REINALDO ANDRES ORTIZ JURADO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.102.357.811 DE PIEDECUESTA

TELEFONO: . CORREO ELECTRONICO:
3144354179-6564810 andres.ortiz@topmedical.com.co

CIUDAD / MUNICIPIO: PIEDECUSTA DEPARTAMENTO: SANTANDER | PAIS: COLOMBIA

: MANTENIMIENTO DE
No. DE INSCRIPCION TITULO OBTENIDO EQUIPOS POR CLASE
RH-201609-520 | INGENIERO ELECTRONICO sy

Esta inscripcion se otorga en cumplimiento can lo establecido en el Articulo 39, del Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005, “Toda
persona juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de la calibracion para equipos biomédicos de Clases /1B
y Iil. debers contar con un responsable tecnico, el cual debera ser profesional en ingenieria hiomédica o ingenierias afines o personal
técnico debidamente acreditado, fos cuales deberdn regisirarse ante el Inslituto Naciopal de Vigilancia de Medicamentos y Atmentos,
Invima. o la entidad sanitaria competente”

|

|
Nola: Esta inscripcion es vélida en fodo e lerritorio nacional. es personal e intransferible ¥ se expide por UNICA VEZ por lanto
cualquier madificacion de la informecidn consignada en fa presente inscnpeion se surtird a través de una solicitud escrita de
actualizacion. |

La inscripcion expedida no ceértifice o acredita la préctica del mantenimiento y verificacion de la calibracion de Jos equipos iomeédicos
que es realizado por este personal

Tados los folios de éste docurnento llevan sello del INVIMA. Documento ¥3lido unicamente en su original,

ELKIN HERNAN

Director d

ALVARO CIFUENTES @

ispositivos Medicos

y ¥iras Tecnologias
Proyecié 500-01-04 MEOP Rewss 500-01-11 OCM cr) Aprobd 500-01-01 SIPRC
Profesién Técmico Admunisirative Profesion Ingeniera Biomeédico Profesion Ingeniera Quimica L'\\
CC Exp RH.201809-520

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
WWW Invima gov.co



TOP MEDICAL

SYSTEMS ..

DISTRIBUIDCR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

FORMATO UNICO

i
i

Ccanon

| CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR |

HOJA DE VIDA
1 - DATOS PERSONALES : ' Codigo: RSTE-018
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD NOMBRES .
Sanabria Valdivieso Miquel Fabian
DOCHMENTO DF IDENTIFICACION % |HacionaLIDAD Pals

O ]

ce [x] ce [ ms [] w __1.098.602.223 o @ EXTAAIERD ..
LIBRETA MILTTAR
FRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE E NUMEAD 85.092.530.723 o
FECHA ¥ LUGAR DE NACIHIENTO DIRECCION BE CORRESPONDENCIA |
FEOHA on [25] ms [3] ~o [1]o]8]s] CALLE 200 #14-50 ALTOS DE ARANJUEZ TORRE 5 APTO 519
PAES Colombia PALS Colombia LEFTO Santander
DEPTO Santander WNICIFO Floridablanca
MUHICLID Bucaramanga TELEFOND _ 310-3236233 EMAIL
2 - FORMACION ACADEMICA
FOUCATION BASICA ¥ MEDIA
MARCAIE CON UNA X EL ULTIHO GRADO APRDBADCILOS GRADOS OC 1" A 6" D BACHILLERATRD EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A ] 1*0E
ECUCALION BASICA SECUNDAREA ¥ MEDIA)
EOUCACION BASICA VETULO GITERIDG: Bachilier Acadeimico
PRIMARIA SECUNDARIA MERIA FECHA DE GRADO fh
2[5 [ e [serTs]ofnlX s | 312] aeo j2jojoj2]

EQUCACION SUPERIDR(IMMECRADS ¥ POSTGRADD)

TE | TECNICA)
L5 ESPECIALIZACION)
|RELACIONE AL FRENTE EL NUMERCH DE LA TARJETA PROFE

BEIGENCIA E5TE PUNTOD EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAT ACADEFHTA ESCRIBA:
TL [TECNGLOGIA]
G (MAESTRIA O MAGISTER)

TE( TECHOLOGIA LSPECIALIZADAY
L0 { BOCTORADD O PHD}
SIMAL | S1ESTA HA SIDO PREVIS A EN LA LEY).

UM (UNIVERSITARIAY

MOALIDAD B0, SEMISTRES GRADUACD HOMBRE BF LOS ESTUDIOS TERMIHMACION o DE TARIETA
ACADERICA APROBADCS sl wO O TITULD ORTENIDG MES Al PROFESHONAL
UN 10 X INGENIERO ELECTRONICO g {2/ 0} 1}0; SN206:74190
FSPECIFIQUE LOS [DIOMAS DIFEHENTES AL FSPARDL QUE: HABLA, LEF, FSCRIBE DF FORMA, BEGULARIR), BIEN (3} O #IUY BEEN {uaj
1O HARLA 10 LEE 10 ESCRIBE
1DICHA ”
R o MB R B Mo R | D}MEB
INGLES X X X
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Carrera 164 No. 10347 Gl 457 310 3236233

PEX; +571805 3992

Ceb +57 314 332 4475

E-mall: npmedica@:opmedical com.oo
www fopmedical com.co

CALI:

Cal: +57 310 206 0770 « +57 310 408 2424
MEDELLIN:

Cel: 457 310 406 1474 » +57 311 B9E 7841



Camm

CANON MEDICAL

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ARTES TOSHIBA MgDiCAL BYSTEMS

3- EXPERIENCIA LABORAL =

| 3 EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PRESA O CNTIOAD ; FUBLICA lem AT
X

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A Colombia
CLPARTAMENIO £ MUSICIPIO CORRED FLECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarea e Bogota

TELEFONO EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

8053992 mi1i7]m[oll Ao o alalom | [ | ws L] Jwol | | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIR DiRELCION
Ingeniero de servicio técnico Servicio técnico CRA 18 A No, 103-47
]
EMPLED O CUNTRATO ANTERIOR
MR aa O ENTIDAD 3 PUHLLICH PRIVADA PAIS
jRadidlogos Asaciados S.A.8 i. X Colombia
55 FAR TAMENTO l ; MUNIZIMG HEU ELECTRONICD ERTIDAD
Risaralda Pereira
TELEFONG ¢ FECHA UE 18GIESD FECHA DE RETIRO
3333313 mi:]slmlcls] wo [2]0] 1] xlow [B3] 1] wes [0] 7] wo[2[0] 1[3
[CANGO 0 CONTRATG ACTUNL f TEFENDEHCIA DIRECOION
Coordinador de mantenku&nto Mantenimieto
:5 EMPLED) O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | i FUBLICA [PRIVADA PALS
Radidlogos Asoclados s.A.&. B | x Colombia
DEPARTAMENTO } MUNICIPIED CORREQ ELECTRORICD ENTIDAD
Risaralda. Pereira
TELEFONQ . FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3333313 ;miu;‘_li}ues 1] wo [2] 0] 1[0 ow [1]5] wms [0] 5 ~io[2[0] 1[2
CARGE O CONTRATO ACTUAL i DEFCHGENCIA BERECCION
Auxiliar de mantenimiento Mantenimiento
EMPLEQ) O CONTRATO AMTERICR
{FHPRESA O CHTIDAD ] PUBLICA PRIVATA S
Radiélogos Asociados 5.AS. x | Colombia
DEPARTAVENTO i MRS CORRED ELECTRONICO EMTIDAD
Risaralda Pereira
TELEFONOD FECHA D THGRFSO FECHA DE RETIRO
3333313 |on[ 001 1) mes [21]0] wio [2f0Jo0]9loew [0]21] ms [O 4/mof[2(0] 1[0
TARGD 0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Practicante, mm-mtmﬂfe ingeniero electrénico Mantenimieto
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canon |

CANON MEDICAL |
OFFICIAL DISTRIBUTOR |

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

4 - TIEMPD TOTAL DE EXPERIENCIA

[INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABURAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION PO DE DXVERIEN
ANOS MESES
SERYICIO PUBLICO i
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 7

5 - FIRMA DEL INGENIERC O DEL TECNICO

YO, MIGUEL FABIAN SANABRIA VALDIVIESO IDENTIFICAGO CON €T No. 1,098.802.223, CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE ME
CORRESPONDEN Y QUE HAN SIDO ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA Y'SUS ANEXOS SON. VEHACES,

BIAN SANABRIA VALDIVIESO

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

YO, JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOZ 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 DOCUMENTOS QUE HAN

SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. i J

. 7

JOSE MIGUEL CAMARGO M.
Gerente De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, D.G BUCARAMANGA:

Carrera 104 No. 10347 Cel: 487 3119 323 8233

PEX: +571805 3982 CALl:

Cel: +57 314 332 4475 Cal; +57 310 208 0770 + 57 310 408 2424
E-mal: opmadizai@iopmedical com.co MEDELLIN:

wy topmedical com,co Cel: #57 310 406 1414 « +57 311 §98 7641
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Diploma de grado Secundaria.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE:

] Colegio de Santander
BRuraramanga - Santander
Secciin Durna
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MIGUEL FABIAN SANABRIA VALDIVIESO

T.1. 850925-30723 de Bucaramanga
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Hachiller Arahénﬁtﬂ;

PFOR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA, SEGUN LOS
PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

Rector Spcretaria

P

’ 3T Lo
* I e st Bt e

e e o

Db en Bocaramonga, o lost2. May del mes. e del afin D000

Anntido al Tolid®> £ tibeo de reqintro delealegio N4

Hurarmnauga ¥ A suot e yep e



Libreta Militar

%&; ‘T RETUBLIC 4 01 OOt OMREA
 oAdd TR G mtreseanag

.p--‘{ -

85092530723

mm VALDIVIESO

}
i ;,':ﬁ‘. ’—nzt E &l FJERCITO DE
Ji Lk s 34 LINEA
| RS 31 - DK
B1is Fal 74 2035
| "BACHILLER
. j W ARD200
!
UERZAS MILITARPNS DE COLOMBIA EJERCITO HAGCIONAL i
ot ol ponieeites puidon i ln presomiando pae o LI, Bios
i f i wabiie v arivados
R ar i Snuanera acrnsiativa
TilEnero reloncan ef pass o licancia frara conducis vehiculos
SAdekar Huln como profesional v elarcer Ja profesion
« Funbar contratos con cualguier entidad publica o privada

~ Cibfbnier il pasaporte e ingresar a iz univarsidad

2. En caso de convacatoria ‘eservas, Hgmamiento especial o de
vl acio
mas ¢ercano al lugay’de su residencia con el fin d
FET I S i )




Control de calidad en Radiodiagnoéstico.
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Diploma trabajo seguro en Alturas
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Diploma de grado universidad.

universidad
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Bolivariana
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Acta de grado universidad.

J Universidad
Pontificia
Bolivariana
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Acta de grado secundaria
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Tarjeta profesional.

Cansego Profesional
Nuvional de lngenieras
Electrics, Mecunica
v Profesiones Afines

eus MIGUEL FABIAN

SANABRIA VALDIVIESO : !
o 1.098.602 223 |
mamsen ELECTRONICO ’
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Ingemere Liectromeo

Portal de la Villa Manzana 10 Cosa 16
Perera. Risaralkaa

Asunlo: Inscipeidn Recurso Humano

Respelado Ingenieio SANABRIA:
1

En atencion a la solcitud recibida en esta Direceion mediante Radicado No 13034768
de fecha 03/05/2013 telaconada con la Inscrpoon de Recurso Humano para
Mantenimiento de Dispositivos Medicos. considerados Equipos Biomeédicos, y de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005 del
Ministerio de la Proteccion Social "Por el cual se reglarmenta el Régimen de Regisiro
Sandano, Pernmsus de Conercahzavion v Viglanea  Samtana de los Dispositivos
Medwos para uso humono” especilicamente el arliculo 39, le informe que la
documentacion exiguda fue recibwda e ingresada a 1 base de datos correspondienie,
con el siguiente nimerc de inscripeion

RH-201305-306 M
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UEL FABIAN SANABRIA ”
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TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

FORMATO UNICO

Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBL

HOJA DE VIDA
1 - DATOS PERSONALES Codiggo: R-STE-018
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO luom BRES
Chacon Corzo Hector Fabian i
TECUHENTG DE TOENTIFICACION SEXD (A —— A
i |
E] CE D #s |:] we.  1.005,451.573 i [:] El coL E EXTRANITHG |
LIBRETA MILITAR [
PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE D HUMERD oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

LIRECCION B CORRESIONDENCIA

cll, 63a #1-75 C.R. los sauces real de minas trr. D apto. 303 i

Santander

FECHA 1A MES o n“n

BATS Colombia PALS Colombia BEFTO
DEPTO Santander HURICIPIO Bucaramanga

HUHICIPIO San Gil TELEFOND 315-B738139  EMAIL

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA}

| MASGUE CON UMA X EL ULTIMO GRADO APROBARO(LOS GRADGS DE 1° A 65 DE BACHILLERATRO EGUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11" oL

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO EN ELECTRONICA
FEAARTA SECURDARIA ML FECHA DE GRADG A
L EREREREDEEES HES | 11 ] mo | 2]0]1]6]

LOUCACION SUPERIGR{PREGRADO ¥ POSTGRADD)

1T { TECNICA)
ES{ ESPECIALIZACION)

DILIGENCIA ESTE PUNTD EN 15 TIICTO GROFN CRONOLOGICO, BN MODALIDAD ACADEHICA ESCRIIA:
TL{TECHOLOGIA)

PG (MAESTRIA D MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DF LA TARIETA PROFESIONAL { $1ESTA HA SIDO FREVISTA EN LA LEY).

TE{ TECNOLOGEA ESPECIALIZADA)
BOC { DOCTORAGD O PHD}

LN (UNIVERSITARIA)

electronicos industriales

MODALIDAD 1. SEHESTRES GRADUADO HOMBRE DE 1085 ESTUDI0S TERMINACION o DE TARIETA
ACADERICA APROBADCS 51 HO O THIULD OBTENIDD HES AfD: PROFESICHAL
Tecnico en implementacion y
T Tres X mantenimiento de equipos 7|2(0j1}8 N/A

ESPECITIQUE LGS IDIDMAS DIFERENTES AL LSPAROL QUE:

HABLA, LEE, ESCREDE DE FORMA, REGULAIIY, HIEH (830 MUY BIEK (ME)

LO HABEA L0 LEE L0 ESCRIDE |
JIRHSIETY !
3 i [&11] 3 1 ] L3 o | Ma i
Ingles . L i
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Carrera 184 No. 10347 Cel +57 310 323 6233
PBX: +571 8053992 CALLE
Cel:*rlST 314332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
E-mail: topmedicalfiopmedical.com.co MEDELLIN:

www topmedical.com.co

Cek +57 310 406 1414 « +57 311 BI8 7641
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA n&,:‘fng:m; SYSTEMS

3- EXPERIENCIA LABORAL

|
il
il EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
[EMPIRESA O ENTIDAD 4] IMUBLICA |vam PAIS
Top medical systems s.a. ! X Colombia
‘nmmuuﬂrm 1l HUHICIPIO CONRED ELECTROMICO EATIOAD
Santander Bucaramanga hector shacon@topmedical. com.co
TELEFOND | FECHA DE IHGRESD FECHA DE RETIRD
8053992 o | 1"? HES !uls o [2]0f 18 om [ T | ws [ Jao [ [ |
[CARGO G CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCICH
Técnico de campo E Servicio técnico Carrera 18a #103-47
[
f EMPLEC D CONTRATO ANTERIOR
[EFiPRESA G ERFIDAD 'mm_lr)\ Trmvnon PAIS
(DEPARTAMENTD MUIRICIRIO CORRED FLECTRONILG E-HTID!\D
CUHDINAMARCA E £ BOGOTA
[FELEFOND FECHA DF IHGRESO FRCHA, DE RETIRD
ow[ | Jows [T ] wo [ [ T 1 Jowl | | ws[ [ Jwof [ ] | |
i |
CARGO O CONTRATO ] [umm}rncn\ DIECCION
5 i EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD i TSLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO i MUKICIPIO CORRED ELECTRONICO EATIPAD
CUNDINAMARTA
TELEFOND FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
o | |owes | f § owo [ | [ | Joew [ { | wes [ [ fmof | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDERGIA DIRECCICHY
i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EHPRESA O EATIDAD . PUBLICA FRIVADA IS
DEPARTAHETD i HERHLAPIY CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFOND : FECHA DE INGRESO FECHA Df RETIRD
oin Jowes [ T ] wo [ T T T Jow{ T | ws [ ] Jaww[ [T T
CARGO O CONTRATO DEFENDENTIA lﬁaacc:on
i EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAIS
|
|PrFaRTAMENTO HUNICIFIO (CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA D INGRESO FECHA DE RETIRO
{om | Jrwes [ T ] wo [T T T toew[ T ] ws [ [ ][ [T [ |
(CARGO O CONTRATO 1 e MERDENCIA MTEM I T ]
BOGOTA, D.C. : BUCARAMANG A:
Carrera 18A No. 103-47 Cel: +57 310323 6233
PBX: +571 8053992 CALE:
Cel: +57 314 3{?2 4475 ; Cel: +57 310 208 0770 « +57 310 406 2424
E-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN:
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|
|
13
|

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
st ANOS MESES
SERVICIO PUBLICO
FMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 12

5 - FIRMA DEL INGENIERO O DEL TECNICO

Y0, HECTOR FABIAN CHACON CORZO IDENTIFICADO CON CC No. 1.005.451.573 CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE ME CORRESPONDEN Y QUE|
HAN 51D0 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG DE HOJA DE VIDA Y SUS ANEXOS SON VERACES.

Cabian _cagan ir i
HECTOR FABIAN CHACON

6 - OBSERVACIONES DE| 15EE NE RECHIRSNG HIIMANNS ¥ /0 CONTRATOS

YO, JOSE MIGUEL CAMARGO MUNOZ IDENTIFICADO CON CC No. 81,720.455 COMO GERENTE DE SERVICIO Y
DIRECTOR TECNICO DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A IDENTIFICADA CON NIT: 860,350.543-8, CERTIFICO QUE
LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN
SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

e \oonlbies,

JOSE MIGUEL CAMARGO M.
Gerente De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, b.C. BUCARAMANGA:

Carrera 184 No. 103-47 Cel: +57 310 3236233

PEX: +571 805 3992 CALL

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

www lopmedical. com.co Cel: 4587 210 406 1414 « +57 311 898 7841
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REPUELECA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE-CI_UDADANIA
NUMERO @0§ @5‘@":5?3
CHAL.ON; e::, ﬁ%zm '
APEL "}3*1 -

z—sEfSEOF{ FAEEAN

ARIARRE

recHa DE naciienTo  19-MAY-2000
SAN GIL

(SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.80 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

01-JUN-2018 SAN GIL 5
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi } )|
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REGI THADOR\'NACIO
JUAN CARLDS GALINDO VA




libartad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

HECTOR FABIAN CHACON CORZO

Con Cedula de Ciudadania No, 1005451573

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

L4

Titulo de

TECNICO EN

IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ELECTRONICOS INDUSTRIALES

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titula en San Gil,
a los veintiocho (28) dias del mes de agosto de dos mil dieciocho (2018)

Firmade Digitaimente por

CLAUDIA JOHANNA GOMEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
SANTANDER - SAN GIL - COLOMBIA

CLAUDIA JOHANNA GOMEZ PEREZ
Subdirectors CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

43480052 - 28/08/2018
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro cleetrénico que se encucntra en fa piging web hupseenificados.sena.edu.co, biyo ¢l
nimery 954 1001 369043CC 10054515730,



v A N
REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROTURISTICO

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 43460052 - 2810612018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
o CONSDERMOC

Que: HECTOR FABIAN CHACON CORZO, Con Cedula de Ciudadania No. 1005451573

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADENICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
| OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN IMPLEEME-NTACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTRONICOS
B INDUSTRIALES

En constancia de lo antgrior s¢ imna la presente en San Gl a los veinfiocho (26) dias del mes de agosto de dos mil dieciocha (2018)

Firmado Digitalmente por

CLAUDIA JOHANNA GOMEZ PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
SANTANDER - SAN GIL - COLOMBIA

CLAUDIA JOHANNA GOMEZ PEREZ
Subdirectora CENTRO AGROTURISTICO
REGIONAL SANTANDER

La awenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la piging web hup:/eertificados.seniedu.co, bajo el
namero 954100 1369043CC1005451573A.
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TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

Bogota, 8 de julio de 2025

canon |
CANON MEDICAL |

ASPECTOS GENERALES
1. OBJETO: “ADQUISICION E INSTALACION DE TUBO DE RAYOS X PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANGIOGRAFO MARCA TOSHIBA MODELO INFX-8000V DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HOPSITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Descripcion Referencia Cantidad
Tubo de rayos X DSRX-T7345GFS/UB g |

o Garantia: Un (01) afio a partir de la fecha de instalacion.

Exclusiones de la garantia: La garantia no cubre los siguientes puntos, alin durante el periodo de
garantia. 1) Dafio o pérdida por mal uso o abuso. 2) Dafio o pérdida causados por eventos, tales
como incendios, terremotos, inundaciones, rayos, etc. 3) Dafio o pérdida por no cumplir con las
condiciones de operacion del equipo tales como: suministro inadecuado de energia o condiciones
ambientales adversas. 4) Dafo o pérdida resultante de la infeccion por malware (software dafino, tal
como un virus que afecta computadoras). 5) Dafo causado por la intervencién de un tercero. 6) Dafio
causado por abuso, negligencia, mala intencién, accidente, perdida. 7) Dafio por intervencion de
personas no autorizadas por TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

Fuerza mayor y caso fortuito. Las partes quedaran exentas de toda responsabilidad por la dilacién
u omisién en el cumplimiento de las obligaciones convencionales cuando dichos eventos ocurran por
causa censtitutiva de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobada, de acuerdo con lo
establecido por la ley.

3. VALOR DEL CONTRATO:

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($374.517.859)

4. FORMA DE PAGO

La ESE HUS pagara al contratista UN (01) UNICO PAGO por el tubo de rayos x entregado, instalado y
recibido a satisfaccion por el supervisor del contrato, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la
radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el
supervisor técnico, igualmente deberd anexar certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacién familiar
cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar.

El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El

ultimo pago que se efectlie por parte de la ESE HUS al contratista estaré sujeto a la suscripcion del acta de
liquidacion correspondiente.,

PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias atribuibles al CONTRATISTA y estas sean
solicitadas por parte de la ESE HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las
demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, por este A

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

Carrera 18A No, 10347 Cel: +57 310 323 6233

PEX: +571 805 3992 CALE

Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 OT70 « +57 310 406 2424
E-maf!: fopmadicai@topmedical.com.co MEDELLIN:

www. topmedical, com.co Cel: +57 310 406 1414 » 457 311 898 7641
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS e
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS TR

instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase
o naturaleza alguna.

PARAGRAFO 2: Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deberd ser
efectuado por el contratista de manera virtual mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la
plataforma SECOP II.

PARAGRAFO 3. Para efectos del trémite de aprobacién de la facturacién electrénica, la ESE HUS ha
dispuesto del siguiente correo electronico facturacidnelectronica@hus.gov.co .

5. TIEMPO DE EJECUCION

El término de ejecucidn del contrato serda de TREINTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL AC1:A DE INICIO, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion de contrato, como son la suscripcién del acta de inicio, expedicién del registro presupuestal y
la aprobacién de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica.

6. LUGAR DE EJECUICI('}N DEL OBJETO CONTRACTUAL.

La ejecucién del contrato se llevard a cabo en el Municipio de Bucaramanga — Santander y en las
instalaciones de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DESANTANDER, ubicadas en la carrera 33 No. 28-126.

7. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
Obligaciones generale.s_!de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A:

1. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato y ejecutar en términos de
cantidad, calidad y oportunidad.

2. Realizar la aﬁliacién:y correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral, del personal
ocupado en la ejecugién del contrato, segun lo establecido en la normatividad aplicable vigente.

3. Dar estricto cump[inji'niento a las normas laborales, civiles o comerciales que rigen las relaciones
juridicas con el persorial vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos
constitucionales y legales.

4. Otorgar las pélizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander.

Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes acttien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas
autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones.

7. Presentar un informe de ejecucién como requisito de pago con la totalidad de las actividades
ejecutadas y la finalizacion de la ejecucién del contrato y los demés informes que le sean requeridos
por el supervisor,

8. 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.

9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento, tendientes al sostenimiento del
sistema Unico de acreditacién de la ESE HUS.

Pl Sre N
¥ REVEADO @
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA: S ¢
Carrera 184 No, 10347 0 Cel:+57 310323 6233 = “ >
PBX: +571 805 3992 CALL & 2
Cel: +57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424 "» P
E-mai: opmedical@topmedical.com co MEDELLIN: Con Rpﬁ"

www. topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 » #57 311 898 7641
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10. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucién de Quejas y Reclamos de los
Usuarios Gestién del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion
necesaria para responderlos en los tiempos establecidos.

11. El contratista deberé dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacién
de la ESE HUS.

12. El contratista deberd garantizar el correcto tréfico de la informacion contemplando la entrega y
devolucién de la misma suministrada al contratista y la produccién por este durante la ejecucion del
contrato.

13. El contratista debera cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden
nacional, departamental y municipal, debiendo proveerse y utilizar adecuadamente los elementos de
proteccion personal EPPP,

14, El contratista y su personal daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y
similares que se lleguen a generar por la ejecucion del contrato, segln lo establecido en el plan de
gestidn integral de residuos generados, de acuerdo a la normatividad nacional de caracter ambiental
vigente y a las politicas internas aprobadas en la institucion.

15, El personal del contratista debera estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en un lugar
visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al régimen de
seguridad social nacional cuando permanezca dentro de la ESE HUS.

16. Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y
derechos de autor y elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades
convenidas y se obliga a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos
a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que
sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

17. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS
y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).

18. El contratista debera facturar posterior a la entrega del tubo de rayos x solicitado y dentro de la
vigencia del contrato. La factura deberd referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla
las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comun o simplificado y su razén social.

19. 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 toda forma de discriminacion, asi como el
reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta.

Obligaciones especificas de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A:

1. El repuesto objeto de entrega debe ser segln la referencia solicitada por la institucion y segin la
marca del equipo.

2. El contratista entregara el repuesto solicitado en el almacén de la ESE HUS con su respectiva acta de
remision.

3. El contratista se comprometera a cambiar el repuesto que llegard a presentar imperfectos de
fabricacion, previa solicitud por escrito del supervisor del contrato, por otro completamente nuevo, sin
costo adicional para la institucién.
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4. El contratista realizara seguimiento o trazabilidad al estado y tiempos de entrega del repuesto,
informado al supervisor,

5. El contratista debera realizar la instalacién del repuesto con pruebas de funcionamiento, dejando el
equipo en correcto funcionamiento, sin costo adicional para la institucién.

6. El contratista debera entregar a la institucién los siguientes documentos
v Declaracién de importacion del tubo de rayos x
v" Registro INVIMA o permiso de comercializacion
v Fotografia de sticker del tubo con minimo la siguientes datos: fecha de fabricacion, marcha,
modelo, potencia.
v" Pruebas de caracterizacion del tubo de rayos x.
v Esto con el fin de tramitar la licencia medicada de equipos generadores de energias ionizantes.

Obligaciones de la ESE HUS :

1. Ejercer la supervisién la cual se realizara a través de un supervisor técnico designado para tal fin por
la entidad, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato,
incluyendo las especificaciones técnicas, asi 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 aprobacién previa de los informes, actas y demés documentos que soporten
el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

3. La ESE HUS se compromete a mantener el drea donde se encuentra instalado el equipo en optimas
condiciones de limpieza, humedad y temperatura; asi como garantizar un suministro eléctrico
adecuado mediante el mantenimiento periddico de los componentes de la subestacién eléctrica, el
cableado y las cajas|de distribucién y control, e instalar los equipos de proteccién recomendados para
este propésito. Ademds, se dard al equipo el uso normal para el cual fue fabricado, evitando el mal
trato, el funcionamiento en condiciones inadecuadas, fallas de voltaje o temperatura y la negligencia
0 descuido por parte del personal responsable. Igualmente, se facilitara el acceso al personal
encargado de realizafr el mantenimiento correctivo.

JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOzZ ./
Primer suplente del Representante Legal
c.c.1.032.379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A
Nit: 860.350.543-9 3
Ciudad: Bogota D.C _
Direccién: Carrera 18 a # 103-47
Teléfono: (1) 8053992 ext. 115.
Celular: 313 — 4553957

E-Mail: contratos@topmedical.com.co
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