SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

‘oesocotkne SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

; Bogdté D.C.; octubre de 2025

DE: VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ — DIANA NATALY CASTRO GOMEZ
PARA: AREA DE CONTRATACION. |

CONTRATO No. 6179 de 2025 R

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y PARTES NECESARIOS PARA FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
MARCA CANON Y METALTRONICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION | x | SUSPENSION D REINICIO D MODIFICACION DACLARATORIOD

PRORROGA D ‘

VALOR DE LA ADICION: QUNIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA
MiL PESOS ($ 554'540.000) :

PLAZO: ) | dia(s) /mes(es) DESDE: HASTA:
JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

A través del proceso de seleccién ID 048-2025 se adjudicé y celebro el contrato de prestacion de servicios No.
6179 de 2025, cuyo objeto es la prestacién del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como el
suministro de los repuestos y partes necesarios para el correcto funcionamiento de los equipos marca Canony
Metaltronica, propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.S.E.

Debido a la manipulacion frecuente y a la complejidad de la tecnologia involucrada, en el diagnéstico realizado
durante el presente mes se identificaron necesidades adicionales, las cuales se encuentran documentadas en
el Informe de Servicio No. 83730. En dicho informe se detalla la necesidad de instalacion de un nuevo tubo de
rayos x para la puesta a punto del Tomégrafo Axial Computarizado (TAC), marca Canon, modelo Aquilion
Prime SP (TSX-303B), con ntimero de serie 5SKA21Y2536, ubicado en el Hospital Meissen.

En este sentido, se anexa a la presente solicitud el Informe de Servicio No. 83730 y la Cotizacion No. STC-
828A-25, correspondiente a la adquisicion de un (01) tubo de rayos X modelo CXB-750G, por un valor de
quinientos cincuenta y cuatro millones quinientos cuarenta mil pesos ($ 554'540.000).

Se aclara que, dicha cotizacion se encuentra actualmente en proceso de aprobacién por parte de la supervision
del contrato, conforme a lo estipulado en la Clausula Segunda, Nota 2, que indica: “La enfrega e instalacion
quedard sujeta a previa cotizacion y previa autorizacion del supervisor del contrato”, asi como en la Clausula
Cuarta, numeral 8, que establece: “Cotizar los repuestos y accesorios requeridos para el buen funcionamiento
del equipo, para su entrega e instalacion, previa autorizacién del supervisor y/o apoyo a la supervision del
contrato”.

Es relevante sefalar que el saldo actual del contrato asciende a ciento un millones seiscientos setenta y ocho
mil trescientos sesenta pesos ($ 101'678.360), recursos comprometidos conforme a lo estipulado en la Clausula
Segunda —Especificaciones técnicas o descripcion del servicio—, destinados a cubrir la gjecucion de tres (3)
visitas de mantenimiento preventivo para el equipo de tomografia Aquilion Prime SP, serie 5KA21Y2536,«;?§)
[
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ubicado en el Hospital Meissen, y dos (2) visitas de mantenimiento preventivo para el equipo de mamografia
Lilyum, serie 1LILHF/0818/C2, ubicado en el Centro de Salud E! Carmen, durante la vigencia inicial del contrato,
equivalente a doce (12) meses contados a partir del acta de inicio del 19 de agosto de 2025.

Cabe mencionar que la facturacion de estos servicios se realiza mediante cargos fijos mensuales por un valor
de ocho millones cuatrocientos setenta y tres mil ciento noventa y siete pesos ($8’473.197). La facturacion
correspondiente a los meses de agosto y septiembre de 2025 se encuentra actualmente en tramite ante la
Direccion Financiera. En consecuencia, los recursos disponibles en el contrato resultan insuficientes para cubrir
el costo del repuesto requerido para la puesta a punto del equipo de tomografia del Hospital Meissen, el cual
se deriva de las actividades desarrolladas en ei marco del objeto. contractual.

Finalmente, se destaca que el proveedor Top Medical Systems S.A. es responsable de los equipos marca Canon
y Metaltronica, en virtud de un acuerdo comercial exclusivo con la casa matriz. En consecuencia, y con el fin de
garantizar la correcta prestacion del servicio y el 6ptimo funcionamiento de la tecnologia, se considera necesario
adicionar el contrato de prestacion de servicios No. 6179 de 2025 por un valor de qumlentos cincuenta y
cuatro mlllones quinientos cuarenta mil pesos ($554’540.000).

A la fecha, la ejecucion contractual presenta un avance del 0 % respecto de su valor total vigente No obstante,

conforme a lo mencionado anteriormente, los recursos del contrato se encuentran comprometidos para la
. atencién de actividades de mantenimiento preventivo y la ejecucion de diagnésticos y correctivos que no

implican la instalaciéon de repuestos, de acuerdo con el alcance establecido en la Clausula Segunda, Nota 2.

Se anexa el informe de supervision correspondiente, en el cual se presenta el estado actual de ejecucion del
contrato, incluyendo los pagos efectuados, las facturas vigentes y el valor promedio facturado, lo que soporta
la necesidad de asignar recursos adlmonales para garantizar la continuidad y eficiencia en Ia prestacion del
servicio contratado.

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
$ 8'473.197 0%
INFORWE DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL ~ VALOR . {IEMPO DE
'CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO ALA | SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES - FECHA ,
$ 101'678.360 $0 $101'678.360 ° N/A
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL |  PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
'DEL CONTRATO . EFECTUADAS | EFECTUADAS PRORROGAR
19/08/2025 A : |
18/08/2026 N/A NA-— N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR: VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ

FIRMA DEL SUPERVISOR:
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1 INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBSFT-12V1 I

[ FECHA: [ 102028 [ wrorME PARCIAL: | X INFORME FINAL : I |

No. DE CONTRATO: ] 6179-2025 CONTRATISTA: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ﬁﬁ?““‘ DE CIUDADANIA O 860.350.543 - 9

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numero y vigencia) NO APLICA
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS Y PARTES NECESARIOS PARA FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS MARCA
' CANON Y METALTRONICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
PP RESENTANTE JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.379.193
ASESOR COMERCIAL: NO REGISTRA TELEFONO: E NO REGISTRA
DATOS DEL CONTRATISTA: AN. , . 313 4553957
DIRECCION: NO REGISTRA . CELULAR: 313 8064683
. contratos@topmedical.com.co .
. E-MAIL: ) servicio tecni dical com.co PAGINA WEB: NIA
NOMBRES Y :
APELLIDOS: VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA: 80.430.897
R e oRFIL DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION ADMINISTRATIVA
DIRECCION: CARRERA 24 C #54-47 SUR TELEFONO FIIO: 7428585
L SUPERVI 1INTERVENTOR: N L. ) L -
T v |0
NOMBRE DEL APOYO A & "
LA SUPERVISION DIANA NATALY CASTRO GOMEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 1.013.645.990
CARGO/PERFIL LIDER INGENIERIA BIOMEDICA . |AREA O DEPENDENCIA: INGENIERIA BIOMEDICA
CORREO . der biomedico.administalivo@stbiad i
. ELECTRONICO: lider. ed.dov.co GELULAR: 313 4682741
FECHA ACTA DE INICIO: 19/08/2025 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 18 de agosto de 2026 PLAZO INICIAL: 4 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $101.678.360,00 ' VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MANTENIMIENTO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS CODIGO DEL: RUBRO: 4245020801
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . .
PRESUPUESTAL N°: . 1224 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: . 17/07/2025
CERTIFICADO DE.REGISTRO PRESUPUESTAN®: | FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 11/08/2025
- N° CERTIFICADO DE
C e FEGHA SUSCRIPCION DE LA FECHADE LA CERTIFICADO DE REGISTRO .
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION ADIGION: DISPONXBII._IEII\D~ DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: FECHA DEL REGISTROQ: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL: .
1
\ -
. N DE PRORROGAS o $US ALGONTRATO , ,
o * PRORROGA/ ECHA CIO|
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION , FECHA DE INICIQ ) FECHA DE TERMINACION
1
2 -
R s ! 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S|
N No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO §!
Incluston, - ‘
1
= G & EIECUCION DEL'CONTRATO Incluldas las facturasacertificar '~ 4
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA . '
iTEM Y/O CUENTA DE YIO CUENTA DE N°® ENTRADA ALMACEN VALOR DE FACTURA Y0 SALDO DEL CONTRATO N* COMPROBANTE DE FEGHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADO
CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESC
COBRO COBRO ) .
1 . ‘¢ %0
TOTAL EJECUTADO . $ -
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: 101.678.360 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0 SALDO POR PAGAR : $0
T
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 101.678.360 SALDO A REINTREGRAR . . $0,00




1 Entregar los protocolos de mantenimiento prevantivo del equipo en formato digital al inicio de la ejecucién del contrato ) EN EJECUCION EN EJECUCION Protocolos de m;l‘:::[::::nlu { Carpeta def
2 Cumplir son el do con la Subred, EN EJECUCION EN EJECUCION Cronograma de manterimiento  Carpsta def
Reali tenimiento tivo de do al protocolo d Di deb: e ]
3 d:il::r]rnl':an enimiento preventivo de acuerdo al prof especificado para e! equipo. Dicho protocolo debe quedar registrado o adjunto al reporte EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equlpolPDA
Realizar los mantenimientos preventivos pendientes derivados de la no del equipc o rep en el mes sigufents a Ia| ‘
4 programacién inicialments establecida. EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
Generar por cada actividad realizada un reporte de serviclo, el cual debe ser diligenciado en su totalidad en letra clara y legible. Dicho reporte debe
5 contener fa informacién completa del equipo, Incluyende Nombre det equipo, marca, modelo, serie, sede, serviclo, placa de inventario, asi como EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
- ‘nombre claro y firma del personal que realiza y recibe las actividades de mantenimiento y visto bueno del biomédico de ia unidad. .
Cotizar los repusstos y para el buen def equipo, para su entrega & instalacién, pravia autorizacion det - ) §
3 suparvisor yfo el apoyo a 1a supenvisian del contralo, ! EN EJECUCION EN BJECUCION Cofizaciones / Gorrea elsotrénico
Ejecutar los mantenimientos’ couec\lvos de manera ilimitada sin que esto genere un costo adicional por mano de obra, a excepcién del suministro e R .
B 7 instalacion de los repuestos. Los i no da equipos que requieran repuestos de baja ratacién y/o de importacién, EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
serén con oficlal por parte del
Atender los requerimientos para mantenimiento correctivo del equipo objeto def presente contrato de lunes a viernes en horario de 08:00 2.m. a .
8 05:00 p.m. En caso de que la puesta en funcionamiento det equipo dependa de repuestos adicionales requeridos, estos debsn ser cotizados e EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novadad
previa i del suparvisor y/o apoyo técnico a la supervisién del contrato
Contar con previa autotizacion por parte de la oficina de Inventarios y blomédico de Ia unidad, de acuerdo a fineamientos institucionales, para los .
9 repuestos que requieran ser refirados de las sedes EN EJEGUCION EN EJECUCION §in novedad
. Proporcionar garantia por mano de obra de 3 meses, para los repuestos y accesorios la garantia serd de acuardo a lo estipulado en las ofertas " .
10 enviadas por el contratista, EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
Entregar al biomédico de la unidad, conceptos técnicos de baja de los equipos objeto del presente contrato con que la Unidades de Servicios da
11 Salud cuente basados en criterios de relacién costo beneficio, tecnologla nbsolelz no existen o no se consiguen los repuestos, dafio irreparable, EN EJECUCION EN EJECUCION Reportes / Hoja de vida equipo / POA
entre otros, sin costo adicional para la Subred
12 Actualizar las hojas de vida del persona] cuando se genere un camblo, en & cual conste la idoneldad da los misimos y entragando todos los soportes EN EJECUCION ENE J'E CUCION Hajas de vida personal téoniéo / Carpeta del
p ena oferta contrato
.
Dar una charla al parsonal asistancial usuario del squipo con recomendacionas da so adecuado del equipo, identiicacisn de faflas, ast cormo la .
13 fimpleza  desinfeccién en 25 fechas en que se realice ol mantarimlento praventivo def quipo. EN EJECUCION EN EJECUCION Capacliaciones / POA
Realizar entrega de facturacién los 16 primeros dfas de cada mes, la cual debe incluir:
a.Dos (02) paquetes compuestos cada uno por factura, planilla de pago de seguridad social, certificacién de parafiscales y un (01) CD con todos los
14 soportes. . EN EJECUCION EN EJECUCION Certificaciones / Carpeta del contrato
b.Una copa en fisico de los reportes {que serd al biomédico posterior al del equipo) y una copia en fisico o digital ds los . .
soportes de mantenimientos realizados.
15 Facturar fos serviclos prestados, as! como fos accesorios y fepusstos enregados de manera menstal. ENEJECUCION EN EJECUCION Certificaciones / Carpeta del contrato
Entregar los demas informes de andlisis fécnico especifico de fallas y dafios recurrentes de! equipo, de acuerdo a solicitud del supervisor def
18 conirato y en los plazos idos, sin que esto genere un costo adiclonal para la Subred. EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
. - " . ,
7 Aqu?ﬂvs ru[:mestos que se cambien y deban ser desechados deben ir a disposicién final adecuada con gestores autorizados y ramitir el manifiesto EN EJECUCION EN EJECUCION Sin novedad
de disposicion final.
Se excluyen los servicios de de las si causas: T
+ Dafios debido a negligencia, mal uso o' mansjo inadecuado del Equipo. .
* Su operacién en condigiones que no cumplan con los requisitos minimos ambientales o eléctricos.
+ En caso de dafios debido a intervencion de personas no autorizadas por TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
+ Dafios surgidos por fallas en el suministro eléctrico, cuando tales faltas hayan sido advamdas y el CLIENTE no las haya solucionado.
18 * Fallas en los equipos de aire acondicionado. EN EJECUCION EN EJECUCION - Sin novedad
. » Sabotaje u otros dafios que se puedan considerar como provocados por el caso (orlu!lo o la fuerza mayor. .
. |* Modificaciones o mejoras solicitadas por EL. CONTRATANTE diferentes de las indicadas por el apartado de Cobertura. i
+ No se prestaran los serviclos de la del equipo tales como latoneria o pintura, .
* TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. no se responsabl liza de los dafios derivados por la it ién de i pérdida de i6n, lucro
cesante y demds dafios y/o pérdidas
N PORCENTAJE DE EJECUCION
OBSERVAGIONES: e Eaes 0,00%
: 2 i S itaomnn s oo 8 INFORMACGIGN SOPORTES DE EJECUGION ¥ DOGUMENTOS ADJUNTOS |
ON DE PAGO DE SOCIAL Y ES
Planitias/ Cesltifcacin por patte de Revisor Fiscal iContador
ESPECIFICANDO EL MES R W—
| M= a7 - re
FIRMA DEL SUPERVISOR ' . \ Z ,V I TOTALFOLIOS NIA FECHA:
NCMBRE COMPLETO DE A
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL I / ! FIRMA FECHA:




TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

INFORME DE SERVICIO
83730

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

Cod: R-STE-004
Version: 9

No.
1. CLASIFICACION DEL SERVICIO
1.1 TIPO DE SERVICIO 1.2 CARACTER _ »
‘ . Instalacion/ | Gamntia [] Contrato M Factura [ ] ' Ouro 1
Preventivo [} Correctivo ] peginstalacion ] Induccion [] [==rees A0 , T VIBENGIA =
ingeniero _Ciudad/Municipio Fecha (DlaIMeslAno)
Sanlwyn  Aomer  Caedpne D oYofn’ A0 {0/ 2044
) 2. DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Cliente HoSpifal  Jo  Mejssen Telstono 32\ 237 Ze A 2.
Funcionario / Contacto J) G . (_x\,fL r»\ P\ £ Cargo T‘/\,q {7 \CJ"‘”“I:‘ cliee
3. DATOS DEL EQUIPO o
MRI [} ANGIO [] cT X RX [ us [ PACS [ OTROS (]
Ubicacion: . . Marca: Modelo: Aq, Pt ~g 5P Serie: EYEVE "
TAcC Canvn  |(T5X= 1e0 4] Sk A21Y 153¢
4. DESCRIPCION DEL SERVICIO :
N .
4.1, Falla Reportada y/o detectada: 7 10 4 Crres X - R ay  Expecvre Cen te 1 Cver
7 T
np (Fixed) 1
4.2. Accidn correctwa o proced»mlsnto realizado: &  reyisaA Cenexicath es li 2 0““ W Pruvy é et
; ) S - / y
de  calle Je afit o, 5€ prec be o les Feces g ajdgeae
gun Ciean '
Cou'n Fbeen el dese oo ef {vbe de m\/\fa}“ X 5 ¢
( Cambier pa_ca Ccenlinvg s ooa el do agne) {ice '
é / ; /j E 2
g - 7 yat -
: ) s
g / / / : ol pa
g / i /
U
NIERS S?‘szig:el Concluido ] En proceso [ | Equipo fuera de servicio] | Otro:

23

5. Cambio o instalacion de partes: 5.1 Cambiadas en esta visita:

] p—

Descripcion de las partes requeridas
Cantidad Descripcion No. de parte No. de serie
)’ / /
[ / [
I L i i
5.3 Quien recibe el repuesto defectuoso: N / A 5.4 Pendiente de Recoger ﬂ/ ’L A
6. Observaciones S dele o AN G (e (‘3 2aCith per o la__ ¢ p1p A Jded
me tH Dispases: A066 B8
Hora de Liegada: 17 @ 0 ¢ f- Hora de Salida L lpe P,
VR -Le2317~0)(1e Gr«ﬂ
/ l L(fDxaﬂ“b atzac
[ /‘ ' {?'/ e . Z q“l— é
s //" {1 l - Tals N?'

PNES AAPIEAIT K E OAFANTIT RN S A&

'§.¥

U



i B
i
/
'
i
’
i
- i -
\
4
.
-




TOP MEDICAL SYSTEMS ..

Canon

CANON MEDICAL

- DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

Bogotd D.C., 15 de agosto de 2025

Sefiores

SUBRED INT.SERV. DE SALUD SURE.S.E.
Atn: Ing. Diana Cruz Rincén
biomedico.meissen@subredsur.gov.co
Referente Biomedico Hospital Meissen
Bogotd

Reciba un Cordial Saludo ingeniera Diana

" De acuerdo con la visita de mantenimiento correctivo realizado por el Ing. Santiago Gomez, segun informe de
servicio No. 83730, a continuacién, nos permitimos presentar la cotizacién del tubo de RX para continuar con
diagnostico del equipo de Tomografia marca CANON modelo AQUILION PRIME SP Serie No. 5CA2152378, as:

DESCRIPCION No. DE PARTE CANT VR. UNITARIO VR. TOTAL
TUBO DE RAYOS X CXB-750G 1 COP$466.000.000 COP$466.000.000+IVA
IVA19% : COP$’88.540.000
TOTAL COP$554.540.000

(IVA INCLUIDO)

Tiempo de entrega: Inmediata una vez recibida la orden de compray pago.

Forma de Pago: Ei valor de la presente oferta sera pagado asf: 100% anticipado. Previa conciliacién de cartera
pendiente. En pesos colombianos, los cuales deben ser consignados en la cuenta corriente, Banco de Bogotd, No.
009-07665-4 a favor de Top Medical Systems S.A. Nit. 860.350.543-9. -

Nota: No efectuar retencion en la fuente, estamos autorizados para actuar como AUTORRETENEDORES segin
resolucién DIAN No. 01439 del 12 de febrero de 2008- somos Grandes Contribuyentes, segtin resolucién DIAN No.
012220 del 26 de diciembre de 2022. '

Cobertura: El valor cotizado cubre el suministro del repuesto descrito en el cuadro anterior.

Garantia (Tubo Rx): La garantfa estd determinada a prorrata lineal por el ndmero de rotaciones realizadas dentro
de los 12 meses siguientes a su instalacién, hasta un maximo de 200.000 rotaciones. ‘

Para calcular el porcentaje de garantia que tiene el tubo que se dafia dentro- de los doce meses siguientes a su
instalacion, se aplica la siguiente férmula:

De 0 a 10.000 rotaciones: 100% de garantfa.

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 L7
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