. HOSPITAL

ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 03 DEL CONTRATO Nro. 199 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 65.59%
DESDE: 12/08/2025 HASTA: 07/10/2025 PRESUPUESTO EJECUTADO: 44.96%

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE  MANTENIMIENTO
OBJETO DEL PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO | FECHA DE =
CONTRATO: DE REF’UESTO’ (POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS SUSCRIPCION DEL 22/04/2025
3 EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA | CONTRATO:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CLASE DE ] A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
J DICIEMBRE DE 2025
CONTRATISTA: | TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A TIEO:DE NIT 860.350.543-9
: ' IDENTIFICACION: =
; 5 PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: | $374.097.000 VALOR FINAL: $374.097.000
FECHA DE FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
INICIO: 28/04/2025 TERMINACION: 31122025 | "TEpmINACION: | SY12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
Mantenimiento Hospitalario Servicios
CDP 380 18/02/2025 2.4.5.02.05.01 Operativo Estampilas $174.097.001
CoP a8l | 180022025 | 245010401 | Mantenimiento Hgg{’éﬁﬁﬂgf"e““ Operativo | ¢500,000.000
Mantenimiento Hospitalario Servicios
RP 817 22/04/2025 2.4.5.02.05.01 Operativo Estampillas $174.097.001
Mantenimiento Hospitalario Bienes Operativo
RP 818 22/04/2025 2.4.5.01.04.01 Estampillas $200.000.000
SOPORTE JURIDICO
TIPO DE Nro. ; VIGENCIA DEL AMPARO
ASEGURADORA CONCEPTO CUANTIA
POLIZA POLIZA EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
Cumplimiento $37.409.700 23/04/2025 | 30/06/2026
Calidad de los Servicios | $74.819.400 23/04/2025 | 30/06/2026
37-45- ,
Cumplimiento | Seguro del Estado | 101051712 Calidad de los $74.810.400 | 23/04/2025 | 23/04/2025 | 31/12/2026 | 28/04/2025
Anexo 0 Elementos
Salarios y Prestaciones
i $112.229.100 2310412025 | 31/12/2028
37-40-
RCE Seguro del Estado | 1O1028710 RCE $284.700.000 | 2300412025 | 2300412025 | 311212025 | 2810412025
1.1 OTROS SUSCRITOS
PRIMERA: MODIFICAR la clausula SEGUNDA. ALCANCE
DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS, la tabla del | FECHA DE 6
ACTa N Ol DE ltera B. Especificaciones Técnicas del sub literal C. | SUSCRIPCION
i S “Suministros de Repuestos... DEL ACTA: 03/10/2025
: SEGUNDA: MODIFICAR el cuadro del valor de los repuestos a
suministrar mediante sistema de bolsa del literal A. LISTADO
DE REPUESTOS SUSCEPTIBLES A CAMBIO.

VALOR ADICIONADO: N/A VALOR DISMINUIDO: l N/A
S : NUEVA FECHA DE
FECHA DE SUSPENSION: N/A | FECHA DE REINICIO: N/A TERMINACION: N/A
SOPORTE FINANCIERO ACTA 01
CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

N/A N/A N/A N/A N/A NIA
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SOPORTE JURIDICO ACTA 01.

T VIGENCIA DEL AMPARO
TIPODEPOLIZA | ASEGURADORA | oA | CONCEPTO | cUANTIA [ yoroicisn | pespe SR s
Cumplimiento | $37.409.700 2310412025 | 30/06/2026
Calidad de los
ey i 1031‘-6%4;57'12 Senveios $74.819.400 S 23/04/2025 | 30/0612026
umplimiento Estado ool | Coemm ks | sumeun 0 230412025 | autaeze | O00%
Salarios y
Prestaciones | $112.229.100 23/0412025 | 311212028
Sociales
Seguro del 37-40-
RCE 101028770 RCE $284.700.000 | 09/10/2025 | 230042025 | 311212025 | 10/10/2025
Estado Anexo 1
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $374.097.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $374.097.000
FECHA DE | Nro. COMPROBANTE VALOR
No. FACTURA EXPEDICION DE ENTRADA DESCRIPCION DEL PERIODO EJECUTADO SALDO
FVEL 47694 09/05/2025 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y $19.344.110 $354.752.890
N/A CORRECTIVO DEL 09/05/2025 AL
FVEL47753 | 27/05/2025 27/05/5025 $10.344.110 | $335.408.780
FVEL 48023 | 20/06/2025 AG 1606 SUMINISTROS DE JUNIO 2025 $32581.073 | $302.827.707
FVEL48271 | 08/07/2025 AG 1644 SUMINISTROS 08 DE JULIO DE 2025 $214.200 $302.613.507
FVEL 48349 N/A $10344113 | $283.269.394
TR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE JULIO 2025
FVEL 48350 NIA $19.344.111 $263.925.283
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
FVEL 48508 | 12/08/2025 NIA CORRECTIVO DE AGOSTO 2025 $19.344.111 $244.581.172
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
FVEL 48817 | 03/09/2025 N/A CORRECTIVO DE SERTIEMBRE 2025 |  $19-344111 $225.237.061
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
FVEL49177 | 07/10/2025 N/A CORRECTIVO DE OCTUBRE 2025 $19.344.111 $ 205.892.950
VALOR A PAGAR: | $58.032.333
VALOR TOTAL EJECUTADO: | $168.204.050
SALDO DEL CONTRATO: | $ 205.892.950

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO.
NIA

23. EVALUACION DEL CONTRATISTA.
NIA

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

: RESOLUCION QUEIMPUSO LA | RESOLUCION QUE RESUELVELOS | VALORDELA
SANCION / MULTA SANCION RECURSOS SANCION
NIA N/A NA N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: 5

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conacimiento de la existgncia de ningln acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa 0 sancién alguna impuesta al contratista en desarrollo del

contrato objeto de la presente acta.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista TOP MEDICAL SYSTEMAS S.A, viene desarrollando el Objeto "PRESTACION
DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO (POR
SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER" del Contrato Nro. 199 De 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y
generales durante el periodo del dia doce (12) del mes de Agosto del afio 2025 hasta el dia siete (07) del mes de Octubre del afio
2025; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo

establecido en la normatividad vigente.

Se anexa pago de parafiscales y seguridad social de tiltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES.
NIA

Se expide en Bucaramanga, a los veinte (20) dias del mes octubre de 2025.

YENNY DANIELA FORRAS USEDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR
Proyect6: Gabriela Florez
Apoyo Nivel Técnico - Sortesalud
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HOSPITAL Cédigo:
UNIUEHSITAHIO Version
__.......--.—-—DE ‘S\AF*I":‘“DEFE@ i Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
"~ N° 380

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
+CERTIFICA

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

K.

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.02.05.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 174.097.001,00
SERVICIOS OPERATIVO -
ESTAMPILLAS

Saldo Rubro: | 31026.057.932,00

"lor Total del Certificado: 174.097.001,00

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

RN

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

/A

DRA. OFELMIN@@A_ O MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad .: : Usuario: Al

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

A
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. HOSP.ITF\L Cédigo:
YHIVERSITARIO Version
2 Qj}wﬂ@ ' _ Pégina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CNe3st

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
: . CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad,‘péra la vigencié 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es) : .

RUBRO NOMERE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.01.04.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 200.000.000,00
BIENES OPERATIVO ESTAMPILLAS

Saldo Rubro: 2 1.751.596.538,00.

Valor Total del Certificado: 200.000.000,00

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

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

L ]
DRA. OFELMI LGADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte @ PSRPGDisponibilidad . ) Usuaris: Ao

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CE SANTANDERS_NIT [S00006037-4]
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Cédiga:
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HODPITRL 88
URIVERSITARIC & |
Z}E a?‘m&mfﬁn

Eantnl LML PATe

Compromiso NY 817
A favor de TOR MEDICAL SYSTEME 8.A.

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

cop FECHA RUBRO NOMBRE RUBRC)_ VALOR
cop
380 18/02/2025  2.4.5.02.05.01 . MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS 174.097.001,00
OPERATIVO - ESTAMPILLAS
Valor Total Ragisiro Presupuestal: " 174.087.601,00
Qhjeia:

CONTRATO Ne. 168 DE 2025 CUYO OBJETO £S5 PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMIN|STRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE
BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Vencimiento: 34/12/2032E

Expedido en Bucasramanga, el Z2/04/2035

T BRA, OFELIV]W ADO MANRIGUE
PROFESIONAL UNSYERSITARIO PRESUPUESTO

F

Nembre repoite @ PSRPGCompromiso o3 E i Usuario; AJLH

CENCIADD A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA-'\ITANDER] NIT {200006037-4]
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| aikifn
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Compromiso HS 818
Afavorde  TOP MEDICAL SYSTENS £.4. |

Con identificacién No. BE0350543 s8 e écﬂstituyé Registro Presupuestal sagin documento CTC 199 DE 2025

con cargo al (Igs) rubre(s) : . |
ChP  FESHA BUSRE NOMERE Ruaﬁa VALGR
281 18/0’;?'5;5 2.4,5.01.04.01 . MANTENIMIENTO HOSPITALAR{O BiENES 200.000.000,00
- OPERATIVO ESTAMPILLAS il =
Velor Total Ragistro Presypusstal: 200.000.000,00
Qbjsto:

CONTRATO No. 198 DE 2025 CUYQ QBJETO' ES PRESTACION DE SER\/IC]DS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTO (POR 8ISTEMA DE
BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS-MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha de Venplmignin: S1A4/3028

Expedide sn Bucaramangs, 6l 2004/2088

GADO MANRIQUE
ERSITARIO PRESUPUESTO

DRA. OFELN
PROFESIONAL

Hombre reporte © PERBGCompromiza Usuario: AJLH

UCENCIADD A: [E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT. AMDER] NIT [$00006037-4]




 HOSPITAL ACTA No. 01
e @ MODIFICACION AL CONTRATO NUMERO 199 DE 2025

EMPRESNA SOCIAL DEL £STADD

CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
NIT: 860.350.543-9

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 800.006.037-4) con domicilio en la
ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara ‘LA
ESE HUS”, y por la otra, TOP MEDICAL SYSTEMS S.A., identificada con NIT. 860.350.543-9, representada legaimente por JAIME
ALBERTO CAMARGO MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.032.379.193, expedida en Bogoté D.C., quien en calidad
de “CONTRATISTA", y bajo la gravedad de juramento manifiesta no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad,
por lo tanto, declara estar facultado para suscribir la presente acta, de conformidad con las siguientes consideraciones: 1). Que la ESE
Hospital Universitario de Santander suscribio el Contrato No. 199 el 22 de abril de 2025 con “TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.”, cuyo
objefo es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y SUMINISTRO
DE REPUESTO (POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", con plazo de ejecucion a partir de la suscripcion el acta de inicio, esto es el 28 de abril
de 2025, hasta el 31 de diciembre de 2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como
lo con expedicion del registro presupuestal y aprobacion de las pdlizas por parte de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS y por un
valor de TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MICTE ($ 374.097.000). 2). Que
mediante requerimiento No. 731 del 2025, la profesional universitaria de mantenimiento de la ESE HUS junto con el Subgerente
Administrativo y Financiero de la ESE HUS ponen de presente que el 13 de junio de 2025 se realizé un mantenimiento correctivo al
angidgrafo marca Toshiba, medelo INFX-8000V, con nimerc de serie W6B1117001, por parte del ingeniero Carlos Conde de la
empresa Top Medical Systems S.A.S., se efectud la instalacion de algunos repuestos pendientes del colimador; no obstante, durante la
intervencion técnica, se evidencio una falla en el motor 1 del equipo, segin consta en el reporte de servicio N.° 84339. Aunque el equipo
actualmente contintia en operacion dentro del servicio, se requiere el reemplazo del motor 1 para garantizar su optimo funcionamiento,
confiabilidad operativa y continuidad en la atencion médica. 3). Que, en este sentido exponen la necesidad de modificar la minuta
contractual incluyendo en el listado de repuestos susceptibles de cambio el siguiente repuesto para el angiografo marca Toshiba,
modelo INFX-8000V:

REF EQUIPO SERIAL EQUIPO REF REPUESTO NOMBRE REPUESTO

INFX-8000V W6B1117001 RE1137-7100 MOTOR 1

4). Que el area de estudios del sector solicité cotizacién del repuesto a incluir a la empresa TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, teniendo en
cuenta que es la empresa exclusiva de proveer los repuestos segln consta en la certificacion que reposa en el expediente del proceso.
5) Que la presente modificacion se realiza respetando lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la ESE HUS el cual en su articulo
47, seiiala: “PRORROGAS Y OTRAS MODIFICACIONES A LOS CONTRATOS. El supervisor o interventor seguin el caso justificaran la
necesidad de prorrogar en fiempo los contratos, asi como introducirles cualquier otra modificacion (...)". Con fundamento en lo
anteriormente descrito, las partes deciden suscribir la presente acta contenida en las siguientes clausulas: PRIMERA — MODIFICAR la
clausula SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS, Iz tabla del literal B. Especificaciones Técnicas del
sub literal C. “Suministro de Repuestos” incluyendo el siguiente repuesto susceptible de cambio:

()

REF EQUIPO SERIAL EQUIPO REFERENCIA NOMBRE REPUESTO

INFX-8000V W6B1117001 RE1137-7100 MOTOR 1

()

SEGUNDA - MODIFICAR el cuadro del valor de los repuestos a suministrar mediante sistema de bolsa del literal A. LISTADO DE
REPUESTOS SUSCEPTIBLES A CAMBIO, el cual de ahora en adelante quedara asi:

"NOWERE
REF EQUIPO SERIAL EQUIPO REFREPUESTO | 10 oee VALR
DREX-W20PE5/11 110812012 BSX15.1632°C | TABLE TOP USD 1,388 + IVA
DREX-W20PE5/11 110812012 4X13-03339-4°C E%VLEOLTAGE USD 696 + IVA
DREX-WZOPES/1 TIA0B12012 AYC03301 CASTER USD 87+ VA
DREX-W20PES/ 11 T1A0812012 AYCO34-01 CASTER USD 98 + VA

1
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DREX-W20PE5/11 110812012 g’éﬁa‘ms‘” ;ﬁf CONT USD 2,445 + VA
DREX-W20PE5/ TTA0812012 X26.29161°A | PLATE USD 182+ VA
DREX-W20PE5/11 11A0812012 \év;(fe-*aa??o D |pLate USD 409 + IVA
DREX-W20PE5/11 11A0812012 \g;fﬁ'zgmﬁ PLATE USD 466 + IVA
DREX-W20PES/ 1 TTA0B12012 BSX15-1199°A | MOTOR TRQUE USD 1015+ VA
DREX-W20PE5/11 11A0B12012 BSX21-0385°A | SXGAMONOLCD | USD 8,360 + IVA
DREX-W20PE5A1 11A0812012 BSX12.0669°A | HAND. SW USD 421 + VA
DREX-W20PE5/11 1140812012 DXB-0324CS=A/C )T(UBO DERAYOS | 5D 14.824 + IVA
DISCO DURD
DREX-W20PES5/1 11A0812012 WDSO00AUDX | oxra sooes USD 67 + IVA
INEX-8000V/WG WEB1117001 BSW343402 | CD-DRIVE USD 3504 + VA
INEX-8000V/WG WeB1117001 1170-139A00 | KNOB B ASSY USD 31 + VA
INEX-8000V/WG WEB1117001 1770-139A03°C | KNOB C ASSY USD 237 + VA
INFX-8000V/W6 W581117001 1170-25K028 iévSBY“W s USD 436 + VA
INEX-B000V/WG WeB1117001 JSTO-08RS-1170 | 4WAY SWITCH USD 839+ VA
INEX-8000V/W6 WeB1117007 YZQIaT707A | ARM SUPPORT USD 285 + VA
DSRX- TUBO DE RAYOS
INEX-8000V/W6 W6B1117001 M [ USD 77,327 + VA
INEX-8000V/WG WeB1117001 BX14-1004 GR1 | SERVO SET USD 3,403 + VA
INFX-8000V/WE W6B1117001 'RE1137-3540-1 g‘fg%g% USD 141 + VA
INFX-B000V/WG WeB1117001 IXT7-41131°8 | COVER USD 329+ VA
INEX-8000V/WG WeB1117007 BSX21.0379A | SXGAMONOLCD | USD 6,684 + VA
INEX-8000V/WG WeB1117001 g>é114-es409 B | caBLE 0-ASSY USD 509 + VA
INEXCB000V/G WEB1117001 BSX17-3597°G | DISCO DUROD USD 1,063+ VA
INEX-8000V/W8 W6B1117001 22117—3162 D | rooT switcH USD 5,672 + IVA
INFX_8000V/WG WeB1117007 1170135801 | KNOB A ASSY USD42+ VA
INEX-3000V/W6 WeB1117001 BSX13.0449 | EPOS12PWB USD 6,071 VA
CUS-AA450 991992342 PLT-1005BT/FS RAE'XSLDUCTOR- USD 9570 + VA
CUS-AA450 9901992342 PLT-1204BT [KAE“;SLDUCTOR USD 9,570 + IVA
TRANSDUCTOR
CUS-AA450 9901992342 PVT-ATSBTIFD | (oo USD 6,443 + VA
TRANSDUCTOR
CUS-AA4S0 9901992342 PVT-7128T e USD 6,921+ IVA
CUS-AA450 9901992342 E“F’{‘?O"%” C I USD 9,750 + IVA
CUSAAA50 99D1990342 BSM343370.02 | STOPPER-ASSY USD 735 + VA
CUS-AA450 9901992342 BSM34-4186-01 gETSTCKNOB USD 200 + IVA
CUS-ARA50 9901992342 BS\I345325-06 | OP KNOB SET USD 337+ VA
CUS-AAA50 S9D1992342 BSM344187°C | FULLKEY UNIT USD 1287 VA

2
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CUS-AA450 9901992342 22?043630 5 E%VER'PANEL' USD 2,066 + IVA
CUS-AA50 9901902342 3M08-32833°A | JELLY HOLDER USD 47+ VA
CUS-AA50 9901992342 BSM345850 | CASTER COVER USD 107+ VA

81117001 RE1137-7100 | MOTOR 1 $5.387.130 VA
INFX-8000V W6B11 - INCLUIDO

TERCERA. LEGALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO: Para el perfeccionamiento y legalizacion de la presente acta se
requerira de las firmas de las partes. CUARTA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las clausulas y disposiciones no
adicionadas ni modificadas en el presente documento, permaneceran vigente. QUINTA. DOCUMENTOS: Hacen parte integral de
la presente acta los siguientes documentos: Requerimiento de la oficina gestora, expediente del contrato inicial, certificado de
existencia y representacion legal, certificados de inexistencia de antecedentes judiciales, fiscales, disciplinarios y de
contravenciones policivas, expedidos por las correspondientes autoridades, copia de la cédula de ciudadania, pazy salvo para
con el sistema integral de seguridad social. SEXTA. FIRMA ELECTRONICA. FIRMA ELECTRONICA La suscripcion de esta Acta
se realizara a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos
de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara
constancia en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la
plataforma.

El presente documento se firmd y aprobd transaccionalmente por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el
dia

Revisé Aspectos Juridicos: Yesenia Trujillo Cardost,
Abogado de Apoyo & la Oficina Asesora Juridica de la 5§E HUS ~ Contratista

Proyecto Aspectos Juridicos: Andrés Eduardo Ve&ﬂ&e‘é"
Abogado de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS




POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028770 1
FECHA EXPED[ClQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 10 2025 23 04 2025 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON 1op MEDICAL SYSTEMS S.A. IDENTIFICACION NIT: 860.350.543-9

BSoireccion: cR 18 ANRO. 103 - 47 [ciupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

S

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

J‘&J ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ES.E.

IIDENTIFICAC!ON

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO

1 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
BENEFICIARIO: () n/ERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GCENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -~

-1329-P-06-00000-E~RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE
F&8q DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO NO 159-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE
SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CUYQ OBJETO HACE REFERENCIA A: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE BOLSR) PARA LOS EQUIPOS BICMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES

P BENEFICIARIOS ADICIONALES A LOS DESCRITCS EN EL ENCABEZADO DE ESTA POLIZA: TERCEROS AFECTADOS

FE=N AMPAROS ADICIONALES: f

1) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

ol 2) COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

4 3) COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA FOR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS,
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQU REQUERIDOS.

ol 4) COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T
LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE

/

LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
&= <4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
®* %) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTR NO.
INFX-8000V REPUESTO MOTOR 1 REFERENCIA RE1137-7100.

01 DE MODIFICACION AL CONTRATO NO. 199 DE 2025 SE INCLUYE

Esl1 05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

EL REPUESTO AL ANGIOGRAFO MODELC

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
s tﬁ.twiil‘ﬁn’c.oo s '-ii.tieotio_oo $ til*t'.tﬂqoloo s tﬁ"r‘-t'tt.‘litto.oo B $ ‘lill*284.7001000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COASEGURO
et CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA 6 PART, VALOR ASEGURADC
CASTELLANOS ROLDAN Y CIA LTDA AGENC 133511 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANGERR 4
DE COLONER

37-40-101
A AUTOR

8770
AD

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO § TELEFONO: 601-:

- e o | N

E§; VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
@8 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

8053992

NIT: 900.006.037-4

6436110

31-03-22




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA |
m BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028770
["FECHA EXPEDICION | E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia MES ANO piA MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 10 | 2025 23 I 04 | 2025 00:00 3 12 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

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

§ [DIRECCION: CR 18 A NRO. 103 -47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFON0: 8053992

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. Lt

ENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

DIRECTION: KR 33 NRU. 28 - 126 ]CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTAND

ER

]II:LI':W -

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

BENEFICIARIO: sANTANDERESE. i
RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/04/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

; DE COLOMBA
O el W i) LGS WL Wi LAY WSl

=

37-40-101828770

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas

) ] } -
. = - :

WV IGILADO SUPERINTENDENGIA FINANGERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.SCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC  NO.POLIZA —ANEXC ]
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-40-101028770 1
FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCIA HASTA ATA
piA MES ANO DiA MES  ANO HORAS piaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 10 | 2025 23 I 04 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
8 ISOCIAL TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. IDENTIFICACION  NIT: 860,350.543-9
DIRECCION: CR 18 A NRO. 103 - 47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8053992
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4|
il IDIRECTION: KR 33 NRUO. Z8 - 126 |L‘.IUDAD: BUCARANMANGA, SANTANDER I TECEFONU: 643671710

TTAC UNIVERSTTARIUUE

§ BENEFICIARIO: saNTANDER ESE.

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

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ’ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

o

-~

“l

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

.

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




BEL oS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028770 1
~FECHA EXPEDICIUN | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

pDiA MES ANO piaA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 10 l 2025 23 I 04 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

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

IDIRECCION: CR 18 ANRO. 103 - 47 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 8053992
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
4 IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

[DIRETTION: KR 33 NRO. Z8 - 126 |CIUDAD'. BUCARAMANGA, SANTANDER I TELEFONU: 643671710

06037~ EMPRESA SUCIAL DEC ESTADU HUSP
1 BENEFICIARIO: ;‘AUJTANJD’EREE.S_E, TTAC UNIVERSITARIODE

TEXTO ACLARATORIO

PR
e
3 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

e} ’ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ aI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E Ei PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
z
5 |
@

o

<t

el

e

==

37-40-101028770

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS

DEL

e ESTARADO S.A.
NIT, 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.suC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101051712 1
==l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO pia  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 [ 2025 23 | 04 2025 00:00 31 12 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 860.350.543-9
ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8053992

DATOS DE]L ASEGURADO | BENEFICIARIO

NIT: 900.006.037-4

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. [IDENTIFICACION

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

OBJETO DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS SEGUN CONTRATO NO 199-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CUYO OBJETO HACE REFERENCIA A: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE BCLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO
el CALIDAD DEL SERVICIO
4 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
wmel SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

23/04/2025 30/06/2026
23/04/2025 30/06/2026
23/04/2025 31/12/2026
23/04/2025 31/12/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$37,409,700.00
$74,819,400.00
$74,619,400.00
$112,225,100.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

I"=.';:’f POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ACTA NO. 01 DE MODIFICACION AL CONTRATO NO. 199 DE 2025 SE INCLUYE EL REPUESTO AL ANGIOGRAFO MODELO
INFX-8000V REPUESTO MOTOR 1 REFERENCIA RE1137-7100.
1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR __[VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
= $ whickkihkkbk() (3() $ xwrawRaRER() () $ wRRRREER () ()() $ *'“"299,277,600.00 CONTADO
W INTERMEDHARIO _ DS TRIBUCION COASEGURO
Bhe NOVBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
- CASTELLANOS ROLDAN Y CIA LTDA AGENC 133511 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FIMANGER,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Bl ViGiLADO




NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD | &
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-45-101051712 1
~FECHA EXPEDICION | ALA VIGENCIA HASTA ALAS

pia MES ANO pilA MES ARO HORAS plA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 10 | 2025 23 ] 04 I 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT

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

DIRECCION: CR 18 A NRO. 103 - 47 CIUDAD: 8053992

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO T
BENEFICIARIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

4 [DIRECTION: KR 33 NRU.

BUCARAMANGA, SANTANDER

78 - 126 |LIUDAD: I TECEFONU:  G4367TT0| (&=

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENCIA FRUNCERA

VIGILADO

NOTA: SEGUROS
TANTO EL ASEGU

37-45-10

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

QUE

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

.

1712

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vlcegraslﬁente de Fianzas




Factura Electrénica
de Venta

FVEL48598

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

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

PBX : 601 805 3992

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

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

Resolucién por Facturacién Electrénica DIAN No 18764093737071 de Fecha 2025-05-29 Al 2026-11-29 del FVEL47756 al FVEL48600

Fecha: 2025-08-12 - 11:44:12-05:00 Vencimiento: 2025-11-10
Cliente: E.S.E. HTAL.UNIV.DE SANTANDER Referencia:

NIT: 900006037-4

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

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

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

CUOTA 5/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
No.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS.. EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA
1 1 CANON MODELO APLIO A 450 S/N 9901992342, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELQ 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 98D 1082796.

;?éE:EESEaJ;LLONES TRESCIENTOS CUARENTAY GRANDES CONTRIBUYENTES Y

CUATRO MIL CIENTO ONCE PESOS AUTORRETENEDORES

Condiciones de Pago: USD coP

FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS

MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 16,255,555.46
IVA 19%: 0.00 3,088,555.54
Total: 0.00 19,344,111.00

Observaciones:

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

AL AMBIA © A OTA AODDIEKTE Ka 042204426 TAD MECODICAL SVOTOMC O A

o

CUFE: 06df94ccd86c84852b38069fe0e3968ea0f0e1 592d0035e5babb2488b1ee47a2dcdafcO b822¢23c4b08d49belade? 11

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




g ' ~
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. CHRMI EICET it

de Venta
NIT: 860350543 - 9 Responsable de IVA s
Direccién: Carrera 18A # 103-47
PBX : 601 805 3992
Correo: facturacion@topmedical.com.co
Ciudad: Bogota, D.C. - Colombia

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

Resolucién por Facturacion Electronica DIAN No 187640971061 57 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

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

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

Na.|UND. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA

CUOTA 6/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
No.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS. EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA
1 | CANON MODELO APLIO A 450 S/N 9901992342, 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-B000V S/N WEB1117001, EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA TOSHIBA
MODELO APLIO MX S/N 99D1082796.

Valor en Letras:
GRANDES CONTRIBUYENTES Y
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA'Y
CUATRO MIL CIENTO ONCE PESOS Y 46/100 AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago: USD coP
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 PEAS
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

AL AR IDIA © A ATA CADDICKTC Ao N42284428 TA0 RACOUCAL OVOTORIC O A

CUFE: 204126b7bc046332bd8906825974d286e2882e11 648395eee7e14dac3B4e21 299a9e05d2dbda544bacc98676779ch 191

.

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




Factura Electrénica
de Venta

FVEL49177

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

Aclividades: 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

Resolucion por Facturacion Electrénica DIAN No 18764097106157 de Fecha 2025-08-15 Al 2027-08-15 del FVEL48601 al FVELS5000

Fecha: 2025-10-07 - 13:49:13-05:00 Vencimiento: 2026-01-05
Cliente: E.S.E. HTAL.UNIV.DE SANTANDER Referencia:
NIT: 900006037-4
Direccién: CRA 33 28 126 - Ciudad: Bucaramanga Acta Entrega:
Teléfono: 6346110
Correo: facturaelectronica@hus.gov.co
No. JUND. DESCRIPCION s VALOR UNIT. TOTAL %IVA

CUOTA 7/9 DEL CONTRATO DE PRESTACION SE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
No.199 DE 2025 DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HUS.. EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA
1 1 CANON MODELO APLIO A 450 S/N 99D1992342, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELO WINSCOPE PLESSAR 16,255,555.46 16,255,555.46 19
SN 11A0812012, EQUIPO DE ANGIOGRAFIA INFX-8000V S/N W6B1117001, EQUIPO DE ECOGRAFIA MARCA TOSHIBA
MODELO APLIO MX S/N $9D1082796.

Valor en Letras:
A CON YENTES Y
DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY GRANDES CONTRIBU N S
CUATRO MIL CIENTO ONCE PESOS Y 46/100 AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago: UsD COP
FORMA DE PAGO: CREDITO 90 DIAS :
MEDIO DE PAGQ: CONSIGNACION BANCARIA 7 Subtotal: 0.00 16,255,555.46
“1IVA 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

AALARMDIA S A ATA AODRDICKMTE Mo 0422844268 TOQMODICAL SVOTOAMC O A

CUFE: 156a38bf71069bb4b633197283f22e7bdef 33e8ac995ae8b442572983239e11e38e2dc03facba3719054e99ef1 cB8c56

Proveedor Tecnologico Simba Software S.A.S — Nit 901_.098.244 -1




ﬁ aportes Resumen de Pago por Administradora

”
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 860350543 9 TOP MEDICAL SYSTEMS 5 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
2025-07 2025-08 1697783248 9490028445 E 2025/08/13 2025/08/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $251,440,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) i e e T ) LI s 0 R Ty $116,066,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $996,000 50 50 996,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 569,352,700 50 50 569,352,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 528,935,900 0 50 $28,935,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $12,329,700 50 50 512,329,700
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 54,452,200 50 50 54,452,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 91 $34,703,400 50 50 534,703,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 9 534,703,400 50 50 34,703,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 89 529,161,400 50 50 529,161,400
COMFAMILIAR ATLANTICO CcFo7 890,101,994 9 1 $410,700 50 50 $410,700
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 1 1 $171,100 50 50 171,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $302,400 50 50 $302,400
COMFANDI cCFs7 890,303,208 5 3 $1,442,000 0 50 $1,442,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 6 3 $747,300 50 50 $747,300
COMFENALCO SANTANDER CCFd0 890,201,578 7 4 $899,400 50 50 $899,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 76 $25,188,500 50 50 525,188,500
£PS (ADMINISTRADORAS: 8) 91 $56,431,100 50 50 $56,431,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 8 55,196,400 50 50 55,196,400
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 52,422,400 50 0 52,422,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 23 58,898,100 50 50 58,898,100
£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 200,088,702 2 13 515,778,100 50 50 $15,778,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $1,345,200 50 50 $1,345,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 4 866,000 50 50 $866,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 53,456,700 50 50 $3,456,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 518,468,200 50 50 518,468,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $9,046,900 50 50 59,046,900
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 16 9,046,900 50 50 $9,046,900
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 16 56,031,500 s0 50 §6,031,500
SENA PASENA 899,999,034 1 16 $6,031,500 50 50 56,031,500

$251,440,800

TOTAL $251,440,800 S0

2025/08/13 04:48 PM

Pagina 1 de 1




= aportes Resumen de Pago por Administradora
i enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner?g;FSENA e
NIT 860350543 9 TOP MEDICAL SYSTEMS § A 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES TOP MEDICAL SYSTEMS SA | CARRERA 18 A Ho 103 - 47 BOGOTA-BOGOTAD.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 5242,411,200

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) ER T igE e ot 8117, 782600 50 50 $112,782,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $977,400 50 50 $977,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $66,126,300 50 50 566,126,300
PORVENIR 230301 800,224,808 & 26 529,044,700 50 50 $29,044,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $12,057,600 50 50 §12,057,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 54,576,600 50 50 $4,576,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 92 534,714,800 50 50 534,714,800
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,501 2 92 $34,714,800 50 50 34,714,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 90 529,017,700 50 50 29,017,700
COMFAMILIAR ATLANTICO ccFo7 890,101,994 9 1 $410,700 50 50 $410,700
COMFAMILIAR NARIFIO CCF35 91,280,008 1 1 $171,100 50 50 $171,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $302,400 50 50 $302,400
COMFANDI CcFs7 890,303,208 5 3 $1,803,200 50 50 51,803,200
COMFENALCO ANTIOQUIA ccFo3 890,900,842 6 3 $826,600 50 50 $826,600
COMFENALCO SANTANDER CCFa0 890,201,578 7 4 $934,500 50 50 $934,500
COMPENSAR ccr24 860,066,942 7 77 524,569,200 50 50 $24,569,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 94 $52,317,200 50 50 $52,317,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 8 $5,094,100 50 50 $5,094,100
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 52,420,000 50 50 $2,420,000
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 24 $8,783,400 50 50 58,783,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1D 800,088,702 2 13 516,067,600 50 50 $16,067,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $1,345,000 50 50 $1,345,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $837,700 50 50 $837,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $3,404,800 50 50 $3,404,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 29 514,364,600 50 50 514,364,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 58,147,200 50 50 58,147,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 14 58,147,200 50 50 $8,147,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 14 55,431,700 50 50 $5,431,700
SENA PASENA 899,999,034 1 14 $5,431,700 50 50 $5,431,700

$242,411,200 50 : S0 $242,411,200

2025/09/03 05:13 PM

Pagina 1 de 1




apOrtes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién 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 1B A No 103 - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053992 Si
E DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha i Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1824098221 9492761465 E 2025/10/10 2025/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 274,366,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

CODIGO ~ ~ NIT DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 86 $114,347,600 S0 50 114,347,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 +:$1,009,400 50 S0 $1,009,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 42 $66,457,100 S0 0 566,457,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 _{30,339.600 S0 S0 $30,339,600
PROTECCION 230201 800,229,739 O 12 '$12,054,200 S0 S0 $12,054,200
SKANDIA 230901 800,253,055 2 3 "-.SA,437.300 $0 $0 54,487,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 92 :$36,086,600 S0 S0 $36,086,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 92 ; §36. 086,600 50 50 $36,086,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 90 -§39.z75,6oﬂ S0 S0 539,275,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 1 © $537,000 S0 S0 $537,000
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 .7 $240,400 S0 S0 $240,400
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 ;. .. $566,400 S0 50 $566,400
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 3 62,116,000 S0 S0 $2,116,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 3 ,s_i ,005,400 50 S0 $1,005,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 4 s1 ,373,900 $0 50 $1,373,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 76 !;.33,436.500 S0 50 $33,436,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 94 560,980,500 S0 50 560,980,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 8 56,248,600 50 S0 $6,248,600
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 52,420,000 S0 S0 $2,420,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 24 §11,276,600 S0 S0 $11,276,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 T2 13 $16,674,100 S0 50 516,674,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 "7 6 $1,345,100 S0 S0 $1,345,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 .2 5 ,_5'1 ,'011,300 S0 S0 $1,012,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 8 54,354,100 S0 S0 54,354,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 29 $17,650,100 S0 S0 $17,650,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $14,205,400 S0 50 $14,205,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 21 $14,205,400 50 S0 514,205,400

FAMILIAR ; >

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) s bil " 55,470,600 S0 S0 59,470,600
SENA PASENA 899,999,034 1 21 + 69,470,600 S0 S0 $9,470,600

$274,366,700

$274,366,700 S0 S0

et
.

2025/10/06 10:12 AM
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wioso JUNTA CENTRAL (@D

ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOODDDEAAPDDE®BE®

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 * * * *# ** #* ¥ 4 s x ks g2 s x 4 x x4 4%«

Kok ko ko k k k k k %k Kk k Kk Kk ok k k k ok ok ok ok ok k ok k k ok ok ok kokokokokokkkk ok kohkokokokokokokokokokokokokokokokokokokok ok ok kkxk

**iitt*i***i**************ﬁ******.i****************k******t******t

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 expedicidn.
|
< '
Jndmﬁﬁymﬁ
SANDRA MILENA OS 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



Canon

CANON MEDICAL
QFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

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

su servicio.

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

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

El dia 13 de Agosto la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la némina
del mes de Julio 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 certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de Agosto de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacién
con entidades estatales, con destino a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

De lo anterior doy fe.

Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

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

PBX: +57 801 805 3992 CALI

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

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




Canon

CANON MEDICAL
QFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

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

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

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

El dia 02 de Septiembre la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la
némina 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 tltimos 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.

s 040~ 2
Email claraines.fino@sanficon.com

Celular 320-2615765
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Canon

CANON MEDICAL
OFFICIAL DISTRIBUTOR

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

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

HACE CONSTAR QUE:

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

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

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

El dia 03 de Octubre la empresa cancelo TODOS los aportes correspondientes a la nomina del
mes de Septiembre 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 nominas de los Gltimos seis meses.
La presente certificacion se expide a los siete (07) dias del mes de Octubre 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.
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