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INFORME DE SUPERVISION No. 04 DEL. CONTRATO No. 058 DE 2025 DEL. 30 DE ENERO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-058-2025

Contrato N°:

058

LA DURACION DE CONTRATA SERA A PARTIR DE LA

Término:
SUSCRIPCION DELACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025.

Fecha Acta de Inicio | 31/01/2025

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizacion | 31/12/2025

{dd/mm/aaaa);

Valor Inicial $779.467.133

Otro si N° N.A

Contratista: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

NIT o Cedula de Ciudadania 860.350.543-9

Objeto det Contrato: COMPRA E INSTALACION DEL TUBO DE RAYOS X Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIWWC DE LOS
EQUIPOS TOMOGRAFO MODELO: AQUILION PRIME, RAYOS X
MODELO: RADREX Y ECOGRAFO MODELO: NEMIO 20 DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

CUATRO (4) CUOTAS

No, Fecha Disponibilidad | 78 DEL 14 DE ENERO DE 2025

Presupuestal

No. Registro presupuestal 77 DEL 30 DE ENERO DE 2025

Supervisor: JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN

Periodo a que corresponde ef DESDE HASTA

informe {dd/mm/aaaa} {dd/mm/aaaa)
N.A N.A

Fecha aprobacidn de la Garantia
(SECORP 11).

31 DE ENERO DE 2025

2. SEGURIDAD SOCIAL

 PAGO SEGURIDAD SOCIAL {PERSONA NATURAL)

SISTEMA DE SEGURIDAD. PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) COTIZADO

EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
AFP VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA

PLANILLA No.

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL Y
PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES DEL 10 DE DICIEMBRE DE
2025,
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3. SEGUIMIENTO FINANCIERQ

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$779.467.133

OTRO SI N°

$0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$779.467.133

VALOR EJECUTADO $779.467.133
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $40.789.602
$0

SALDO A EJECUTAR

4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

iTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES SOPORTE
. i REALIZADAS

1 El contratista se compromete a cumplir con Se cumplid con los | N..A
todos los procedimientos y tramites procedimientos
administrativos internos establecidos por la internos
entidad.

5 Entregar el tubo de rayos x (CXB-750G) en El tubo de raye x se | El equipo se
las instalaciones del hospital Susana lopez encuentran con | encuentra en
de valencia ESE, dentro de los 15 dias condiciones condiciones
siguientes a la suscripcién del acta de inicio normales de | normales de
del contrato. funcionamiento funcionamiento.
Diligenciar el Formato (GF-P08-FO1 Formato diligenciado | Formato cargado en

3 (Informe de Contratista), completamente la plataforma Secop
diligenciado, incluyendo todos los items Il
establecidos en las clausulas
"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,"

Adicionaimente, es obligatoric adjuntar

fotografias pertinentes. No se aceptaran

informes en formato checklist. Este

informe debe ser presentado por cada visita

contratada. ‘ _ ‘
Entregar reportes de  mantenimiento Se entregan los | Anexo reportes de

4 realizados durante el periodo repodeg _ de | mantenimiento
correspondiente mantenimiento

diligenciado por cada
uno de los equipos a
los cuales se les
realizaron los
mantenimientos
preventivos
acordados en el
) o ) contrato.

5 Entregar cronograma de mantenimiento Se entrega el | Anexo cronograma
firmados por el supervisor del contrato, croncgrama de | legalizado
apoyo técnico y proveedor mantenimiento  de

cada equipe para
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gestionar su acceso
y disponibilidad a los
servicios

6 Dar garantia del trabajo realizado por un Se entregan cartas | Certificacion de
periodo de tres {3) meses, como minimo. de garantia del | garantia

mantenimiento
ejecutado
mantenimiento

7 Generar carta de garantia del bien adquirido Para este periodo no | Para este periodo no
{tubo de rayos x) la garantia es a prorrata aplica. aplica.
lineal basada en el numero de rotaciones
reafizadas dentro de los 12 meses siguientes
a su instalacion o 200.000 rotaciones
acumuladas, lo que acurra primere. Se aplica
la siguiente formula, valida durante los
primeros 12 meses: de 0 a 10.000
rotaciones: 100% de la garantia. La garantia
comienza a partir de la fecha de entrega del
tubo de Rx debidamente instalado vy
funcionando.

8 Enviar las hojas de vida del personal Se envian en formate | Anexo hoja de vida
encargado  que ejecutaran los trabajos digital las hojas de
establecidos en el contrato a los correos vida del ingeniero
electrénicos que realizara el

. . . mantenimiento de los
coordinadorbiomedica@hosusana.gov.co :
. : equipos,
y subadministrativa@hosusana.gqov.co.

g Diligenciar acta de asistencia de ingreso y Con el ingeniero del | Anexo acta de
salida con la firma de los ingenieros servicio de imagenes | asistencia,
responsables del servicio (HSLV) y del donde se encuentran
proveedor, esta acta serd suministrada por el los equipos se realiza
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E acompanamiento  y

se firma en acta
entrada y salida

10 Una vez realizada la visita de mantenimiento, Factura N° FVEL | Factura N° FVEL
el contratista debera emitir la factura 49888 del 19 de | 49888 del 19 de
correspondiente y cargarla en el aplicativo | diciembre de 2025, | diciembre de 2025
SECOP I, junto con los documentos de cargada a Secop Il y

: Co soportes.
soporte necesarios. Tras la publicacién de fa
factura en el sistema, ef contratista debera
notificar al supervisor sobre dicha publicacién

11 Cumplir con lo descrito en la definicién Sa realiza de forma | Las
técnica y realizar las recomendaciones escrita y verbal las | recomendaciones se
respectivas para lograr la ejecucion del recomendaciones escriben  en  los
contrato de acuerdo a lo concertado, para el buen | reportes de

funcionamiento  de | mantenimiento ¥y

los equipos archivadas en las
hojas d vida de los
equipos

12 Reaiizar visitas de mantenimiento correctivo Para este periodo no | Para este periodo no
ilimitadas durante la vigencia del confrato aplica. aplica.
sujetos a los protocolos direccionados por el
fabricante, cuando ocurra una averia o falla
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que evidencie el mal funcionamiento de los
equipos,

13

Se excluyen los servicios de mantenimiento
por cualguiera de las siguientes causas: 1.
Dafos debido a negligencia, mal uso o
manejo inadecuado del Equipo. 2. Su
operacién en condiciones gue no cumplan
con los requisitos minimos ambientales o
eléctricos. 3. En caso de darios debido a
intervencion de personas no autorizadas por
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. 4. Dafos
surgidos por fallas en el suministro eléctrico,
cuando tales fallas hayan sido advertidas y el
CLIENTE no las haya sclucionado. 5. Fallas
en los eguipos de aire acondicionado. 6.
Sabolaje u otros dafios que se puedan
considerar como provocados por el caso
fortuito o 1a fuerza mayor.7. Modificaciones o
mejoras solicitadas por EL CONTRATANTE,
diferentes de las indicadas por el apartado de
Cobertura. 8. No se prestaran los servicios
de reparacicnes tendientes a recomponer la
apariencia del equipo tales como latoneria o
pintura. 9. TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. no
se responsabiliza de los dafios derivados por
la interrupcion de funcionamiento, pérdida de
informacion, lucro cesante y demas darios
y/o peérdidas consecuenciales

Para este periodo no

aplica.

N.A

14

Cubrir los gastos ocasionados en el
cumplimiento del contrato.

El contratista corre
con los gastos def
mantenimiento  del

equipo

N.A

15

Garantizar buenas praclicas para una
adecuada gestibn integral de todos los
residuos generados durante el servicio, en
cumplimiento de fa normatividad ambiental
aplicable: Resolucion No. 591 de 2024,
Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 — Residuos
Peligrosos y Titulo 7A Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electrénicos (RAEE), o las
normas gue las modifiguen o sustituyan.
Entregar el{los) certificado(s) de disposicion
final o de aprovechamiento de los residuos
peligrosos y/o pos consumo realizada,
emitido(s) por un Gestor con Licencia
Ambiental vigente.

Estabiecer espacios
designados para el
almacenamiento
temporal de residuos
que cumplan con:

Sefializacion
adecuada
segln fipo de
residuo
Superficies
impermeables
para  evitar
infiltraciones
Proteccién
contra
factores
climaticos

N.A
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o  Control de
acceso para
personal
autorizado

e FElementos de
contencion
para
derrames
{para
RESPEL)

16 Obligaciones generales ambientales del El contratista entrega | N.A
contratista: £l contratista debera acatar el el Cumplimiento del
Sistema de Gestion Ambiental (SGA) del | 100% ~ de  los
Hospital Susana Lépez de Valencia, conocer requisitos normativos
su politica y los objetivos ambientales; amplentales

o ] i ' aplicables.
adquirir el compromisoc de gestionar los
aspecios ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del
contrato (manejo adecuado de sustancias
quimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero - GEl  ylo  polenciales
agotadores de ozono — PAQ), generacion de
residucs  sdlidos) y  garantizar el
cumplimiento de la tolalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio,
segln la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de la
certificacion 1SO 14001 :2015 de l1a cual la
insfitucién es acreedora.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

6. DOCUMENTOS ANEXOS:

DOCUMENTOS ANEXOS / No. FOLIOS, CD'S, DVD’S
& Factura N° FVEL49888 del 19 de diciembre de 2025:5
Nota de credito NCEL1348 DEL 26 de diciembre de 2025. |

¢ (ertificacion pago aportes seguridad social diciembre de
2025,

Cuenta por pagar

Cronegrama de mantenimiento
Carta de garantia

Hoja de vidas

Reportes de instalacién
informe técnico

iy

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGOC:
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Factura N° FVEL49888 del 19 de diciembre de 2025. A J
Nota de crédito NCEL13438 DEL 26 de diciembre de 2025.

Certificacion pago aportes seguridad social diciembre de 2025.

Cuenta por pagar

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspendiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA .
(ddimm/aaaa) (ddimmiaaaa) | 40.789.602
N.A N.A

El anterior informe se firma a los 26 dias del mes de diciembre del 2025.

Ly

JULIARANDRES LEGARDA GUZMAN
Supervisor del contrato

Proyects: Paola Andrea Vidal- Afiliada Participe ASIERY._
Revisé: Ing. Paul Eduardo Muiioz- Afiliado Particlpe ASIES?

eeel
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“Nuesfra gente, el molivo para
avanzar hacia Ja excelencia”

INFORME TECNICO No. 04 DEL CONTRATO No. 058 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y TOP MEDICAL SYSTEMS 8.A

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-058-2025

Contrato N°:

058

La duracién del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio

Término:
hasta el 31 de diciembre de 2025.
Fecha Inicio: 31 DE ENERC DE 2025
Fecha de Finalizacién: 31 DE DICIEMBRE 2025
Valor Inicial SETECECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS

SESENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS MI/CTE
{$779.467.133.00)

Contrafista:

TOP MEDICAL SYSTEMS S8.A

NIT o Cedula de Ciudadania

No. 86035054 3-9

Objeto del Contrato:

COMPRA E |INSTALACION DEL TUBO DE RAYOS X Y
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
TOMOGRAFC MODELO: AQUILION PRIME, RAYOS X MODELO:
RADREX Y ECOGRAFQO MODELO: NEMIO 20 DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.

Forma de pago:

El Hospital pagara al contratista el vaior del objeto del contrato en cuatro

4 cuotas, en la primera cuota se pagara el 100% del valor del fubo, la
segunda se pagara posierior a la ejecucion de la segunda visita de
mantenimiento preventivo del tomografo y la cuarta y Ultima se pagara
posterior a la ejecucion de la Gltima visita de mantenimiento preventivo
de los tres equipos, previa presentacion de la respectiva factura y luego
de la certificacion por parte del supervisor asignado.

No. Fecha Disponibilidad | No. 78 del 14 de enero de 2025.
Presupuestal )
Supervisor: Esta actividad esfara a cargo de Julidn Andrés Legarda Guzman,

subdirector administrativo o quien haga sus veces, con el apoyo que se
designe, quienes podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S E.

Periodo a que corresponde el
informe

N.A

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNCIAS DEL CONTRATISTA AL

PERIODO DE REPORTE:

Informes de actividades anexos.

ITEM i ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN .| ACTIVIDADES SOPORTE
O SERVICIO : REALIZADAS
Realizar dos (2) visitas de mantenimiento | Se Realiza Se entregan reportes
preventivo para el equipo el mantenimiento | Mantenimiento de mantenimiento en
1 preventivo y correctivo de rayos x marca | preventivo a rayos x formato  digital  al
Toshiba, modelo Radrex y el ecografo Marca | marca Toshiba, subproceso de gestion
Toshiba, Modelo Nemio 20, y {3) para el | modelo Radrex y el de la  tecnologia
Tomdgrafo Modelo Aquilion Prime, ilimitadas y | ecégrafo Marca biomédica de los
las requeridas. El mantenimiento preventivo | Toshiba, Modelo equipos rayos X marca
comprende la aplicacidén de los protocolos | Nemio 20,y (3) para Toshiba, modelo
direccionados por el fabricante referente a | el Tomégrafo Radrex y el ecografo
limpieza, ajustes, lubricacién, verificacion y | Modelo  Aquilion Marca Toshiba,
ajuste, pruebas de funcionamiento y revisién | Prime, Modelo Nemio 20, y (3)

e
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“Muestra genie, el molivo para
avanzar hocia o excelencia”

general de los eauipos el cual debe incluir para el Tomébgrafo
como minimo: Modelo Aquilion Prime,

a) Verificacién de condiciones
eléctricas

b} Verificacién del estado flsico v
funcional de los eduipos

¢} Revision y ajuste de partes
mecanicas

d) Comprobacidén y/o
actualizacion de software si
aplica.

e} Limpieza de tarjetas
electronicas.

fi  Correccion de fallas si aplica.

g) Cambio de elementos
menores asociados al
protocolo del fabricante si
aplica.

h} Limpieza de filtros, revisién y
calibracién de fuentes. (Si
aplica)

i) Revision de transductores
(aplica para el ecdgrafo).

i} Ajuste de tarjetas y memorias.

k) Ejecucion de test de
funcionamiento

[} Actualizacién de software si
es necesario o pertinente.

m) Ejecucion de protocolo
de limpieza de
equipos. (El contratista
propene el
procedimiento o
adoptael del hospital, )

2 Realizar visitas de mantenimiento corrective | No se reportaron No se reportaron
ilimitadas durante la vigencia del contrato, | solicitudes de solicitudes de
cuando ccurra una averia o falla que evidencie | mantenimiento mantenimiento
el mal funcionamiento de los éguipos objeto del ¢ correctivo en este correctivo  en  este
contrato. Para la atericidén el contratista debe | periodo periodo

localizar la falla, reemplazar los componentes
y piezas dafadas o deterioradas, con el objeto
de obtener un optimo funcionamiento del
equipo. En caso que durante un mantenimiento
coirectivo se requiera ¢cambiar partes, del
equipo el contratista informara at supervisor del
contrato para llevar a cabo los tramites de
adicién correspondientes. Atender la solicitud
de mantenimiento correctivo dentro de 24
horas, en horario habil de lunes a viernes.

Entregar la evidencia de fa aplicacién de
protocolos de mantenimiento preventivo y
coriectivo para los equipos objeto def contrato
de acuerdo a los lineamientos del fabricante.

Tubo de rayos x: la garantia es a pro-rata | El tubo de rayo x se El equipo se encuentra
lineal hasada en el numero de rotaciones i encuentran con en condiciones
realizadas dentro de los 12 meses siguientes a | condiciones normales de

su instalacion & 200.000  rotaciones N
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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“Nuestra gente, el molivo para
avanzar hacia fa excelencia”

acumuladas, lo que ocurra primero. Se aplica
fa siguiente férmula, vélida durante los
primeros 12 meses;

De 0 a 10.000 rotacicnes:
100% de garantia.

De 10.000 a 200.000
rotaciones: ((200.000 - #
rotaciones) [/ 200.000)*
100= % de garantfa.

normales de
funcionamiento

funcionamiento.

La garantia debe de comenzar a partir de ia
fecha de entrega del Tuho de Rx debidamente
instalado y funcionando.

El fubo de rayo x se

encuentran con
condiciones
normales de

funcionamiento

E! equipo se encuentra
en condicicnes
normales de
funcionamiento.

E! valor de la garantia se oforgara como

El tubo de rayo x se

El equipo se encuentra

realizados durante el

cotrespondiente

periodo

reportes de
mantenimiento
diligenciado por cada
uno de los equipos a
los cuales se les
realizaron los
mantenimientos
preventivos

descuento en el valor del tubo nuevo. El tubo | encuentran con en condiciones
darfiado debera ser retirado de las instalaciones | condiciones normales de
del hospital. normales de funcionamiento.
funcionamiento
iTEM OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES SOPORTE
REALIZADAS

1 El contratista se compromete a cumplir con { Se cumplié con los
todos los procedimientos y tramites | procedimientos
administrativos internos establecidos por la | internos
entidad.

2 Entregar el tubo de rayos x (CXB-750G) en | El tubo de rayo x se | El equipo se encuentra
las instalaciones del hospital Susana Lépez | encuentran con | en condiciones
de valencia ESE, dentro de los 15 dias | condiciones normales de
siguientes a la suscripcién del acta de inicio “°”f'a’es . de | funcionamiento.
del contrato. funcionamiento

3 Diligenciar el Formato GF-P8-FO1 | Formato diligenciado | Formato cargado en la
(Informe de Contratista), completamente plataforma Secop H.
diligenciado, incluyendo todos los items
establecidos en las clausulas
"ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA"

Adicionalmente, es obligatorio adjuntar
fotografias peitinentes. No se aceptaran
informes en formato checklist. Este
informe debe ser presentado por cada visita
contratada.
4 Entregar reportes de mantenimiento | Se entregan los | Los  reportes de

mantenimientos  se
entregan de forma
digital al subproceso
de gestion de la
tecnologia biomédica
para ser almacenados
en el drive del

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 £A LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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“Nuesfra genie, el molfivo para
avanzar hacia la excelencia”

acordados en el
contrato.

subprocesc

Entregar cronograma de mantenimiento
firmados por el supervisor del contrato,
apoyo técnico y proveedor

Se entrega el
cronograma de
mantenimiento  de
cada equipo para
gestionar su acceso
y disponibitidad a los
servicios

El cronograma se
entrega al subproceso
de fa gestion de la
tecnologia bicmédica.
Y se almacena en el
drive del equipo

Dar garantia del trabajo realizado por un

periodo de tres (3) meses, como minimo.

Se entregan cartas
de garantfa del
mantenimiento
ejecutado
mantenimiento

La carta de garantla
del mantenimiento
gjecutado de los
equipos  biomédicos
contratades se
almacena en el drive
del subproceso

Generar carta de garantia de{ bien adguirido
{tubo de rayos x) la garantia es a prorrata
lineal basada en el nimerc de rotaciones
realizadas dentro de los 12 meses siguientes
a su instalacibn o 200.000 rotaciones
acumuladas, o que ocurra primero. Se aplica
la siguiente formula, valida durante fos
primeros 12 meses; de 0 a 10.000
rotaciones: 100% de la garantia. La garantia
comienza a partir de la fecha de entrega del
tubo de Rx debidamente instalado vy
funcionando

Para este periodo no
aplica.

Para este periodo no
aplica.

Enviar las hojas de vida del personal
encargado que ejecufaran los trabajos
establecidos en el contrato a los correcs
electronicos

coordinadorbiomedica@hosusana.gov.co

y subadministrativa@hosusana.qov.co.

Se envian en formato
digital las hojas de
vida del ingeniero
que realizara el
mantenimiento de los
equipos,

La hoja de vida del
ingenisro  biomédico
se envio a correos de
lider biomédica.

Diligenciar acta de asistencia de ingreso v
salida con la firma de los ingenieros
responsables del servicio {HSLV) y del
proveedor, esta acta ser4 suministrada por el
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E

Con el ingeniero del
servicio de imagenes
donde se encuentran
los equipos se realiza
acompanamiento
se firma en acta
entrada y salida

Se entrega acta de
ingreso y salida del
ingeniero que realizo
el mantenimiento
preventivo con firma
del ingeniero de
servicio del hospital,

10

Una vez realizada la visita de mantenimiento,
el contratista debera emitr la factura
correspondiente y cargarla en el aplicativo
SECOP |l, junto con los documentos de
soporte necesarios. Tras la publicacion de la
factura en el sistema, el contratista debera
notificar al  supervisor sobre dicha
publicacion

Factura N° FVEL
49888 del 19 de
diciembre de 2025

Factura N° FVEL
49888 del 19 de
diciembre de 2025

cargada a Secop

11

Cumplir con lo descrito en la definicion
técnica y realizar fas recomendaciones

Se realiza de forma
escrita y verbal las

Las recomendaciones
se escriben en los

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 A~ 186 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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“Nuesira gente, el motivo pora
avanzar hacid la excelencia”

respectivas para lograr la ejecucién del | recomendaciones reportes de
contrato de acuerdo a lo concertado, para el  buen | mantenimiento ¥
funcionamiento  de | archivadas en las
los equipos hojas d vida de los

equipos

12

Realizar visitas de mantenimiento correctivo
ilimitadas durante la vigencia del contrato
sujetos a los protocolos direccionados por el
fabricante, cuando ocurra una averia o falia
que evidencie el mal funcionamiento de los
equipos.

Para este pericdo no
aplica.

Para esie periodo no
aplica.

13

Se exciuyen los servicios de mantenimiento
por cualquiera de las siguientes causas: 1.
Dafios debido a negligencia, mal usc o
mangjo inadecuado del Equipo. 2. Su
operacioén en condiciones que no cumplan
con los requisitos minimos ambientales o
eléctricos. 3. En caso de darios debido a
intervencion de personas no autorizadas por
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. 4. Dafios
surgidos por fallas en el suministro eléctrico,
cuando tales fallas hayan sido advertidos y el
CLIENTE no las haya sclucionado. 5. Fallas
en los equipos de aire acondicionado. 6.
Sabotaje u ofros dafios que se puedan
considerar como provocados por el caso
fortuito o la fuerza mayor.7. Modificacionas o
mejoras solicitadas por EL CONTRATANTE,
diferentes de las indicadas por el apartado de
Cobertura. 8. No se prestaran los servicios
de reparaciones tendientes a recomponer la
apariencia del equipo tales como latoneria o
pintura, 9. TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. no
se responsabiliza de los dafios derivados por
la interrupcion de funcionamiento, pérdida de
informacion, lucro cesante y demas dartos
y/o pérdidas consecuenciales.

Para este periodc no
aplica.

Para este pericdo no
aplica.

14

Cubrir fos gastos ocasionados en el
cumplimiento del contrato.

El contratista corre con
los gastos del
mantenimiento del
equipo

La empresa asigna al
personal  para la
entrega y recepcion de
los equipos en los
servicios donde se
encuentran los
equipos.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. CALLE 35 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
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“Nuesira geniae, el molivo para
avanzar hacia lg excelencia”
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contratista: El contratista deberd acatar el
Sistema de Gestion Ambiental (SGA)} del
Hospifal Susana Lopez de Valencia, conocer
su politica y los objetivos ambientales;
adquirir el compromiso de gsstionar los
aspectos ambientales asociados a las
actividades derivadas de la ejecucion del
contrafo {manejo adecuado de sustancias
guimicas, emisiones de gases de efecto
invernadero - GEl  y/fo  potenciales
agotadores de ozono — PAQ), generacion de
residuos  sélidos) vy  garantzar el
cumpiimienfo de Ia folalidad de las
obligaciones como proveedor del servicio,
segun la normatividad ambiental aplicable
vigente, asi como también garantizar la
adherencia al mejoramiento continuo de fa
ceriificacion [SO 14001 ;2015 de la cual la
institucién es acreedora.

el Cumplimiento del
100% de los
requisifos normativos
ambientales
aplicables.

15 Garantizar buenas practicas para una | Establecer espacios | N.A
adecuada gestion integral de todos fos | designades para el
residuos generados durante el servicio, en | almacenamiento
cumplimiento de la normatividad ambiental | temporal de residuos
aplicable: Resolucion No, 591 de 2024, | 9ue cumplan con:
Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 — Residuos ° Sgnahzgcaén
Peligrosos y Titulo 7A Residuos de Aparatos Eegﬁﬁanfo de
Eléctricos y Eleclronicos (RAEE), o las residuo
normas que las modifiguen o sustituyan. o Superficies
Entregar el{los) cerlificado(s) de disposicién impermeables
final o de aprovechamiento de los residuos para  evitar
peligrosos  yfo pos consumo realizada, infiltraciones
emitido(s} por un Gestor con Licencia e  Proteccion
Ambiental vigente. contra

factores
climaticos

e  Control de
acceso  para
perscnal
autorizado

¢ Elementos de
contencion
para
derrames
(para
RESPEL)

18 Obligaciones generales ambientales del | El contratista entrega | N.A.
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“Nuestra gente, el molivo para
avanzar hacia la excelencia”

3. ANEXOS:
1. Reportes de instalacién.
2. Carta de garantia
3. Cronograma
4. Hojas de vida

El anterior informe se firma a los 26 dias del mes de diciembre de 2025.

- ING. PAUL EDUARDO MUROZ RODRIGUEZ
"~ Afiliado Participe a ASIES - Apoyo Técnico

HOSPFTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 838 6363
PAGINAT WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLONMBEA

Pex,
VIGILADO Supersaiud (;3

1600 0 ATRYCLON G LIV SS00870 - Birgstds, D.E.
Lnea Srohutia Hacknol 016000710363







Fecha Actuat : lunes, 22 diciembre 2025

74 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.S.E. Nit: 891501676

A Direccién : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono ; 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 76106 N°.Radicacion; FVEL49888 1
CUENTA X PAGAR
Proveedor:TOP MEDICAL SYSTEMS S.A Fecha; 22/12/2025 2:21:05 p. m.
Direccion:CARR 18A No 103 47 NIT:860350543 Codigo: 860350543
Contrato: Telefonos:8053992 7035720 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA,
Estado:Confirmado Orden Compra: b.C.
Orden Servicio:
Factura: FVEL49888 Plazo: 30 Vencimiento: 21/01/2026 12:00:00 a. m. Cuenta: 24010101
Observaciones.

Causacion FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FVEL49888 del 19/12/2025 a nombre de TOP MEDICAL SYSTEMS S. A, Base:
$34.276.978 IVA: $6.512.626. TOTAL: $40.789.604. CONTRATO No. 058 DEL 30/01/2025 COMPRA E INSTALACION DEL TUBQ DE RAYOS
XY MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS TOMOGRAFO MODELO: AQUILION PRIME, RAYOS X MODELO:
RADREX Y ECOGRAFO MODELO: NEMIO 20, del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre det Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[308  [MANTENIMIENTO lgo7231115 | MANTENIMIENTO ID] 4078960400
[0T7__ [PRODESARROLLG Padossoz ] PPRODESARROLLO [c] $685540,00]
[010" [PROELECTRIFICACIGR [paq03sor ] proELECTRIFICACION [c] $685510,00]
[0137 TPrO - DEPORTE pasozenr ] [TASA PRODEPORTE [C] $514155,00}
1035 TPRO ADULTO MAYOR padazsey ] PPRO ADULTO MAYOR Ic] $1028309,00)
[423 [PROCULTURA Pato3sis ] [PrO cuLTURA ] $171385,00]
[440__ JESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA _ Paq03511 | [PRO UNIVERSIDAD DEL CaUCA [c] $342770,00]
DESCRIPCION DE CUOTAS

No. Cucta Fecha Vencimiento
1 21/0t/2026 Valor $37.361.905,00
Valor Total Cuotas : $37.361.905
Nombre reporte ; PGRPCxP Usuario Id. 166

LICENCIADOC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]







Nota Credito de la

Factura Electronica
de Venta '
NCEL1349

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

NIT: 860350543 - 9 Responsable da IVA
Direccidn: Carrera 18A # 103-47

PBX: 601 805 3992

Correa: facturacion@opmedical.com.co
Ciudad: Bogotd, D.C. - Colombia

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

CUFE REF: 7dfd216¢5894743eb33bb14840b7248657a8dd 16a5bc19f19dbi833080d858a3583b0323¢2d6928412883cHddi2bdBac

Fecha: 20265-12-26 - 10:04:08-05:00 Direccidn: CLL 15 17A 196
Cliente: HTAL, SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E. Teléfono: 821171

NIT: 891501676-1 Ciudad: Popayan
Correo: facelectronica@hosusana.gov.co Referencia:

En la fecha hemos ACREDITADO su cuenta Decumento (s) a afectar: FVEL49888

Por concepto da:  DESCUENTO CONDICIONADO $2. FACTURA FVEL49885 DE DICIEMBRE 19 DE 2025. 3/3 CUQTA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SIN REPUESTOS, CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO

Mo.058 de 2025.
No. DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL %IVA
1 {NC. DESC. CONDICIONADO SERV. OTROS MC 2.00 2,00 0
Valor en Letras:
GRANDES CONTRIBUYENTES Y
DOS PESOS AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago:
FORMA DE PAGO: CONTADO Uso CcoP
MEDIO DE PAGO: CONSIGANCION BANCARIA Subtotal: 0.00 2.00
IVA : 0.00 0.00
Total: 0.00 2.00

Observaciones:

CUDE: 8f8a15967e1483¢c32ed636e21321c05d82684e6d18f9deSh77f5847582¢c81126d4731ad3ee1a5d202a0b07d9¢06bd 7f

\..

Provesdor Tecnoldgica Simba Software §.A.S — Nit 901.098.244 — 1







HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Fecha viemes, 26 de dicienibre de 2025

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturajeza: Debito Consecutivo: 7714 Fecha: 26/12/2025 Estado: Confirmacdo

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 860350543 - TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Proveedor:

Ohservaciones:

860350543 - TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Se registra Nota Crédito No. NCEL1349 expedida el 26/12/2025. Afecta factura FVEL49888 expedida el 19/12/2025, Descuento
condicionado $2 Factura FVEL49888. 3/3 Cuota del Contrato de Prestacién de Servicios sin repuestos, clausulado complementario al

contrato No, 058/2025

Vaior; $ 2,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valar
238 MANTENIMIENTO 5897231115 Credito C§$2,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FVEL49888 BIENES $2,00
Usuario: 166

Reporte: PGRPNeta

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E.] NIT [891501676-1)







TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,

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

PBX : 601 805 3992

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

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

Factura Ele.
de Venta

FVEL402888

AUTORRETENEDOR - Resolucidn DIAN 1439 Febrero 12 de 2008
GRANDE CONTRIBUYENTE - Resolucién DIAN 006200 del Diciembre 27 de 2024

Resolucién por Facturacion Electrénica DIAN No 18764097108157 de Fecha 2025-08-15 Al 2027-08-15 del FYEL48601 al FVEL55000

Fecha: 2025-12-19 - 10:13:42-05:0Q Vencimiento: 2026-01-18
Cliente: HTAL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E. Referencia:

NIT: 891501676-1

Direccién: CLL 15 17A 196 - Ciudad: Popayan Acta Entrega:

Teléfono: 8211721
Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Nao. JUND, DESCRIPCION VALOR UNIT, TOTAL Y
3/3 CUOTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SiN REPUESTOS, CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL
1 1 CONTRATO ELECTRONICO No.058 da 2025, ALOS SIGUIENTES EQUIPOS: EQUIPCQ DE TOMOGRAFIA MARCA CANON 24 976.978.00 94.276.978.00
MODELO AQUILICN PRIMER SP S/N 5CA2012071, EQUIPO DE RAYOS X MARCA TOSHIBA MODELO RADREX MRAD- ' 4 v M " b
AS2 S/G3 SN G3C1372090, ECOGRAFO MARCA TOSHIBA MODELQ NEMIC 20 SN P5514442.
Valor en Letras:
' GRANDES CONTRIBUYENTES®
CUARENTA MILLONES SETECIENTOS OGHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CUATRO PESOS AUTORRETENEDORES
Condiciones de Pago: UsD ,
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS
MEDIO DE PAGO: CONSIGNACION BANCARIA Subtotal: 0.00 34,276,97
IVA 19%: 0.00 6,512,62
Total: 0.0G 40,789,680

Observaciones:

“+ EAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION DE ICA SOBRE VENTAS, TRIBUTAMOS EN BOGOTA. "™ FAVOR CONSIGNAR:
BANGCO DE BGGOTA CTA. CORRIENTE No. 002-07665-4 O ITAU CORBANCA COLOMBIA §.A. CTA. CORRIENTE No, 013364435 TOP

MEDICAL SYSTEMS S.A.

CUFE: 7dfd216c5894743eb33bb14840b7248657a8dd 16a5bct9{19dbi833089d858a3583b0323¢2d692841 2883c9ddfzbd6ac

Proveedor Tecneldgico Simba Sofware S.A.S — Nit 01.098.244 —1



REPUBLICA DE COLOMBIA-

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

DEPARTAMENTCG DEL CAUCA VALENCIA E.G.E.
Pagina 1de 6 | Cadigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FIN.:_.’?E ~16-
Tramite de pago Versién: 1 | SLV-DES-0i-
FO1
PERIODO DEL INFORME
TIPO DE INFORME No. DE CONTRATO DESDE HASTA
{dd/mm/ario) {dd/mm/afio)
PARCIAL FINAL X 058 N/A N/A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
CONTRATANTE ) VALENCIA E.S.E
N?® PROCESO CONTRATACION SECOP CO1.5LCNTR.14354675
CONTRATISTA JSAAME ALBERTC CAMARGO MURNQZ — TOP MEDICAL SYSTEMS
1.032.379.183/
. DE IDEN 16 .
No . TIFICACION | 860.350.543.9 EXPEDIDA EN | BOGOTAD.C
No. TELEFONO y/o CELULAR 3105538753
SUPERVISOR y/o INTERVENTOR JULIAN ANDRES LEGARDA GUZMAN
No. DE IDENTIFICACION 76,325,778 EXPEDIDAEN | POPAYAN
No. TELEFONO y/o CELULAR 3104721356
VALOR TOTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL 77 DEL $779.467.133.00
CONTRATO
TUBO DE RAYOS X
. Y TRES CUOTAS
FORMA DE .
PAGO MANTENIMIENTO | TAGO No 04
_ , PREVENTIVO
VALOR A PAGAR $40,789.602.00
PAGO SEGURIDAD SOCIAL {(PERSONA NATURAL)
Sistema de Seguridad Social PERIODO
{1BC 40%) COTIZADO NOVIEMBRE
Aliansalud EPS,
Comfenalco Valle, VALOR
Compensar, EPS
EPS Sura, Famisanar, PAGADO $53.276.800.00
Nueva EPS, Salud
Total, Sanitas.
VALOR
ARL Sequros Bollvar PAGADO $33.708.500.00
Colfondos, VALOR
. Colpensiones,
AFP Porvenir, Proteccitn, | PAGADO $112.239.200.00
Skandia

i
viGILADO Supersaluct 777

o - Bogata,
{teg Elghra fonknst B boOU7 Indey

jPensando en tl, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.  Nit: 8315016761

Calle 15 No. 17 A - 196 La ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Paglna: www.hosusana.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALENCIA E,S.E.
Pagina 2de 6 | Codigo: SLV-
FORMATO Informe de Contratista FINﬂggf -16-
T t 1030HAL .
ramite de pago Version: 1| SLV-DES-01-
FOl
VALOR TOTAL PLANILLA $242.466,900.00 PLANILLA No. 9496176027
Certificacién de pago de aportes al
. pago de apories 2 REVISORA FISCAL: CLARA INES FINO
sistema de seguridad social vy
. CONTADOR: YURY PAOLA MANOSALVA
parafiscales
SEGUIMIENTO FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $779.467.133.00
OTRO Si N° 50.00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §779.467.133.00
VALOR EJECUTADO $779.467.133.00| /
VALOR A PAGAR SEGUN INFORME $40.789.602.00| /
SALDO A EJECUTAR $0.00 /

OBJETO DEL CONTRATO ‘ :

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYOS X, MODELO RADREX SERIE
G3C1372090, ECOGRAFO, MODELO NEMIQ 20, SERIE P5614442 Y TOMOGRAFO MODELO AQUILION
PRIME 5CA2012071, UBICADOS EN LA UNIDAD DE RAYOS X DE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS

1). Realizar dos (2) visitas de mantenimiento preventivo para el equipo el equipo de rayos x marca
toshiba, modelo radrex y el ecégrafo marca toshiba, modelo nemio 20, ilimitadas, las requeridas
para el correctivo y (3) para el tomégrafo modelo aqguilion prime, ilimitadas, las requeridas para el
correctivo. el mantenimiento preventivo comprende {a aplicacién de los protocolos direccionados
por el fabricante referente a limpleza, ajustes, lubricacidn, calibracion, pruebas de funcionamiento
y revision general de los equipos el cuat debe incluir como minimo: a. verificacion de condiciones
eléctricas b. verificacién del estado fisico y funcional de los equipos c. Revisidon ajuste de la parte
mecanica d. comprobacién y/o actualizacién de software si aplica e. limpieza de tarjetas
electrénicas f. Correccion de fallas se aplica g. Cambio de elementos menores asociados al
protocolo del fabricante se aplica h. Limpieza de filtros, revisién y calibracién de fuentes (si aplica)
. Revisién de transductores (aplica para la ecografo). J. ajuste de tarjetas y memorias k, Ejecucion
de pruebas de seguridad eléctrica l. Ejecucién de test de funcionamiento m. Actualizacion de

iPensando en t, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8305780 Telefox, 8381151
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
DEPARTAMENTO REL CAUCA

FORMATO Informe de Contratista
Tramite de pago

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
Pagina3de 6| Cddigo: SLV-

FIN-V8C-16-
FO1

Version: 1 SLY-DES-01-
FO1

software si es necesario o pertinente n. Ejecucion de protocolo de limpleza de equipos. (E!
contratista propone el procedimiento o adopta el del hospital) 2). realizar visitas de
mantenimiento correctivo ilimitadas durante la vigencia del contrato, cuando ocurra una averfa o
falla que evidencia el mal funcionamiento de los equipos objeto del contrato. Para la atencién del
contratista debe localizar la falla, reemplazar los componentes y piezas dafiadas o deterioradas,
con el objeto de obtener un dptimo funcionamiento del equipo. En caso de que durante un
mantenimiento correctivo se requiera cambiar partes, del equipo el contratista informar al
supervisor del contrato para llevar a cabo los trdmites de adicion correspondientes, Atender la
solicitud de mantenimiento correctivo dentro de 24 horas, el horario habil de lunes a viernes, 3).
entregar la evidencia de la aplicacién de protocolos de mantenimiento preventivo correctivo para
los equipos objeto del contrato de acuerdo con los lineamientos del fabricante.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE

Cumplir con lo descrito en la
definicién técnica y realizar las
recomendaciones respectivas para
iograr la ejecucién del contrato de
acuerdo con lo concertado

Se han reaiizado
mantenimientos preventivos
y correctivos, informes de
gestién

- Informe de servicio
preventivo Tomografia
No. 7725, Ultrasonido
No. 13066 y Rayos X No.
11453

- Informe de Gestion de
tomograffa, Rayos X y

averia o falla que evidencia el mal
funcionamiento de los equipos.
Para fa atencidn el contratista debe

Ultrasonida.
Realizar visitas de mantenimiento
Correctivo llimitadas durante |a
vigencia del contrato sujetos a los
protocolos direccionados por el
fabricante, cuando ocurra una .
No se han realizado N/A

mantenimientos correctivos

mantenimiento preventivo para el
termino de ejecucidn del contrato

localizar la falla e informar

respecto a los materiales o

repuestos necesarios.

Entregar el Cronograma de|Se envid cronograma de .
ntreg 8 g Cronograma de mantenimiento

mantenimiento por correo

_electrénico

STP-059-25

o
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Informar al supervisor del contrato
) , Hasta el momento no se ha
cualquier novedad relacionada con
- ) presentado novedades N/A
el cumplimiento del objeto
emergentes.
contractual.
Informar y presentarse ante el
supervisor del contrato antes de . . .
N L Nuestros ingenieros tienen
iniciar con la aplicacion de las |, .
. . . instruccion de reportarse , .
rutinas de mantenimiento ) , Se realiza durante cada visita.
ente Biomedica antes

preventivo y/o correctivo para
recibir la autorizacién de ingreso
correspondiente.

después de salir del sitio.

Aplicar procedimiento de limpieza
y desinfeccion de tecnologia, el
cual serd entregado por el
supervisor de contrato previo al
inicio de la primera visita de
mantenimiento preventivo

Se

conforme a protocolo

aplica en cada Vvisita

Emplear elementos de proteccion
personal necesarios e
indispensables durante ia
ejecucién de las actividades de
mantenimiento del equipo objeto
del contrato

Actualmente nuestros
ingenieros cuentan con los
elementos de proteccion,
brindados por TOP MEDICAL
SYSTEMS S.A.

Se

durante cada rutina.

hace uso de los mismos

Contar con el personal capacitado
y herramientas necesaria para el
cumplimiento del contrato

£l personal esta capacitado
para la ejecucidén de las
diferentes actividades que se
deben realizar.

Hojas de vida.

Cubrir los gastos ocaslonados en el
complimiento del contrato

Dar garantia del trabajo realizado
por un periodo de 3 meses como
minimo

Obligacién respaldada por
clausula contractual

Se

requerirse

hara efectivo al momento de

Realizar las rutinas de
mantenimiento  preventivo vy
correctivo, segin los protocolos
referidos por el fabricante del

equipo

Se realiza mantenimientos
preventivos y e informes de
gestion

informe de servicio preventivo

Tomografia No, 7725,
Ultrasonido No. 13066 y Rayos
X No. 11453
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mantenimiento. El informe debe
comprender  fas  actividades
realizadas, las recomendaciones
para el buen funcionamiento y las
novedades propias relacionadas
con el objeto contractual.

Se realiza inforime de Servicio
e informe de gestidn por cada
visita realizada.

REPUBLICA DE COLOMBIA- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
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Entrega  informe  técnico  al Informe de serviclo
supervisor del contrato una vez se preventivo Tomografia
realice cada visita de No. 7725, Ultrasonido

No. 13066 y Rayos X No.
11453

Informe de Gestion de
tomografia, Rayos X vy
Uitrasonido.

El informe debe comprender las
actividades realizadas, fas
recomendaciones para el buen
funcionamiento y las hovedades
propias relacionadas con el objeto
contractual,

Se realiza informe de Servicio
e Informe de gestidn por cada
visita realizada.

Informe de servicio
preventivo Tormografla
No. 7725, Ultrasonido
No. 13066 y Rayos X No.

11453

Informe de Gestion de
tomografia, Rayos X vy
Ultrasonido.

Garantizar buenas précticas para
una adecuada gestion integral de
todos los residuos generados
durante el servicio en
cumplimiento de la normatividad
ambiental aplicable: resolucién No.
591-2004, Decreto 1076 de 2015
titulo 6 — residuos peligrosos y
titulo 7A residuos de aparatos
electricos y electronicos (RAEE), o
las normas que las modifiquen o
sustituyan, Entregar el{ios)
certificado(s) de disposicidn final o
de aprovechamiento de los
residuos peligrosos y/o pos
consumo realizada, emitido(s} por
un gestor con licencia ambiental
vigente,

Se da cumplimiento a
conforme a nuestras politicas

Se aplica cuando se requiera.
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DOCUMENTQS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, bVD'S

- Informe de serviclo preventivo Tomografia No. 7725,

Ultrasonido No. 13066 y Rayos X No, 11453

No Aplica.
- Informe de Gestion de tomografia, Rayos X vy
Ultrasonido.
Dado en la ciudad de-Popayén, al 19 de Diciembre de 2025
FIRMA CONTRATISTA
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TOMOGRAFOS

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No.

DATOS DEL CLIENTE
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

INFORME MANTENIMIENTO PREVENTIVO

s EQUIPO: ECOGRAFO

o REFERENCIA: NEMIO 20

o SERIE: P5614442

e FECHA DE EJECUCION: 17 DE DICIEMBRE 2025
e INGENIERO A CARGO: FELIPE BURBANO

El dia 17 de Diciembre de 2025, se realizd mantenimiento preventivo al equipo de ecografia
marca TOSHIBA, donde se ejecutan las siguientes actividades:

Se realiza limpieza general del equipo, limpieza de fuentes y tarjetas, limpieza de polvo en los
filtros, ventiladores, cable poder y transductores. Se realiza limpieza externa del equipo de

ecografia, limpieza de CPU y monitor.

Se realiza revisién externa en ruedas, fijacidon de ruedas, soporte de monitor, seguro de monitor
apariencia y conexion de cables.

Se revisa funcionamiento de pantalla y panel, se realiza verificacion de fecha y hora,
funcionamiento de TrackBall, todo esto encontrandose OK.

Se realiza revisidn del funcionamiento del equipo en ecografia en modos 2D, CDI PW y M, todo
esto encontrandose OK.

Se realiza verificacion de funcionamiento de los transductores y apariencia de los mismos,
encontrando los siguientes hallazgos:

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Carrera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233
CALI

PBX: (57} 601 - 805 3pB2

Cel; + 57 314 332 4475
E-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN
Cel: +57 310 406 1414 - +57 311 808 7641

www. topmedical.com.co

Cel: +57 310 208 0770 - +57 340 406 2424
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

e Transductor PYM-375AT
e Transductor PLM-805AT: Dafio en membrana, fractura en carcasa y perdida de 15% en las

dos esquinas.
e Transductor PYM-651VT: Dafio en cristales en dos partes 20% vy 5%.

Observacidn: Equipo se encuentra funcionando de forma correcta, sin embargo, presenta dafio
del teclado.

Documento gue soporta la actividad: Informe de Mantenimiento Preventivo 13066, realizado por
el Ingeniero Felipe Burbano Burbano.

REGISTRO FOTOGRAFICO

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Carrera 18A No, 103 - 47 Cel +67 310 323 8233
CALI

PBX: {67601 - 806 3992
Cel; + 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424

E-mall: topmedizal@tepmedical.com.co MEDELLIN

www_topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 + +57 311 888 7641
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SY

STEMS

BOGOTA, D.C.

Carrera 18A No. 103 - 47

PBX: (57) 601 - BO5 3982

Cel: + 57 314 332 4475
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CALl

Cel: +57 310 206 0770 + +57 310 406 2424
MEDELLIN

Cel: +57 310 406 1414 « +57 311 868 7641
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CANON MEDICAL

DISTRIBUIOR EXCLUSIVO E CANON EDIGAL SYSTEMS

INFORME MANTENIMIENTO PREVENTIVO

o EQUIPO: RAYOS X
e REFERENCIA: RADREX

e SERIE: G3C1372090

e FECHA DE EIECUCION: 17 DE DICIEMBRE/2025
e INGENIERO A CARGO: FELIPE BURBANO

El dia 17 de Diciembre de 2025, se realizd mantenimiento preventivo al equipo de Rayos X marca
TOSHIBA, donde se ejecutan las siguientes actividades:

Se realiza Limpieza interna y Externa a Columna, mesa y/o Bucky Stand, Generador y Tubo de
Rayos X. Sobre ja Columna o Arco se realizan chequeos visuales en la unidad principal, topes de
rieles, movimientos de angulacion {Detector, Tubo RX), Control de movimiento, Ajuste de Guayas.
Poleas v rieles de contrapeso, sobre la mesa y/o Bucky Stand Chequeo de unidad principal,
movimiento longitudinal y lateral y movimientos verticales. Sobre el generador y Tubo de Rayos X
se realiza chequeo de voltajes AC, DC, Test Point, Cables de alto voltaje, Rotacién anodo,

ventiladores o sistema de refrigeracion, ajuste colimador.

Se realizan inspecciones y/o ajuste en rietes, mecanismos de desplazamiento y movimientos,
mecanismos de frenos, baterfas y circuitos de carga y rejilla de la columna, se realiza inspeccion y
ajuste de los mecanismos de freno y Rejilla de Ja mesa y/o Bucky stand.

Se realiza la lubricacién de los rieles y rodamientos en la mesa y Bucky Stand, se reemplaza
dieléctrico en terminales del tube de Rayos X, y revisa funcionamiento de panel de control o LCD.

Observacién: Equipo se encuentra funcionando de forma correcta.

Documento que soporta la actividad: Informe de Mantenimiento Preventivo 11453, realizado por
el ingeniero Felipe Burbano Burbano.

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA
Carrera 18A No. 103 - 47 Cek +57 310 323 6233
PBX: (57) 601 - 805 3682 CALI
Ceol: + 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
£-mait: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN

Gel: +57 310 406 1444 » +57 311 898 7641

www.tcpmedical.com.co
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

BUCARAMANGA

Cet

c

D.

BOGOTA

+57 310 323 6233

47

(57) 601 - BOS 3962
+ 57 314 332 4475

-mait

Carrera 18A No. 103

PBX
Cel
E

CALI

»+57 310 406 2424
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDIGAL SYSTEMS

INFORME MANTENIMIENTO PREVENTIVO

e  EQUIPO: TOMOGRAFO

o REFERENCIA: AQUILION PRIME SP

» SERIE; 5CA2012071

e FECHA DE EJECUCION: 16 DE DICIEMBRE/2025
e INGENIERO A CARGO: FELIPE BURBANO

Ei dia 16 de Diciembre 2025, se realizé mantenimiento preventivo al equipo de tomografia marca
CANON, donde se ejecutan las siguientes actividades:

Se realiza limpieza general del equipo, sobre el GANTRY se realiza limpieza de filtros {cubiertas y
radiador), limpieza de anillos deslizantes, limpieza de cubiertas del detector, limpieza det Maylar.

Sobre la CONSOLA se realiza limpieza interna de las consolas, filtros y rejillas de entrada y salida
del aire de la CPU BOX y REC BOX, sobre la CAMILLA se realiza limpieza de rieles de movimiento
horizontal y vertical y limpieza de cubiertas, todo esto sin ninguna novedad.

Se realiza chequeo de temperatura del DAS arrojando 37 °C, se chequean ventiladores del DAS,
ventiladores de la parte superior del Gantry y ventiladores del radiador, fugas de aceite y liquido
sistema de rayos X, el funcionamiento de paneles de operacién y botones de emergencia,
protectores de posicionamiento de pacientes, sobre las consolas se realiza un chequeo de
ventiladores CPU y Rec box y chequeo de funcionamiento del botédn de emergencia. Sobre la
camilla se realiza chequeo de movimiento libre desplazamiento horizontal, todo esto sin novedad.

En el Gantry se revisa el estado de las escobillas encontrandolas OK, se realiza una inspeccion
visual del sistema de rotacién, se hace un ajuste de corriente sobre el filamento, En las consolas
se realiza una verificacion de estado de los discos del RAID encontrandolos OK, se hace una

revision del archivo de errores log de errores.

Se hace una verificacion de imagen del equipo y se hace un chequeo de imagen TOS Phantom.
Todo esto encontrandose entre los parametros establecidos por fabrica.

E-mail: topmedicai@iopmedical.com.co

www.topredical com.co
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Observacion: Equipo se encuentra funcionando de forma correcta.

Para esta visita se reportan 751.751 disparos del tubo de rayos x visualizados en el contador
mecanico, 3985.7 horas en el radiador, un voltaje de alimentacidén AC en R-S de 191.8V en $-T de
191.1V y en R-T 190.7V y una temperatura en cuarto de control del 20°C estando dentro del

rango permitido.

Documento que soporta la actividad: Informe de mantenimiento preventivo 7725, realizado por

el ingenierc Felipe Burbano Burbano.
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»

ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS EORMATO QNICQ
HOJA DE VIDA
1- DATOS PERSONALES Codigo: R-STE-018
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
Burbano Burbano Felipe Edmundo
HOCUMENTO DE IDERTIFICACICH SEX0 NACIONALIDAD PAIS
ce CE |:] PAS D Ho. 4,612,823 F D 2} 1I| L E(] EXFRANIERQ
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE [__T_‘ SEGUNDA CIASE D THHMERD 80.022.450,186 ) 20
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
Feci oA ms [2] o [1]o]glo] CALLE 146 N° 19-92 APTO 202
PALS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Catica HUNICIPID Bogota
MUNICIPIO Bolivar TELEFOND  320-4025824 EMAL  [elipe.bubanof@iopmedicat cam oo
: 2 -FORMACION ACADEMICA

 |EDUEACIGN BASICA Y HEDIA

EDUCACIGH BASICA SECURDARIA Y HEDIA)

MARQUE CON iIHA X EL {IL¥tMO GRADO APROBAOD{LOS GRADOS DE 1° A 6° DE DACHILLERATRO LQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 13° DE

EOUCACION BASICA

TIIUO OBTENIDG:

lageniero en eleckrdnica y telecomunicaciones

FRIAMRIA

SECUNDAIIA

HEDIA FECHA DE GRARD

112[3]rs|5

BEDBE

T ES HES

[0 [ 3 w0 [2[0]1]2]

ECUCACION SUPERIOR(PREGIALD ¥ POSTGRADD}

TC { TECHICA) Ti (FECHOLOGIA)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CROHOLOGICO, EH HMODALIDAL ACADEMICA ESCRIDA:
TE{ TECHOLOGIA ESPECIALIZADA)

UN  (UNIVERSIVARIA)

ES{ ESPECIALIZACIGH)

HG {MAESTRIA O MAGISTER)

DO { DOCTORADD © FHD)

RELACIONE AL FRENTE EL HUMERQ DE LA TARJETA PROFESIOHAL { 51 ESTA HA SIDG PREVISTA EH LA TEY).

HODALIDAD N0, SEMESTRES GRADUADO ROMORE OE 105 ESTUDIOS TERMINACION Ho DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS 5 e © TITULO COTENIDD MES Ao FROFESIONAL
UN 10 X Ingeniero en electrénica ¥ 3 20ol1]2] vizes-ssrer
telecomunicaclones
ESPECIFIQUE LOS IDIOHAS DIFEREHTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBC DE FORHA, REGULAR(R), BIEK (B} O MUY BIEK (HO}
L0 HABLA 10 LEE L0 ESCRIDE
IDIOHA
R | 5] me g | | Hp]nR}joime
INGLES % X X

BOGOTA, DC. BUCARAMANGA:
Garrera 18ANo, 10347 Cel: +57 310 323 6233

PBX: +571 805 3892

Cel: +67 314 332 4475

E-mail; ippmadical@lopmedical.com.co
www.lopmedical.com.co

CALE

Cel: +57 310 206 0770 « +57 310 406 2424

MEDELLIN:

Cal: +57 310 446 1414 + +57 311 898 7641




DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

3- EXPERIENCIA LABORAL

PR

CANON MEDICAL

EMPLEO ACTUAL O LONTRATO VIGENTE

Lmnesr\ R PODLICA PRIVADA TAIS
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A X |colombia
DEPARTATHENTO HURICIPIY CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Cundinamarca Bogota  felipe.burbano@topmedical.com.co
TELEFORG PECHA DE 1NGRESO ] ) ) FECHA DE RETIRG
8053992 on|[17] | ms [0[4] w0 [2f0f1]2]on T T 1 wes L b aio || |
ARV TIFG DE CONTRATO ACTUAL TEFERRENCIA DIRECCION '
Ingeniero d2 servicio técnico Servicio técnico CRA 18 A No, 103-47
_EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘ ‘
-|ErRESA O £vEIDAD ‘ ' PUBLICA PRIVADA VATS '
TOPP ALLTANS S.A, ) X Colombia
DEPARTAMENTO HUIICIPID CORRED ELECTRONICO ERTIOAD
Valle Cali
TELEFOHO FECIIA DE HGRESO FECHA DE RETERO
DIA I ) I E HES D] 3! Alio [ 2} 0 E 0 | 6 | b i I E MES I 01 5! Alo l 2 0[ OEB
FARG0 O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
Lider de investigacion y desarrollo
) EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
JEFPRESA G ENTIBAD PUELICA PRIVADA PAIS
TOPP ALLIANS S.A. _ | % Colombia
FCEPARTAMENTO HURICIPIO CORREQ ELECTRORICO ENTIDAD
Valle I cali
TELEFORD ELCHA DE BHGRESO 7 . FECHA DE RETIO . )
o[ 1 ] ms [0[5] a0 [2[ofo]8|omn [T | s [0f2]wmo [2]o] 1]2
RGO O COMRATG ACTUNL DEFERDERCIA ] BIRECGION '
Lider de implementacion ‘ )
_ EMPLEC O CONTRATG ANTERICR
JEFPRESA O EHTIDAD PURLICA PRIVACA PAIS
DEPARTAMENTO FUMICiri (CORREQ ELECTRORICO ENTIDAD
TELEFGNO ) FECHA DE HGRESC ] FECHA DE RETIRO
DIA I i I MES AIO i | I [ oA l I HES ] [ J Ao l | I |
TARGO O CONTRATO ACTUAL ] GEFFNDENCIA DIRECCION ' ]
 EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR o
JEMPRESA O EHTIDAD PUDBLICA FRIVADA PALS
DEPARTAMERTO MUNICINIO CORAEQ FLECTRONICO ENTIDAD
TELEFONID FECHA DF INGRESO FECHA BE RETIRD
biA ‘:i:] HES I:]:] AflG ﬁ ] ) | i DIA [ [ _I MES ] Mo l_ [ [ ;
ARG 0 CONTRATO ACTUAL — ' GEVENDENCTA DIRECCICH '
BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:
Carrera 18A No. 10347 Cel: +57 310 323 6233
PBX: +571 805 3992 CALL;
Cel: +_57 314332 4475 Cel; +67 310 206 0770 » +57 310 406 2424
E-mail; tapmadical@iopmedical.com.co MEDELLIN:

wyw.lopmedical.com.co

Cel: +57 310408 1414 - +57 311 896 7641




T

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEM
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCEA LABGRAL, EN NUMERQ 1 AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES

SERVICIG PUBLICO

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD 14

TRABAJADCR INDEPENDIENIT

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14

5 - FIRMA DEL INGENIERC O DEL TECNICO

YO, FELIPE ECMUNDO BURBANO BURBANO  IDENTIFICADO CON CC  No. 4.612.823, CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE ME CORRESPONDEN ¥
GUE HAN SIDO ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA Y SUS ANEXOS SON VERACES.

/f%/m ///ft"” %/L—-—f

FELIRE EDMUNDO BURBANC BURBANO

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/ 0 CONTRATOS

Y0, 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 INFORMACIGN AQU) SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN
SID0 PRESENTADOGS COMO SOPORTE,

JOSE MIGUEL CAMARGO M.
Gerente De Servicio Y Director Técnico

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA:

Carrera 18A No. 10347 Gal: +57 310323 6233

PBX: +571 B0 3992 CALi:

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

£-mati: topmedicai@iopmedical.com.co

www.topmedical.com.co Cel: +57 310 406 1414 » +57 311 898 7641
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i Resolucwn R-170 del 20 de marzo de 2012 expedzda
na Mater, se realizé un acto solemne de glado en el

d Cduca “‘La Secretana General, una vez instalada la
solucion afirmando que el graduando ha cursado Y
'tudzOS con. la zntenszdad horaria requerida y cumple con

_,a'Elec:tromca Y Telecomumcaczones, ; LAURA ISMENLA
- .S‘ecretarr.a General,

: Secretana General
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Crtiﬁcat

Felipe Edmundo Burbano Burbano
of
Top Medical Systems S.A.

has completed the technical training course of
Canon Medical Systems Corporation

Period:
2/9/2022~2/10/2022

Training method:
Online (Microsoft Teams)

Training course:
New RADREX system Service Training

4 [wisto

Yasuyuki Uemoto
General Manager
Service Strategy & Planning Division
CANON MEDICAL SYSTEMS CORPORATION
< 10583 >




Prosperidad
pargitados
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500-3777-12
Bogota D.C 25 de Julio de 2012 SAUENTE  CORRESPONDENCIA SALIENTE
Pie Rad: 12068201 Redicado: 12009306
Follos: 1 Clave 430438
Ds:  SUBDIRECCION INSUMOS PARA LA SA%
Sefiora Pare: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,
Fecha 312/08121 12 nhernandezo

LUZ STELLA MARQUEZ Z
Subgerente Administrativo
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.
Carrera 18 A No. 103-47

Bogota D.C. |

Asunto: Inscripcion Recurso Humano,

Respetada sefora MARQUEZ:

En atencidn a la solicitud recibida en esta Subdireccion mediante Radicado No.
12058922 de fecha 18/07/2012, relacionada con Ja Inscripcién de Recurso Humano
para Mantenimiento de Dispositivos Médicos, considerados Equipos Biomédicos, y de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 4725 del 26 de diciembre de 2005 del
Ministerio de la Proteccién Social, "Por el cual se reglamenta el Régimen de Registro
Sanitario, Permisos de Comercializacién, y Vigilancia Sanitaria de fos Dispositivos
Médicos para uso humano’ especificamente el articulo 39, le informo que la
documentacion exigida fue recibida e ingresada a la base de datos correspondiente,

con el siguiente nimero de inscripcion:

No Inscripcion | Nombres y Apellidos Titulo Obtenido En'f, i?;i??ﬁné?a::
. - FELIPE EDMUNDO {INGENIERO ENMN ELECTRONICA
RH-201207-294 | 5;00ANG BURBANO | Y TELEGOMUNICACIONES ne v it J

Cordialmente,
ELKIN HERNAiOTALVARO CIFUENTES

Subdirector de Insumos para la Salud y Productos Varios.

Copia.: carpela Recursp Hilnano para Mantenimienta Equipos Biomddicos-2012

Proyecto: 500-04-02.
Revizo.  500-05-T06
Aprobd  300-05-(H

Instituto Nacionat de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
Carrera 68D 17-11/21 PBX: 2048700

Bogota - Colombia

www.invima.gov.co

GPipl-1 5071 £05¢.230¢
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DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

Bogota D.C., 25 de Febrero de 2025

STP-053-25

Sefiores
HTAL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
Popayan

Ref.: Programacidn de visitas de mantenimiento preventivo para equipos de imdgenes Diagnosticas marca TOSHIBA, segtin
cédigo No, ASEROD000062 v Contrato No. 058-2025

A continuacidn, preseritamos la programacidn de |as visitas de mantenimiento preventivo def equipo en referencia, asi:

RAYOS X

EQUIPO RADREX {MRAD A32$/G3} - ISERIE: G3¢1372090

1 VISITA Mierco!es 18 de Jumo de 2025 ‘ De 09:00 A 13:00

Miércoles, 17 de Diciembre de 2025 . .
_Z VISITA * Verificacion v/o ajuste De 0_9'00 A 1,3‘0_0

TOMOGRAFO

EQUIPO AQUILION PRIME SP (TSX-SOBB/SC

1 VISITA . Martes i5 de Abrll de 2025 De 09:00 A 17:00

2 VISITA Martes, 16 de_Sepnem bre de 2025 De 09:00 A 17:00
3 VISITA Martes, 16 .d.e Qiciempre de 2025 De 09:00 A 17:00
) * Verificacidon yvfe ajuste
ECOGRAFO

EQUIPO: NEMIO.20 ZSSA-ssoA/Az i lsERIE:pS6l44a2

CFECHA Ul U HORA

~1VISITA Mlercoles, 18 de Jumo de 2025 De 14:00 A 17:00
Miércoles, 17 de Diciembre de 2025 . .
2 VISITA  epifcacian yfo sluste De 14;00 A 17:00

Nota: Favor programar ios equipos en las fechas ¥ horas indicadas.

Agradecemos su atencion y quedamos en espera de sus comentarios al respecto.

Cordiaimente,

]
(é e FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO
Ing. A MARCELA G

Coordinadora Dpto. Servicio Tecmco
Preventivo e Instalaciones

FIRMA APOYO TECNICO

www. topmedical.com.co

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

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

PBX: (57)601 - B05 3802 CALI

Cel: # 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 G770 - +57 310 408 2424
E-ma#: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN

Cel. +57 310 406 1414 + +57 311 898 7641
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CANON MEDICAL

DJSTRIBUiDOR 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 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 10 de Diciembre la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la
nomina del mes de Noviembre asf: 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 ndminas de los Gltimos seis
meses.

La presente certificacion se expide a los diez (10) dias del mes de Diciembre de dos mil
veinticinco (2025) de conformidad a Ia ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacién
con entidades estatales, con destino a HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

E.S.E.
De lo anterior doy fe.

.. ot -JW/
NESFING GAMBOA

- Rewsor F 1“?:}11
C:C.—5"176“48T3‘5’7“Bo gotd___
Email claraines.fino@sanficon.com
Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

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

PBX: +57 601 805 3992 CALI

Cel; +57 314 332 4475 Cek +567 310 206 0770 « +57 310 406 2424
E-mail: topmadical@lopmedicat.com.co MEDELLIN

vavw.topmedical.com.co Cel; +57 310 406 1414 + +57 311 898 7641




aparles Resumen de Pago por Administradora
enfinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 ) ) Lo g N e ) _
Jdentificacton dy © " Razon Soclaf - Clase .Aporéanta <7 p - Sugursal Principal Blreccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
. : Ry o K ICBF
HIT 860330543 2 TOP MEDICAL SYSTEMS S A . B - MENCS DE 200 CDleTES TOP MEDICAL SYSTEMS 5A | CARRERA 18 Ao 103 - 47 BOGOTA-BGGOTA D.E. 8032992 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I AT e R e o
Periodo Clave s = 0 : "Eipé' [ Fecha g R 7 Pago
Pension |  Salud Fago Planitla Planfita - | . ‘timite pagp | ‘Banca. Bias Mora Valor
2025-14 2025-12 1995761940 9495476027 0 - £ 015742/11 2025/12710 | BANCO DE BOGOTA ) 0 $242,466,900

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 5) 86 $112,239,200 : 50 ' 50 ' $112,239,200
COLFONDOS S aagt o i800,227,040 6 I geem 00 T g0 o e $998,700
COLPENSIONES o754 D 900,336,004 7 ‘a2 364,935,400 T Lois0 % i $64,935,400
PORVENIR 230301 800,224,308 8 27 ©$29,695,800 _ 50 50 429,695,800
PROTECCION L Szaeen -.aqo,;zq,jqé'-".f.b_ $1,923,400 (il su Lo s . 511,923,400
SKAMDIA 4 "1__30'901'_-'_3 _'.300,253,055_ 2 $4,685,900 LT 80 o RS §4,685,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} o L w $33_,7os,5qo o 50 $33,708,500
SEGURGS BOLIVAR : LUUMT 860,002,503 2 ST e 63,708,500 ) I URT L $33,708,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 7) “ 50 528,822,800 S0 e ' 428,622,800
COMFAMILIAR ATLANTICO S o 890,105,994 -9 U0y U sgreen 50 P §410,700
COMFAMILIAR NARING CeRis T henaso00e 1T U s1ae100 L §181,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1. 2 Cosamse s : : $422,500
COMFAND| T CORST 890,303,208 5. o 3 §1.810,300. . $0- ¢ . $1,810,300
COMFENALCO ANTIOQUIA ~ © ' " cero3 " 890,900,842 * 6 3 12 [ IAENEE Teo LT $748,400
COMFENALCO SANTANDER ’ CCF40 iU'890,201,578 70 4 s893,000 Tolgp e LR e i $893,000
COMPENSAR CCF4 860,066,942 7 © 0 76 524,356,800 S0 T % : $24,356,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 93 $53,276,300 50 $0 §53,276,800
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPSO0 830,113,831 © g £5,088,600 L 80 R . $5,088,600
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 1 52,420,600 I $0 T 52,420,000
COMPENSAR . LEPSOGE. 860,006,942 .. 7. . BB SEESS00 L oio 80 Loliiooo g0 T 58,655,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPS010 800,088,762 2 13 " $16,025,960 - 0 - o " $16,025,900
FAMISANAR LEPSOIT . E30,00L564 7 "6 $t345100 . - 50 s0 o $1,345,100
NUEVA E.P.S. © L EPSOR7 900,156,284 2 sl isestgen o 50 R s o _ $961,200
SALUD TOTAL EPS0OZ -+ 800,130,907 : 4 : "7 TSLMe600 I Tt 52,346,600
SANITAS U Eps00S | -800,251,440 6 30 “gis433,500 0 50 e n © §15,433,500

ICBF {ADMINISTRADORAS: 1) 15 $8,651,700 s0 50 42,651,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESFAR PAICRF 899,999,219 2 15 $8,65%,700 50 _ 50 : 48,651,700

FAMILIAR . RIS

SENA {ADMINISTRADORAS: 1) 15 $5,767,900 50 0 $5,767,900
SENA PASENA 899,999,034 . § 45 %0 C%e o $5,767,900

2025/12/10 01:32 PM

Pagina 1 de 1
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‘uwmuwlz{:riif;:if JUNTA CENTRAL

eseecne 3E CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
 QUENINTERESE

Que el contador publico CLARA INES FINO GAMBOA |denhf"cado co.n CEDULA DE CIUDADANIA
No 51648357 de BOGOTA; D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No:13177-T Sl tiene vigente
su inscripeion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscnpclon

S*****************************‘k
_**********

NO REGISTRA ANTECEDENTES DESCIPLINAR_IO

*********************************._

__****w*************

*_*********

* ***********_ *

Kok ok ok ok ok ok k Kk kW "-********""'

n*\ngenma de (3) Meses, contados

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTO__R__GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALJDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE'LALEY 527 DE 1999, ‘DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y. ARTI _ _LO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y Verac:ldad de este certiﬂcado o puede consuitar en la pagina web
www Jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







P MEDBICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

Bogntd 0.C,, 25 de Febrero de 2025

l? {

Sefiores
HTAL. SUSANA LQOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Popaydn

Ref,; Pragramacidn de visitas de manteniiento preventivo para equipos de fmdgenes Dlagnosticas marca TOSHIBA, serdn
eddigo No. ASERQO000062 v Contrato No, (58-2025

A continuacion, presentamas la programacldn g las visitas de mantenimierto preventivo del equipo en referencia, asit

RAYQS X

.

De (09:00 A13:00
De 09:00 A 13:00

Mlércoles, 18 de Junio de 2025

Miércoles, 17 de Diclembre de 2025

* Varificactin y/o alusle
TOMOGRAFO

1 VISITA
2VISITA

1 VISITA Martes, 15 de Abri| de 2025 “De 09:00 A 17:00
2 VISITA Martes, 16 de Septlemhre de 2025 De 09:00 A17:00
FVISITA Martes, 16 de Diciembre de 2025 De 0%:00 A 17:00

3 Verilleacldn y/o alusts
ECOGRAFO

De 14:00 A 17:00
Dea 14:00 A 17:00

TVISITA Milércolas, 18 de lunio de 2025
Miéreofes, 17 de Biclembhre de 2025
2 VISITA ! Verificacldn y/s ajuste

Nota: Favor programar los equipas an las fechas y horas Indicadus,

Agradecemos su atengidn y quadamos en espera de sus comentarlos af respecto,

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO

MCQ[G @wgg‘
I ANGELA MARCELA GUWVIEZ s
Coordinadera Dpto. Serviclo Téenico )

/ I //9 M

Preventivo e Instalociones
?/ FIRMA RAPOYO TECNIEG
L/

Cardiaimente,

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

Carreea 18A No, 103 - 47 Cal; +87 310G 333 6233

PRX: [57) 601 - A05 3992 CALI

Cel: + 57 314 332 4475 Cel: 57 310 206 D770 » +67 310 406 2424
MEDELLIN

E-mail! jopmedlealficomedisa) com.co

wwwi.topmedloal.cem.co

ot +57 310 408 1414 - +67 311 090 7641







