Factura Electrénica
de Venta

FVEL48817

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

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

PBX : 601 805 3992

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

Actividades: 4659 - 3313 Tarifas ICA: 11.04 y 9.66 por mil Bogota
AUTORRETENEDOR - Resolucién DIAN 1439 Febrero 12 de 2008
GRANDE CONTRIBUYENTE - Resoluciéon DIAN 000200 del Diciembre 27 de 2024

Resolucién por Facturacion Electronica DIAN No 18764097106157 de Fecha 2025-08-15 Al 2027-08-15 del FVEL48601 al FVEL55000

Fecha: 2025-09-03 - 08:41:30-05:00 Vencimiento: 2025-12-02
Cliente: E.S.E. HTAL.UNIV.DE SANTANDER Referencia:
NIT: 900006037-4

Direccion: CRA 3328 126 - Ciudad: Bucaramanga
Teléfono: 6346110
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co

Acta Entrega:

No. |UND. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA

CUOTA 6/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
No0.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS.: EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA
1 1 CANON MODELO APLIO A 450 S/N 99D1992342, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELO WINSCOPE PLESSAR 16,255,555.46 16,255,555.46 19
S/N 11A0812012, EQUIPO DE ANGIOGRAFIA INFX-8000V S/N W6B1117001, EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA TOSHIBA
MODELO APLIO MX S/N 99D1082796.

Valor en Letras:

DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y GRANDES CONTRIBUYENTES Y
CUATRO MIL CIENTO ONCE PESOS Y 46/100 AUTORRETENEDORES

Condiciones de Pagp: USD cop

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 16,255,555.46
IVA 19%: 0.00 3,088,556.00
Total: 0.00 19,344,111.46

Observaciones:

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

COLOMDRIAC A CTA CODDICNTE N 012204420 TOD MEDICAL OVOTENMC © A

CUFE: 204126b7bc046332bd8906825974d286e2882e11648395eee7el4dac384e21299a9e05d2dbda544bacc98676779ch191
. J

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




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

GT-FO-06

Version 1

PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA

CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RELACION DE MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS

CONTRATO:  199-2025
PERIODO: SEPTIEMBRE - 2025
FACTURA N°: FVEL - 48817
EQUIPO MARCA MODELO SERIE  NVENTARIO (HUSAREA/SERVICIO| FECHA VISITA|  TIPO DE MANTENIMIENTO # REPORTE
ANGIOGRAFO| TOSHIBA INFX-8000V W6B1117001 16-17/07/2025 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO 86468
RAYOS X | TOSHIBA | WINSCOPE PLESSART | 11A0812012 12/06/2025 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO 8629
ECOGRAFO | TOSHIBA APLIO MX 99D1082796 11/06/2025 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO 11958
ECOGRAFO | CANON APLIO a450 99D1992342 04/06/2025 [MANTENIMIENTO PREVENTIVO 11957

V°B° Profesional Universitario de Mantenimiento
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

Bogota, D.C. - Carrera 18A No. 103 - 47 - PBX. 601 805 3992
Cel. + 57 310 287 0188 + 310 206 0902 - 313 806 4683
E-mail: servicio.tecnico@topmedical.com.co
Bucaramanga: +57 310 323 6233
Cali: +57 310 206 0770 « Medellin: +57 310 267 0551

"

ECOGRAFOS Cod: R-STE-012
PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No. 11958 Yeuk: 1
\ l DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Cliente —‘U %" ‘ Onlve/ﬂ g O dQ &m ’b/k:{e] Teléfono 31} 32v1y <
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TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
~ 20/ Soof— S=Z2.

’FIRMA CLIENTE

Vo.Bo. Servicio Técnico

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

rwr meJIGAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIEA MEDICAL SYSTEMS

ECOGRAFOS

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No.

Bogots, D.C. - Carrera 18A No 103 - 47 « PBX. 601 805 3992
Cel. + 57 310 287 0188 » 310 206 0902 - 313 806 4683
E-mail servicio.techico@topmedical.com co
Bucaramanga: +57 310 323 6233
Cali: +57 310 206 0770 « Medellin: +57 310 267 0551

Cod. R-STE-012
Version: 7

11857

DATOQS DEL CLIENTE

Nombre del Clente Wz 01%)  UNINQrs5\Yulfiode Sonander, |Tedow 2133341456
Funcionario / Contacto /\lmJu "79' T XA 6 [,,,,c. Cargo .njq /jom.: 9/: co
CARACTER
Garantia [ ] Contrato [ ] Factura [] oo []
: Ingeniero Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/ario)
\ene VaMan aas corzo Rucaramansa OG5/ 2202
Ubicagién: Marca: odelo: erie:
\2 ¢4 e cosratio |"Enomn. KBS asor i ™" aap sa923¢. 2
REVISION DE TRANSDUCTORES O.K./ N.A.
Limpieza externa "4
REFERENCIA SERIE CONECTOR CABLE CABEZAL CRISTALES
— OK FALLA OK, | FALLA 0K, | FALLA OKy ! FALLA
WU-3BT 1502387503, | 7, /] 7l 7/
O =2728T __q3G2393642. | 41— |4 RA 7 1
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REVISION EXTERNA l 0.K/ N.A.
Ruedas /
Seccion de fijacion de ruedas //I
Soporte de monitor / /
Seguro de monitor '//
Soporte de periféricos 'I/
Revisar apariencia y conexién de cables //
Revisar apariencia de transductores /]
FUNCIONAMIENTO
Verificar operaciones en pantalla touch y panel de operacién /I
Verificar operacién de unidades perifericas /
Verificar funcionamiento de transductores ‘/'
Confirmar almacenamiento de imégenes (&6&56[3.) .//
Confirmar funcionamiento de teclado / /
Verificar el funcionamiento de la baterias i 74
Verificar fecha y hora ‘/1
Ejecucién de test de tarjetas v
Funcionamiento de Trackball v/
Revisién de red eléctrica (779, W v/
Realizar Back Up de preset //
Revisar el log de errores v
LIMPIEZA B
Limpieza de fuentes del equipo y tarjetas /,
Limpieza de polvo. filtros y ventiladores 7,
Limpieza de cable de poder y cable de transductores ‘//
| Limpieza externa v 7
8| Limpieza de Ia CPU Ly
&| Limpieza del monitor y/o touch panel v /
3 Limpieza penféricas /
g| Cambio de membrana teclado alfanumérico v
3 CHECK FINAL v
3| Verificar funcionamiento de pantalla touch y pane! de operacién /,
#] Revision del funcionamiento del equipo para ecografia en modos 2D, CDI, PW, M, CW. ‘/
i\j Revisién del funcionamiento de 40 y fusi6n umt. » 7
Revisién de penféncos (Impresoras, DVD, monitores externos, PC y pacs //
Test operacional de cada tarjeta electronica (transmisién, recepcion y unidad final) ? \/
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TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

Vo.Bo. Servicio Técnico

FIRAMACLIENTE
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Top MED'BAL SYSTEMS oA Bogota. DC - E:.:rrr_-n‘l-EIAhzn tG] 4T - PBX G601 BOS 3992

DISTHIEUlDDHEEELUSI'h'DUE CANON MEDICAL SYSTEMS Cel 310 287 0188 - 310 206 0902 - 312 806 48823
E«mail zernico tecneoT iopmed:cal com.co

E—Hl:..i!:l"ﬂ:l'nﬂ:l'rg.:l_ 310 323 6233
Cali- 310 206 0770 = Medellin: 310 267 0551

Cod R-STE-DO4
|‘ul'rrru:m 10

8 B EI B‘ 8  Facha 16-12-2074

INFORME DE SERVICIO
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TOP MEDICAL SYSTEMS .. Bogoté, D.C. - Carrera 18A No. 103 - 47 - PBX. +571 805 3992

Cel. + 57 310 287 0188 + 310 206 0902 » 313 806 4683 « 314 332 4475
DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS E-mail: topmedical@topmedical.com.co

servicio.tecnico@topmedical.com.co
Bucaramanga: +57 310 323 6233
Cali: +57 310 206 0770 -

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

Medellin: +57 310 267 0551

EQUIPOS DE RAYOS X

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No. 8 6 2 9

DATOS DEL CLIENTE

Cod: R-STE-010

Version: 4

|
Nombre del Cliente \»\t@f Pl i N ) 13.0 N ohdes Teléfono 377 3341456

Furicionario / Contacto ) A/c) }: . f-’/a.w Lnu_ & ’ Cargo
r 2

Ny 'BHM(.G("C"
ri

CARACTER

[

Garantia |:| Contrato [ ] Factura [ ]

oto []

Fecha (Dia/Mes/afio)

enier Ciudad/Municipio
ooz |00 e BUCanary

[2(06/202%

-~

Ubicamonfd

2 Ol ™ osuizs itiope plegiart = ADR 2012

COLUMNA O ARCO :

O.K. | NOK. N.A.
Chequeo visual de la unidad principal
Inspeccion y ajuste de rieles B &
Chequeo topes de rieles e
Inspeccion y ajuste de los mecanismos de desplazamiento y movimientos -
Inspeccidn y ajuste de los mecanismos de frenos e -
Inspeccién de baterias y circuito de carga L ~
Inspeccién de microswitchs, fin de carrera y switch de emergencia //
Chequeo de movimientos de angulacién (Detector, tubo de RX, arco) //——
Chequeo control de movimientos il
Chequeo y ajuste de guayas, poleas y rieles de contrapesos —
Chequeo sistema de compresion y grosor 4~
Chequeo y alineacién de la bandeja de compresion ~—
Inspeccion de rejilla e
Limpieza interna y externa yd

MESA Y/O BUCKY STAND e

Chequeo visual de la unidad principal }/
Chequeo movimientos longitudinal y lateral s
Chequeo movimientos verticales 2
Chequeo movimiento de angulacién //’
Lubricacion de rieles y rodamientos "
Inspeccién y ajuste de los mecanismos de frenos
Chequeo movimiento intensificador o FPD = ~
Revisién tensién de cadenillas, bandas, posicionamiento microswitchs, encoders ///’

Inspeccién de rejillas

Limpieza interna y externa

GENERADOR Y TUBO DE RAYOS X

irpresores ltda « TEL. 466 0896/ 0957

Chequeo voltajes: A.C, D.C, TEST POINT L
Chequeo cables alto voltaje ~
Reemplazo dielectrico terminales tubo de rayos X 7 //_
Chequeo rotacién anodo S A
Chequeo ventiladores o sistema de refrigeracion //
Chequeo y ajuste del colimador //
Chequeo y ajuste ABC y AEC //
Revisién del funcionamiento del panel de control o LCD e
Verificacion y ajuste de factores radiogréficos KV y mA ~
Limpieza interna y externa -
INTERFASE DIGITAL o
Chequeo inicializacion, funcionamiento y apagado aplicacién ///,
Revision de protocolos DICOM, PRINT, STORAGE P
Revision CPU - Ajuste de tarjetas internas A
Chequeo mouse, teclado y monitor ~ L
Limpieza interna y externa o« |
Revision de conexiones WIFI d g/

Revision de cargador y baterfas FPR

p ]
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TOP MEBRICAL SYSTEMS S.A.
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FIRMA CLIENTE
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S99 bhbbEabpPddeab e

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD 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 consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7999DDD2BF1164B6




Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

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

La empresa es beneficiaria de la exoneracién 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 més de los 10 salarios minimos legales vigentes.

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

El dia 02 de Septiembre la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la
nomina del mes de Agosto asi: a la ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacion
Compensar, Comfenalco y Comfandi, al Bienestar familiar, al Sena y a los fondos de
pensiones y entidades promotoras de salud escogidos por los empleados, asi como también
a Colpensiones.

Igualmente ha cancelado los aportes correspondientes a las néminas de los ultimos seis
meses.

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de Septiembre de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacion
con entidades estatales, con destino a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

De lo anterior doy fe.

Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

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

PBX: +57 601 805 3992 CALI

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

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




gportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 860350543 9 TOP MEDICAL SYSTEMS S A B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOP MEDICAL SYSTEMS SA | CARRERA 18 A No 103 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053992 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-09 1746028134 9491268357 E 2025/09/10 2025/09/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $242,411,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 86 $112,782,600 $0 $0 $112,782,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $977,400 $0 S0 $977,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 42 $66,126,300 S0 $0 $66,126,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 $29,044,700 S0 S0 $29,044,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $12,057,600 S0 S0 $12,057,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 $4,576,600 S0 $0 $4,576,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 92 $34,714,800 $0 $0 $34,714,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 92 $34,714,800 $0 S0 $34,714,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 90 $29,017,700 $0 $0 $29,017,700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 1 $410,700 $0 S0 $410,700
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $171,100 S0 S0 $171,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $302,400 S0 S0 $302,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 $1,803,200 S0 $0 $1,803,200
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 & $826,600 S0 S0 $826,600
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 4 $934,500 $0 $0 $934,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 77 $24,569,200 $0 $0 $24,569,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 94 $52,317,200 $0 $0 $52,317,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 8 $5,094,100 S0 S0 $5,094,100
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 $2,420,000 S0 S0 $2,420,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 24 $8,783,400 S0 S0 $8,783,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 13 $16,067,600 S0 S0 $16,067,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $1,345,000 $0 $0 $1,345,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $837,700 $0 $0 $837,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $3,404,800 $0 $0 $3,404,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 29 $14,364,600 S0 S0 $14,364,600
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $8,147,200 $0 $0 $8,147,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 14 $8,147,200 $0 $0 $8,147,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $5,431,700 $0 $0 $5,431,700
SENA PASENA 899,999,034 1 14 $5,431,700 $0 S0 $5,431,700

TOTAL 92 $242,411,200 $0 $0 $242,411,200
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