HOSPITAL
UNIVERSITARIO {
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1100-OFJ-00584-2026
Bucaramanga, 22 de abril de 2026

PARA:  Contadora
ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
Ofieial de Cumplimiento Suplente

ASUNTO: SOLICITUD EVALUACION Y VERIFICACION SARLAFT

Cordial Saludo.

Cordial saludo: Teniendo en cuenta que se estd llevando a cabo proceso de seleccion de contratista mediante la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, el cual tiene por 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?, con un plazo de ejecucion que sera A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026, como son la expedicion del registro
presupuestal y la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica, de manera atenta se solicita la
VERIFICACION del proponente “TOP MEDICAL SYSTEMS S.A” identificado con NIT 860.350.543-9, en las diferentes listas de lavados
de activos, SARLAFT y demas con las que cuenta la entidad de acuerdo con los requisitos solicitados en la Invitacion a Presentar
Propuesta.

Por Ultimo, se informa que la presente verificacion debe ser entregada en la Oficina Juridica del Hospital, o como respuesta al presente

correo electronico, en aras de poder realizar la solicitud de la informacién requerida si hay lugar a ello para continuar con presente
proceso de contratacion.

Atentamente,

Proyects: Nathalia Gonzalez Parra%
Abogada de Anoyo Oficina Asesora Juridita ESE HUS (Contratista)
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Fecha dé_diiigghcia%hiento 13/ 04/2026 Ciudad: Bogota | Tipo de Solicitud O3 Vinculacion [flActualizacion

1.INFORMACION BASICA

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

anerapell:do :Camargo Segundo apellido: Mufioz - | Nombre(s): Jaime Alberfo

GéneroF. [0 - M. m Tipo de Documento C. Cl NIT. & C.E. [J Pasaporte. [J Carnet Deplomatlco OOtro 4, Cudl? ___ Ndmero: 1.032.379.193

Fecha de expedicion:  21/01/2006 Lugar de expedicion: Bogota Fecha de nacimiento: 09/12/ 1986
Nombre o razén social “TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. NIT* 860.350.543 DIV 9
Actividad economica (CIIU Codigo): 4659 |

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

Teléfono fijo: Gb‘u 8053992 Direccion oficina: Cra. 18A No. 103-47

Ciudad: Bogota Departamento: Bogota Er?\presa donde labora: Top Medical Systems
Direccion oficina: Cra. 18A No. 103-47 Teléfono: 6018053992 - | Email: topmedical@topmedical.com.co
Ciudad de la empresa: Bogota Tipo de Empresa [ Publica [ Privada [0 Mixta  Otro ¢ Cual?

Ingresos mensuales pesos: $6.768.000.283.00 Activos (pesos); $124.235.760.681.00
Egresos mensuales pesos: $5.726.297.912.00 .| Pasivos {pesos): $32.455,931.658.00
Ofros ingrescc "méné'uales pesos: $654.868.002.00 | Patrimonio (pesos): $91.779.829.023.00

Identificac:ér-de los-accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capltal social, aporte o participacion (en caso de
requenr mas *spac ) debe anexarse la relacién:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Person'a natural y / o Juridica)

Actividad Econom ica: i
] Asalanado O Socio 1 Independiente [J Hogar CJ Inversionista OJ Pensionado O3 Rentista [ Estudiante ' Comerciante

Regimen: Comn || Simplificado O Gran contnbuyente' No responsable O Beneﬁc:arlo Ley 1429 de 2010 [J  Autor retenedorl
{En caso aﬁrmahvo sena!e el No. de Resolucion:) Res.No.01439 (12/feb/2008) OTRO

Declarante de renxc. S | NoO

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

- Por su cargo o actividad ejerce algtn grado de poder publico? OJ

¢Porsu- cargd 0 a( nvmad maneja recursos plblicos? [J Si H No ‘é, B No 9 ‘ ) gung P P

¢ Por su actwitdzladk U {'.ﬁc;e_q goza usted de reconocimiento pUblico general? Indique: - | ¢Es servidor publico? Si [l No

¢ Tiene usted .lééc‘:or‘zc‘l,zciéni’de personas expuesta politicamente? Indique: . = : o

T , -,{‘,7“ . R ”

<,T|e‘ne alguntvmc‘ul_o gon una persona considerada plblicamente expuesta? Indique: -« - L o)
osif@No i e

by o . . . . o PR

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional? s E No Indique: .- S
"¢ Esta usted'sujetﬁg a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [ Si g No Indique: \
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$Porsu T ¢ Esta usted
7 ¢Por su cargo actividad u 5\}:\%"&?0310%‘;“ sujetoa
Tipo Nimero Razon Social 0 nombres % 0 acfividad oficio goza unapersona | . Ooligaciones
D D completos Parficioacis maneja de considerada tributarias en
P articipacion recursos reconocimien iblicamente “tro pais o
plblicos? to publico P expuesta? paises indique
general? puest e cual(es)?
SO NoO. | SO NoD. | ST NoCl.
SiO No D Sild No . SiCl No .
SiI Nol. Sid NolD. Sild Nold.
Si [0 No L. Sild No L. SO No [l
‘ Sid No(d. SiC No [ Sid No .
4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS
Declaro expresamente que:

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

2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compaiiia) provienen de las actividades descritas anteriormente,

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

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realiza operaciones en Moneda extranjera? l Si
[0 No ¢ Cusles?
l Importacicnes . Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [1 Pago de Servicios [J Transferencias O Otras ¢Cudles?

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

¢Posee productos financieros en ef exterior? O Si I No o
a continuacion

Tipo de ldentificacién o

ek al L

E'ntidad Monto Ciudad Pais Mone_da

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliade al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificade de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta {30 ¥
dias.- . ol

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder. -
3, Declaracion de renta del Gltimo afio.
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7. DECLARACIONES

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

para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por laley 1581 de 2012

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas ef el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que losustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vincufante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion  ante cualquier autoridad

- yque el Hospltal se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
contractuallo Jgndica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la ﬁrma,cjel' presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados . son' ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y : "
verificable, y_que autorizo - su verificacion ante cualquier persona | O™ Hora: HOfSV [+Cm
natural o juridica, plblica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable; } % J3 MEM\ Y WLQ/P’)
obligandome a actualizar. la informacion y/o a confirmarla cada vez Tioo d P/ C C EI CEO T.O

que asi sea solicitado. (S| es persona juridica, firma el representante po oe Documento P/ O

legal).  © ' No. De Dogumento ;m ag2 59.’3
gJ- - Q — Firma'@
Firma\ N CargoDmmﬁt Qt\m»@\p\mﬂd,g@ &\J

Nombre Jaime Alberto Carmargo Mufioz Se cerhﬁc\a quesellevd a cabo la revision de las listas vinculantes
PO F €. HC E BTl D No. respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas

Fecha de Firma:-". SIE No O

40 ‘ 8. FIRMA Y HUELLA

Como cohfzancna de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el :sresente documento

i
]
J

9. OBSERVACIONES

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

el

Verificacion en Listas:; - .
LE! ('%1 iente potenc:at presenta coincidencia en listas? Si (O Nok(
En caso de ser posmva ‘la respuesta indique en cual

Currpl mnento

Kt
En caso de alguna mconsastenma o coincidencia positiva en las listas favsr informar por escnto al Superior [nmediato y al Oficial de \o)‘?
ng })&C\ N @@M 2
Nombf del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacién 1> &

Area ( {\kl\;@vé&‘)\ Fecha: ?D) Qy( wZC ~Horar \2, R~ §\'o“>'
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Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en czso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de

Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Versioén Fecha Descripcion de la Modificacién Elaborado por Revisado por ‘Aprubado por
Diciembre .
1 de 2017 Emision del formato - - -
o Andrea Herandez Parra John Mauricio o
Diciembre /‘Xctuall.zacmn. de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Eagar Juiian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrilie
normatividad vigente: Jorge Manuel Durén Jaimes | Administrativoy | Gestén Directiva
Contratista Financiero ‘
Se incluye la Circilar Externa . . - Juan Carlos
Maria ClaraNifio | . °~ .
Octubre de 2021 1‘7000000(?5-5 de 2021 dela Andrea Hemandez Parra Gomez Supsiano Villamizar
3 Superintendencia * Nacional de . o : Suigerente
2022 Profesional Especializado Jefe Oficia A
Salud, en el encabezado del Asesora Juridica Administrativo y
documento. Financiero
¢
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&
L
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&
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1100-OF J-0582-2026
Bucaramanga, 22 de abril de 2026

PARA:

YENNY DANIELA PORRAS USEDA
Profesional Universitario — Mantenimiento
Vo. Bo Aspectos Técnicos

ASUNTO: SOLICITUD EVALUACION TECNICA
Cordial saludo:

Teniendo en cuenta que se estd llevando a cabo proceso de seleccion de contratista mediante’ja modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, el cual tiene por objeto la “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.” y tendra una vigencia A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2026, se solicita la elaboracién de la EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA presentada por
Darte-de “TOP MEDICAL SYSTEMS SA " de acuerdo a los requisitos solicitados en la Invitacion de la ‘siguiente
manera:

. »Se tendra en cuenta los siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales seran calificados seglin los
criterios de CUMPLE o0 NO CUMPLE as:

ESPECIF!CACIONES TECNICAS: :
El contratista’ en desarrollo del objeto a contratar deberd cumplir como minimo las siguientes especificaciones técnicas:

A. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA, de la siguiente
manera:
El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumplir como minimo las especificaciones técnicas que a

continuacion se relamonan

_EQUIPO ‘MODELO' | SERIAL: . |° NoVISITA PREVENTIVAS - VISITAS CORRECTIVAS

Angiografo INFX-8000V.{ W6B1117001 30 llimitadas las requeridas
WINSCOPE o - .

Rayos x PLESSART 11A0812012 2: llimitadas las requeridas

Ecografo APLIO MX -[. 99D1082796 2 llimitadas las requeridas

Ecografo APLIO 2450 | :99D1992342 20 llimitadas las requeridas

El contratista no podra exceder el plazo de UN (01) MES para las reprogramaciones de los mantenimientos preventivos.
Se deben:llevar a cabo inspecciones mensuales de los equipos presentes: en el contrato, asi como de los
mantenimientos preventivos o correctivos realizados durante el mes entregar mforme de gestion, el cual se tendrd en
cuenta: para realizar |a respectiva facturacion.
El <erv1mo preventivo debe incluir los trabajos recomendados por el fabncante referente a limpieza, lubricacién,
verf cacxonny ajuste, pruebas de funcionamiento y revisién general del equipo. Busca mantener la operacion normal del
pqu;po y tener un minimo de fallas. El dia programado para estas visitas sera fij ado de com(n acuerdo entre las partes
en horario habil (8 00 am a 6:00 pm) de lunes a viernes, excepto festivos.

B. DISPOSICION FINAL DEL EQUIPO DE TOMOGRAFIA

REFERENCIA

Mano de Obra por Desinstalacion y Disposicion final del equipo de TOMOGRAFIA marca TOSHIBA modelo AQUILION
Jiv 64 Serie: ICA0812135 ,

+ Se destmara un valor correspondiente a la mano de obra mencionada anterlormente

www.hus.gov.co . : Dependencia
Hospital universitario de Santander. NIT. 8000060374 ) ’ , Bucaramanga
Ventanilla Unica: Cra. 33 #28-126 SRR . PBX: (7) 6912010 EXT. 359

Servicio de Informamon yAtencmn al Usuario : - L : Correo Electrénico: juridica@hus.gov.co
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» El hospital dispondra de la dlSpOmbllldad del equipo para su desmonte y del tiempo que sea requendo para esta
actividad, el cual sera coordinado prevnamente con el servicio asistencial. SR
« El retiro del equipo debera realizarse en el horario comprendido entre las 9:00 a. m. y las 3:00 p. m., con ef f in de
garantizar un mayor control en la salida de los elementos por parte del area de Gestidn de Tecnologia.
+ Las labores se llevaran a cabo de Iunes a viernes, en dias habiles y sin imprevistos, previa programac;on y acuerdo
entre ambas partes. .
» La fecha de ejecucion de las acttv:dades sera establecida de comin acuerdo entre las partes.
* La disposicion final del equipo sera realizada el proveedor externo designado por TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,, en
cumplimiento con la normativa vigente en territorio colombiano. » '
« El precio cotizado no incluye obras Ciyiles requeridas durante el proceso de desinstalacion. '
C. MANTENIMIENTO CORRECTNO e
Se realizaran para los equipos anteriormente registrados en listados y serén de manera ilimitada por parte dei contratista -
a solicitud del supervisor. El servicio- correctivo busca restaurar la normal operacion del equipo !uego de una averia
durante su operacion, esto incluye la localizacion de la falla, su reparacion, el reemplazo de los componentes y plezas
dafiadas, y la puesta en funcmnamtento en condiciones normales. :
Ser4 atenderd sin limite de visitas" como respuesta a las llamadas de emergencia via telefonica; fa'X“o e-mail:
servicio.tecnico@topmedical.com.co en un lapso no mayor a veinticuatro (24) horas contadas a partir de la recepmon del
reporte de falla, en horario hébil de lunes a viernes de 8 am a 6pm y sabados de 9ama 5 pm. ) ’
D. SUMINISTRO DE REPUESTOS:
Repuestos susceptibles a cambio: " AT
REF EQUIPO SERIAL EQUIPO REF.REPUESTO NOMBRE REPUESTO
DREX-W20PE5/11 “11A0812012 BSX15-1632*C TABLETOPR -
DREX-W20PE5/11 11A0812012 4X13-033394*C LOW VOLTAGE.CABLE
DREX-W20PE5/11 11A0812012 AYC033-01 CASTER"”
DREX-W20PE5/11 11A0812012 AYC034-01 CASTER
DREX-W20PE5/11 11A0812012 PX26-17734*A GR1 TABLE CONT PWB
DREX-W20PE5/11 11A0812012 3X26-29181*A PLATE
DREX-W20PE5/11 11A0812012 WX26-18770*D GR1 PLATE
DREX-W20PE5/11 11A0812012 WX26-29180°B GR1 PLATE ,
DREX-W20PE5/11 11A0812012 BSX15-1199*A MOTOR TRQUE .
DREX-W20PE5/11 11A0812012 BSX21-0385*A SXGA MONO LCD
DREX-W20PE5/11 11A0812012 BSX12-0669*A ~ "HAND. SW
DREX-W20PE5/11 11A0812012 DXB-0324CS=A/C TUBO.DE RAYOS X
DREX-W20PE5/11 11A0812012 WD5000AUDX DISCO DURO SATA 500GB
INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSM34-3402 CD-DRIVE
INFX-8000V/W6 -W6B1117001 1170-13SA02 KNOB B ASSY
INFX-8000V/W86 W6B1117001 1170-13SA03*C KNOB CASSY
INFX-8000V/W86 W6B1117001 1170-28K02*B PWB 4W SW ASSY
INFX-8000V/W6 W6B1117001 JS1Q-08RS-1170 ~ 4WAY SWITCH
INFX-8000V/W6 W6B1117001 YZQ1477-01*A ARM SUPPORT
INFX-8000V/W6 W6B1117001 DSRX-T7345GFS/UB TUBO DE RAYOS X
INFX-8000V/W6 W6B1117001 BX14-1004 GR1 . SERVOSET
INFX-8000V/W6 W6B1117001 RE1137-3540-1 CABLE 3 (MOTOR)
INFX-8000V/W6 W6B1117001 RE1137-7100 MOTOR 1
INFX-8000V/W6 W6B1117001 2X17-41131"B COVER™ -
www.hus.gov.co o Dependencia
Hospital universitario de Santander. NIT. 900006037-4-. Bucaramanga

Ventanilla Unica: Cra. 33 #28-126

PBX: (7) 6912010 EXT. 359
Correo Electrénico: juridica@hus.gov.co

Servicio de Informacién y Atencidn al Usuario



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
TMPRESA HONAL B Z3TADD

WWW. .hus. gov. co

INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSX21-0379*A - SXGA MONO LCD
INFX-8000V/W8 WeB1117001 CX14-65409*B GR1 CABLE O-ASSY
INFX-8000V/W6 WeB1117001 BSX17-3597*G - DISCO DURO
INFX-8000V/W6 W6B1117001 BX17-3162°D GR1. FOOT SWITCH
INFX-8000V/W6 W6B1117001 1170-138A01 .= KNOB A ASSY
INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSX13-0449 EPOS12PWB
- CUS-AA450 9901992342 PLT-1005BT/FS" TRANSDUCTOR LINEAL
-+ CUS-AA450 - 9901992342 PLT-1204BT - TRANSDUCTOR LINEAL
-, GUS-AA450 9901992342 PVT-375BT/FD - TRANSDUCTOR CONVEXO
" HDUS-AALS0 99D1992342 PVT-712BT TRANSDUCTOR CONVEXQO
CUS-AA450 9901992342 PM30-42574*D GR1 X
CUS-AA450 9901992342 BSM34-3370-02 STOPPER-ASSY
CUS-AA450 9901992342 BSM34-4188-01 OP STCKNOB SET
CUS-AA450 9901992342 BSM34-5325-06 OP KNOB SET
CUS-AA450 9901992342 BSM34-4187*C-- FULL-KEY UNIT
CUS-AA450 9901092342 PM30-43630*B GR1 LOWER-PANEL-STC
CUS-AA450 9901992342 3M08-32833*A JELLY HOLDER
CUS-AA450- 9901992342 BSM34-5860 CASTER COVER

Se tendra en cuenta la tasa de cambio representativa de la moneda al momento de la aprobacion de la cotizacién. Los
repuestos se manejaran con la figura “Bolsa de Repuestos”. Si el valor de los repuestos supera el valor actual asignado
para la boisa de repuestos, se realizar la debida justificacion y tramite interno para adicionar el valor correspondiente a
la bolsa de repuestos, tramite que se debera surtir previo al suministro e instalacion del repuesto.

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO:

Se tendra en cuenta los REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS TECNICOS:
1. Debera presentar certificado de exclusividad de la marca del equipo, en la cual se especifique la palabra “umco 0
“exclusivo™; expedlda por el fabricante.
2. GARANTIA TECNICA: El proponente junto con la oferta debera anexar documento de la garantia técnica, la cual debe
ser como minimo de 2 meses, para mantenimiento correctivo y repuesto. Nota: No se incluyen modificaciones o mejoras
soncxtadas por el contratante diferentes-a las indicadas dentro del apartado de cobertura ni servicios de reparacion
orientados a recomponer la apariencia del equipo, tales como trabajos de Iatonena 0 pintura. Asimismo, no se incluyen
darios ocasionados por negligencia, mal uso o manejo inadecuado del equipo, ni. aquellos derivados de su operacion en
-condiziones que no cumplan con los requisitos minimos ambientales o eléctricos. Tampoco se contemplan dafios
asoc ados a intervenciones realizadas por personas no autorizadas por TOP. MEDICAL SYSTEMS S.A., fallas
relacionadas con alteraciones en el suministro eléctrico cuando estas hayan sido advertidas y el cliente no haya
realizado las correcciones correspondientes, fallas en los equipos de aire acondicionado, sabotaje u otros dafios que
puedan céhsiderarse consecuencia de caso fortuito o fuerza mayor, de acuerdo con lo establecido en el Cédigo Civil.

Por ultlmo se informa que la evaluacién debe ser entregada a més tardar el dia 29 DE abril DE 2026, HASTA LAS
10:00 A.M. eri la Oficina Juridica del Hospital.

<X
SICA PAOLA MARQUEZ GUTIERR
Jefe Ofici i
~

Proyect6 Aspectds Juridicos: Nathalia Gonzalez Parra \\(q'%a/
Abogada de Apoyo-Oficina Asesora Juridica ESE HUS — (Contrati&ta)

Atentamente, -

7
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EVALUACION TECNICA HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-04, Version 2 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N°. DE REQUERIMIENTO: | REQ N.° 249 DE 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
SUMINISTRO DE REPUESTO (POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS MARCA

OBJETO:
TOSHIBA EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

OFERENTE: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

TIPO DE IDENTIFICACION: ] NIT | ’ EEEEIEE
NIVEL DE .
FACTOR A EVALUAR CUMPLIMIENTO FOLIO Oggi‘?ESA

CUMPLE | NO CUMPLE

Debera presentar certificado de exclusividad de la marca del equipo, en
la c.ual se especifique la palabra “Unico” o “exclusivo’; expedida por el N N/A NA
fabricante.

GARANTIA TECNICA: El proponente junto con la oferta deberéa anexar
documento de la garantia técnica, la cual debe ser como minimo de 2
meses, para mantenimiento correctivo y repuesto. Nota: No se incluyen
modificaciones 0 mejoras solicitadas por el contratante diferentes a las
indicadas dentro del apartado de cobertura, ni servicios de reparacion
orientados a recomponer la apariencia del equipo, tales como trabajos de
latoneria o pintura. Asimismo, no se incluyen dafios ocasionados por
negligencia, mal uso o manejo inadecuado del equipo, ni aquellos
derivados de su operacién en condiciones que no cumplan con los X N/A N/A
requisitos minimos ambientales o eléctricos. Tampoco se contemplan
dafios asociados a intervenciones realizadas por personas no
autorizadas por TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, fallas relacionadas con
alteraciones en el suministro eléctrico cuando estas hayan sido
advertidas y el cliente no haya realizado las correcciones
correspondientes, fallas en los equipos de aire acondicionado, sabotaje u
otros dafios que puedan considerarse consecuencia de caso fortuito o
fuerza mayor, de acuerdo con lo establecido en el Codigo Civil.

CONCLUSION: De esta manera y, luego de haber efectuado la correspondiente verificacion, se establece que el(los) proponente(s)
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. a la fecha de la Evaluacion Técrica de la Propuesta, CUMPLE con los requisitos exigidos en la

correspondiente invitacion.

Atentamente,

__-lll)’r'/"’

o YR TN

' USEDA

Profesional Universitario de Mantenimiento
ESE HUS

Proyecto: Néstor Martinez Blanco — Ingeniero biomédico ESE HUS




Japédn, 3 de abril de 2026
Our Ref. No: NX-AD722

CERTIFICADO DE REPRESENTACION

CANON INC,, sociedad domiciliada en 30-2 Shimomaruko 3-Chome, Ohta-ku, Tokio 146-8501, Japdn,
fabricante de los equipos de diagnéstico por imagenes marca CANON, certifica mediante el presente
documento que TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, con domicilio en Carrera 18A No. 103-47, Bogota,
Colombia, es desde 1993 nuestro Gnico distribuidor exclusivo en Colombia, autorizado para la
promocién, comercializacién y prestacion de servicios técnicos relacionados con dichos equipos.

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. cuenta con una trayectoria de 33 afios de representacion continua de la
marca CANON —anteriormente TOSHIBA— en e! mercado colombiano, consolidando su experiencia

y respaldo en el sector.

De manera expresa, CANON INC. desautoriza cualquier oferta comercial o servicio de mantenimiento
de estos equipos que no provenga directamente de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, deslindando toda
responsabilidad frente a propuestas realizadas por terceros ajenos a nuestro distribuidor exclusivo.

Asimismo, CANON INC. declara su respaldo solidario a TOP MEDICAL SYSTEMS S.A,, tanto en aspectos
técnicos como administrativos, garantizando la adecuada atencién y soporte a los usuarios en
Colombia.

Este certificado tendré vigencia hasta el 31 de diciembre de 2026.

%

YOSHIHIKO KAMEI

Senior General Manager
Medical Systems Sales Center
Medical Business Operations
Canon Inc.







PRE T AL A

4 O %, Ginza Notary Office
%@?&W‘ 4-4-1, Ginza, Chuo-ku, Tokyo 104-0061, Japan
?’ ! {;{f Phone +81 -3-3561-1051
& ]bk‘jo '
NOTARIAL CERTIFICATE

This is to certify that Junko Hashimoto, an agent of Yoshihiko Kameli,
Senior General Manager Medical Systems Sales Center Medical Business
Operations of Canon Inc., stated in my presence that Yoshihiko Kamei had

acknowledged signing the attached document(s).

Dated this 16th day of April, 2026

(T Hozuler

HOSAKA  Naoki, Notary
Attached to the Tokyo Legal Affairs Bureau
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APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country: JAPAN
This public document
9. has been signed by HOSAKA  Naoki
3. acting in the capacity of Notary of the Tokyo Legal Affairs Bureau
4 bears the seal/stamp of ~ HOSAKA  Naoki, Notary
Certified
at Tokyo 6. 16 April,2026
. by the Ministry of Foreign Affairs
. 26-N@ 040732
. Seal/stamp: 10. Signature
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Canon

CANON MEDICAL

. TOPMEDICAL

Bogota, 15 de abril de 2026

CERTIFICACION
GARANTIA TECNICA

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.

Equipo . MODELO ' SERIE
Angiografo INFX-8000V W6B1117001
Rayos X WINSCOPE PLESSART 11A0812012
Ecografo APLIO MX 99D1082796
Ecdgrafo APLIO a450 99D1992342

Yo JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ en calidad de representante legal de TOP MEDICAL
SYSTEMS S.A, garantizo que:

El CONTRATISTA ofrece una garantia minima de dos (2) meses, para mantenimiento correctivo y
repuesto.

Nota: No se incluyen modificaciones o mejoras solicitadas por el contratante diferentes a las indicadas
dentro del apartado de cobertura, ni servicios de reparacién orientados a recomponer la apariencia
del equipo, tales como trabajos de latoneria o pintura. Asimismo, no se incluyen dafios ocasionados
por negligencia, mal uso o manejo inadecuado del equipo, ni aquellos derivados de su operacion en
condiciones que no cumplan con los requisitos minimos ambientales o eléctricos. Tampoco se
contemplan dafios asociados a intervenciones realizadas por personas no autorizadas por TOP
MEDICAL SYSTEMS S.A., fallas relacionadas con alteraciones en el suministro eléctrico cuando estas
hayan sido advertidas y el cliente no haya realizado las correcciones correspondientes, fallas en los
equipos de aire acondicionado, sabotaje u otros dafios que puedan considerarse consecuencia de
caso fortuito o fuerza mayor, de acuerdo con lo establecido en el Cédigo Civil

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

JAIME ALBERTO CAMARGO MU

Primer suplente del Representante Legal
c.c.1.032.379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

Nit: 860.350.543-9

Ciudad: Bogota D.C

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

E-Mail: contratos@topmedical.com.co
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@ Cra. 18A #103 - 47 / Bogotd, Colombia % +57 601805 3992 @ topmedical@topmedical.com.co @ www.topmedical.com.co







HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
TPREIA SO 6. GAS0

www.hus.gov.co

1000-OF J- 0583-2026

Bucaramanga, 22 de Abril de 2026

PARA: Economista
RUTH ALEXANDRA SUAREZ VILLAMARIN
Apoyo Coordinacion Transversal Procesos de Contratacion — Sortesalud

ASUNTO: DESIGNACION APOYO EN LA EVALUACION ECONOMICA.

Teniendo en cuenta que se estd llevando a cabo proceso de seleccion de contratista mediante la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA, el cual tiene por 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” y tendra una
vigencia A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026, se solicita la
elaboracion de la presentada por parte de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A de acuerdo a los requisitos solicitados en la Invitacion
de la siguiente manera:

Se cancelaran los valores necesarios para la ejecucion del proceso, solicitando un presupuesto oficial de CUATROCIENTOS
DIEZ MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($ 410.760.044), de los cuales, la
suma de DOSCIENTOS CINCO MILLONES DE PESO MICTE ($ 205.000.000) seran destinados para la compra de los
repuestos que se requieran y se ejecutaran por el sistema de bolsa y la suma de DOSCIENTOS CINCO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($ 205.760.044), seran destinados para el servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo, a los siguientes valores maximos a pagar por item y en las Ultimas, a las que se pacten
en el contrato:

[TEM | EQUIPO MODELO SERIAL VISITAS VISITAS VALOR VA 19% VALOR
PREVENTIVAS -| CORRECTIVAS MANO = DE TOTAL -
OBRA
1 Angiografo | INFX-8000V [ W6B1117001 . | 3 llimitadas las | '$104.989.600 | $19.948.024 $
requeridas 124.937.624
2 Rayos x WINSCOPE 11A0812012 2 limitadas las | $24.301.200 $4.617.228 $
PLESSART requeridas 28.918.428
3 Ecégrafo APLIO MX 9901082796 2 limitadas las | -$ 12.308.400 $2.338.596 $
requeridas 14.646.996
4 Ecografo APLIO 2450 9901992342 2 limitadas las | $12.308.400 $ 2.338.596 $
requeridas 14.646.996
VALOR TOTAL MANO DEOBRA | $§
183.150.044
ITEM | REFERENCIA VALOR IVA 19% VALOR
MANO - DE TOTAL
, OBRA
1 Mano de Obra por Desinstalacion y Disposicion final del equipo de TOMOGRAFIA marca ‘| *§ 19.000.000 $3.610.000 $
TOSHIBA modelo AQUILION 64 Serie: ICA0812135 22.610.000
TOTAL $
www.hus.gov.co Dependencia
Hospital universitario de Santander. NIT. 900006037-4 Bucaramanga

Ventanilla Unica: Cra. 33 #28-126 '
Servicio de Informacion y Atencion al Usuario
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] 205.760.044 ]
g La bolsa de repuestos de $205.000.000 se ejecutara a los siguientes valores unitarios por repuesto: ]
fTEM | REF SERIAL REF. NOMBRE REPUESTO VALOR VA VALOR
EQUIPO EQUIPO REPUESTO UNITARIO UNITARIO
IVA
INCLUIDO
S 1 DREX- 11A0812012 | BSX15-1632*C | TABLE TOP $7.830.000 $1.487.700 $9.317.700
W20PE5H 1 :
o 2 DREX- 11A0812012 | 4X13-03339- | LOW VOLTAGE CABLE $2.890,000 $ 549.100 $3.439.100
: W20PE5/1 1 ¢
3 DREX- 11A0812012 | AYC033-01 CASTER $ 350.000 $68.400 $428.400
W20PE5/11
4 DREX- 11A0812012 | AYC034-01 CASTER $ 405.000 $76.950 $481.950
W20PES5/11
5 DREX- 11A0812012 | PX26-17734"A | TABLE CONT PWB $8.915.000 $ 1.693.850 $
W20PE5/11 GR1 10.608.850
6 DREX- 11A0812012 | 3X26-29181*A | PLATE $755.000 $ 143450 $898.450
W20PE5/11
7 DREX- 110812012 | WX26- PLATE $1.700.000 $323.000 $2.023.000
W20PE5/11 18770'D GR1
8 DREX- 11A0812012 - | WX26-29180*B | PLATE $1.935.000 $ 367.650 $2.302.650
W20PE5/11 | GR1
9 DREX- 11A0812012 | BSX15-1189°A | MOTOR TRQUE $4.215.000 $800.850 $5.015.850
W20PE511
10 DREX- 11A0812012 | BSX21-0385*A | SXGAMONOLCD $38.710.000 | $7.354.900 $
W20PE5/11 46.064.900
1 DREX- 11A0812012 | BSX12-0669"A | HAND. SW $1.750.000 $332.500 $2.082.500
W20PE5/11
12 DREX- 11A0812012 | DXB- - TUBO DE RAYOS X $61575.000 | §11.699.250 . | §
W20PE5/11 0324CS=A/C 73.274.250
13 DREX- 11A0812012 | WD5000AUDX | DISCO DURO SATA 500GB $ 280.000 $53.200 $333.200
W20PES/11
14 INFX- W6B1117001 | BSM34-3402 | CD-DRIVE $14.640.000 | $2.781.600 $
8000V/W6 17.421.600
15 INFX- W6B1117001 | 1170-13SA02 | KNOBBASSY $ 165.000 $31.350 $196.350
8000V/W6 :
16 INFX- W6B1117001 | 1170- KNOB C ASSY $985.000 $ 187.150 $1.172.150
8000V/W6 135A03*C
17 INFX- W6B1117001 | 1170-2SK0ZB | PWB 4W SW ASSY $1.810.000 $343.900 $2.153.900
8000V/WE
18 INFX- W6B1117001 | JSTQ-08RS-. | 4WAY SWITCH $ 3.485.000 $662.150 §4.147.150
8000V/W6 1170
19 INFX- W6B1117001 | YZQ1477-01*A | ARM SUPPORT $ 1.185.000 $225.150 $1.410.150
8000V/WE
20 INFX- W6B1117001 | DSRX- TUBO DE RAYOS X $325.000.000 | $61.750.000 | §
8000V/WE T7345GFS/UB . 386.750.000
21 INFX- W6B1117001 | BX14-1004 SERVO SET $14.135.000 | $2.685.650 $
8000V/WE GR1 ' 16.820.650
2 INFX- W6B1117001 | RE1137-3540- | CABLE 3 (MOTOR) $ 585.000 $ 111,150 $696.150
8000V/W6 1
23 INFX- W6B1117001 | RE1137-7100 | MOTOR 1 $5.030.000 $955.700 $5.985.700
8000V/W6 -
24 INFX- W6B1117001 | 2X17-41131"B | COVER $1.365.000 $ 259,350 $1.624.350
8000V/W6 :
25 INFX- WEB1117001 | BSX21-0379°A | SXGAMONOLCD ' $27.765.000 - | $5.275.350 $
8000V/W6 33.040.350
26 INFX- W6B1117001 | CX14-65409'B | CABLE O-ASSY $2.115.000 $401.850 $2.516.850
8000V/WE GR{
27 INFX- WeB1117001 | BSX17-3597°G | DISCO DURO $4.415.000 $ 838.850 $5.253.850
8000V/W6
www.hus.gov.co Dependencia
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INFX- W6B1117001 | BX17-3162'D FOOT SWITCH $ 23.560.000 $ 4.476.400 $
8000V/WE GR1 28.036.400
INFX- W6B1117001 | 1170-13SA01 KNOB A ASSY $175.000 $33.250 $208.250
8000V/W6
30 INFX- W6B1117001 | BSX13-0449 EPOS12PWB $24.285.000 $4.614.150 $
8000V/W6 28.899.150
31 CUS-AA450 | 99D1992342 | PLT- TRANSDUCTOR LINEAL $ 39.750.000 $7.552.500 $
1005BT/FS 47.302.500
32 CUS-AA450 | 99D1992342 | PLT-1204BT TRANSDUCTOR LINEAL $ 39.750.000 $7.552.500 $
47.302.500
33 CUS-AA450 | 99D1992342 | PVT-375BT/FD | TRANSDUCTOR CONVEXO $ 26.765.000 $5.085.350 $
i 31.850.350
b 34 CUS-AA450 | 99D1992342 | PVT-712BT TRANSDUCTOR CONVEXO $28.750.000 $ 5.462.500 $
; 34.212.500
35 CUS-AA450 | 99D1992342 | PM30-42574*D | TX $ 40.500.000 $7.695.000 $
: GR1 48.195.000
36 CUS-AA450 | 99D1992342 | BSM34-3370- | STOPPER-ASSY $ 3.055.000 $ 580450 $3.635.450
02
37 CUS-AA450 | 99D1992342 | BSM34-4188- OP STCKNOB SET $830.000 $157.700 $987.700
01
38 CUS-AA450 | 99D1992342 | BSM34-5325- OP KNOB SET $ 1.400.000 $266.000 $ 1.666.000
06
39 CUS-AA450 | 99D1992342 | BSM34- FULL-KEY UNIT $5.350.000 $1.016.500 $6.366.500
4187*C
40 CUS-AA450 | 99D1992342 | PM30-43630*B | LOWER-PANEL-STC $ 15.220.000 $2.891.800 $
GR1 18.111.800
41 CUS-AA450 | 99D1992342 | 3M08-32833*A | JELLY HOLDER $195.000 $37.050 $232.050
42 CUS-AA450 | 99D1992342 .| BSM34-5860 CASTER COVER $ 445,000 $84.550 $529.550
NOTA: Al tratarse de un contrato exclusivo, se tiene en cuenta el valor establecido por la unidad gestora en el Formato de Necesidad de
Elaboracion de Estudios
Previos; el cual est4 soportado con la cotizacién de la empresa TOP MEDICAL SYSTEMS S.A

La evaluacion debera ser remitida el dia 28 de abril de 2026 antes de las 2:00 p.m.

Anexo: - Anexos necesarios para la evaluacion economica.

Con el acostumbrado respeto,

Proyectd Aspectos Juridicos: Nathalia Gonzalez Parra

Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Corfyatista)

Www.hus.gov.co ‘ Dependencia
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CANON MEDICAL
QFFICIAL DISTRIBUTOR

Bogota D.C., 15 de abril de 2026

ANEXO No. 02

PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “"PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO , MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS (POR SISTEMA DE BOLSA) PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS MARCA TOSHIBA , EXISTENTES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”

PLAZO: El término de ejecucién del contrato sera desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 15 de
diciembre de 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion del contrato.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

< ; - Visitas Visitas Valor o Valor
Item | Equipo Modelo Serial preventivas correctivas Mano de obra VIVA 19 % Total
1 | Angiografo INFX- 8000V W6B1117001 I"r':ét:gr?dssgs $104.989.600 | $ 19.948.024 | § 124.937.624 1
Tiimitadas las ) e )
2 | Rayosx | WINSCOPE PLESSART | 11A0812012 2 requerdas $24.301.200 | $4.617.228 | $28.918.428 |
3 | Ecégrafo APLIO MX 99D1082796 I"r’:;t:gr?ja'gs $12308400 | $2.338.596 | $14.646.996 .
4 | Ecégrafo Aplio 2450 9901992342 limitadaslas | ¢ 45308400 | $2.338.596 | $14.646.996 -
requeridas
Valor total mano de obra | $ 183.150.044°
: " " cari Visitas Visitas Valor o Valor
Item Equipo Modelo Serial preventivas correctivas Mano de obra VA 19 % Total
Desinstalacion y Disposicién final del equipo de TOMOGRAFIA
1 ociaio AQUILION 64 Serie: ICA0812135 $19.000.000 | $3.610.000 | $22.610.000,
TOTAL $ 205.760.044
LISTADO DE REPUESTOS SUSCEPTIBLES A CAMBIO:
ftem Ref. equipo Serial equipo Ref. repueste Nombre repuesto Valor unitario IVA ViavI: ';:c';‘i_lt.:;:o
1 DREX-W20PES/11 11A0812012 BSX15-1632*C TABLE TOP $ 7.830.000 $ 1.487.700 $9.317.700  ~
2 DREX-W20PES/11 11A0812012 - 4X13-03335-4*C LOW VOLTAGE CABLE $ 2.890.000 $ 549.100 $3.439.100 /|
3 DREX-W20PES/11 11A0812012 AYC033-01 CASTER $ 360.000 $ 68.400 $ 428.400
4 DREX-W20PE5/11 11A0812012 AYC034-01 CASTER $ 405.000 $ 76.950 $ 481.950 e
5 DREX-W20PE5/11 11A0812012 PX26-17734*A GR1 TABLE CONT PWB $ 8.915.000 $ 1.693.850 $ 10.608.850
6 DREX-W20PE5/11 11A0812012 3X26-29181%A PLATE $ 755.000 143.450 $ 898.450
7 DREX-W20PE5/11 11A0812012 WX26-18770*D GR1 PLATE 1.700,000 $ 323.000 $2,023.000 .
8 DREX-W20PES/11 11A0812012 WX26-29180*B GR1 PLATE 1.935.000 $ 367.650 $2.302.650 .
9 DREX-W20PES/11 11A0812012 BSX15-1199*A MOTOR TRQUE 4,215,000 $ 800.850 5.015.850 -
10 DREX-W20PES/11 11A0812012 BSX21-0385%A SXGA MONO LCD $ 38.710.000 $ 7.354.900 $ 46.064.500 -
11 DREX-W20PE5/11 11A0812012 BSX12-0669*A HAND, SW $ 1.750.000 $ 332.500 $2.082.500 -
12 DREX-W20PE5/11 11A0812012 DXB-0324CS=A/C TUBO DE RAYOS X $ 61.575,000 $ 11.699.250 $ 73,274,250 -
13 DREX-W20PES/11 11A0812012 WD5000AUDX DISCO DURO-SATA 500GB $ 280.000 $ 53.200 $333.200 -
14 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSM34-3402 CD-DRIVE $ 14.640.000 $ 2.781.600 $17.421.600 7
15 INFX-8000V/W6 W6B1117001 1170-13SA02 KNOB B ASSY $ 165.000 $ 31.350 $ 196,350 -
16 INFX-8000V/W6 W6B1117001 1170-135A03*C KNOB C ASSY $ 985.000 187.150 $1,172.150 .
17 INFX-8000V/W6 W6B1117001 1170-2SK02*B PWB 4W SW ASSY $ 1.810.000 $ 343.900 $2.153.900 7
18 INFX-8000V/W6 W6B1117001 JS10Q-08RS-1170 4WAY SWITCH $ 3.485.000 $ 662.150 $4.147.150 7
19 INFX-8000V/W6 W6B1117001 YZQ1477-01*A ARM SUPPORT $ 1,185.000 $ 225,150 $1.410.150
20 INFX-8000V/W6 W6B1117001 DSRX-T7345GFS/UB TUBO DE RAYQS X $ 325.000.000 $ 61.750,000 $ 386.750.000 7
21 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BX14-1004 GR1 SERVO SET $ 14,135.000 $ 2..685.650 $ 16.820.650
22 INFX-8000V/W6 W6B1117001 RE1137-3540-1 CABLE 3 (MOTOR) $ 585.000 $111.150 $ 696.150 <
23 INFX-BOOOV/W6 W6B1117001 RE1137-7100 MOTOR 1 $ 5.030.000 $ 955.700 $ 5.985.700 -
24 INFX-8000V/W6 W6B1117001 2X17-41131*8 COVER $ 1.365.000 $ 259.350 $1.624.350 _zdgzaa.
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25 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSX21-0379*A SXGA MONO LCD $ 27.765.000 $ 5,275.350 $33.040.350 -
26 INFX-8000V/WE W6B1117001 CX14-65409*B GR1 CABLE O-ASSY $ 2.115.000 $ 401,850 $ 2.516.850 -
27 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSX17-3597*G DISCO DURO $ 4.415.000 $ 838.850 $ 5.253.850 -
28 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BX17-3162*D GR1 FOOT SWITCH $ 23.560.000 $ 4.476.400 $ 28,036,400 -
29 INFX-8000V/W6 W6B1117001 1170-13SA01 KNOB A ASSY $ 175.000 $ 33.250 $ 208,250 .
30 INFX-8000V/W6 W6B1117001 BSX13-0449 EPOS12 PWB 24.285.000 $ 4.614.150 $ 28.899.150 -
31 CUS-AA450 99D1992342 PLT-1005BT/FS TRANSDUCTOR LINEAL $ 39.750,000 $ 7.552.500 $ 47.302.500
32 CUS-AA450 99D1592342 PLT-1204BT TRANSDUCTOR LINEAL $ 39.750.000 $ 7,552,500 $ 47.302,500
33 CUS-AA450 99D1992342 PVT-375BT/FD TRANSDUCTOR CONVEXO $ 26.765.000 $ 5.085.350 $ 31.850.350
34 CUS-AA450 99D1992342 PVT-712BT TRANSDUCTOR CONVEXO $ 28.750.000 $ 5.462.500 $34.212.500
35 CUS-AA450 99D1992342 PM30-42574*C GR1 X $ 40.500.000 $ 7.695.000 48.195.000 -
36 CUS-AA450 99D1992342 BSM34-3370-02 STOPPER-ASSY $ 3.055.000 580.450 $3.635.450 “
37 CUS-AA450 99D1992342 BSM34-4188-01 OP STCKNOB SET $ 830.000 157.700 $987.700 “
38 CUS-AA450 9901992342 BSM34-5325-06 OP KNOB SET $ 1.400.000 266.000 $ 1.666.000 -
39 CUS-AA450 9901992342 BSM34-4187*C FULL-KEY UNIT $ 5.350.000 $ 1.016.500 $ 6.366.500 <
40 CUS-AA450 9901992342 PM30-43630*B GR1 LOWER-PANEL-STC $ 15.220.000 $ 2.891.800 $18.111.800 -
41 CUS-AA450 9901992342 3M08-32833*A JELLY HOLDER $ 195.000 $ 37.050 $ 232,050
42 CUS-AA450 9901992342 BSM34-5860 CASTER COVER $ 445.000 $ 84.550 $ 529.550

1. VALOR DEL CONTRATO:

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma
CUATROCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($410.760.044), de los cuales, la suma de:

DOSCIENTOS CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($205.760.044) seran destinados para el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo.

Y la suma de DOSCIENTOS CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($205.000.000), seran destinados
para la compra de los repuestos que se requieran y se ejecutaran por el sistema de bolsa

2. FORMA DE PAGO
La ESE HUS pagara al contratista asi:

1. Ocho (08) cuotas iguales y mensuales cada una por valor de ($20.350.004) VEINTE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL CUATRO PESOS M/CTE.

2. Una (01) final por valor de ($20.350.012) VEINTE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
MIL DOCE PESOS M/CTE por concepto de mantenimiento preventivo y correctivo

3. Una (01) cuota por valor de ($ 22.610.000) VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL
PESOS M/CTE, por concepto de Desinstalacion y Disposicion final del equipo de TOMOGRAFIA.

4, El valor de los repuestos se facturard 100%, una vez sean efectivamente entregados y recibidos a
satisfaccion del supervisor en el periodo de cobro.

5. Los anteriores valores seran pagados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de
la factura, previa certificacidn del Supervisor del contrato en la que conste el cumplimiento de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA

A
Q Sm— C
JAIME ALBERTO CAMARGO MU}

Primer suplente del Representante Legal
¢.c.1.032.379.193 de Bogota

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A- Nit: 860.350.543-9
DIRECCION: Carrera 18 a # 103-47 - Bogota D.C
TELEFONO: (1) 8053992 ext. 115.

CELULAR: 313 — 4553957

E-MAIL: contratos@topmedical.com.co

@ Cra. 18A #103 - 47 / Bogota, Colombia QQ +57 601805 3992 B topmedicai@topmedical.com.co
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EVALUACION JURIDICA HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-07, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Bucaramanga, 04 de mayo de 2026 i
Evaluacion Juridica y de experiencia realizada dentro del proceso de CONTRATACION DIRECTA, cuyo objeto es la: “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”.

Atendiendo lo establecido en el CAPITULO IV - MODALIDADES DE SELECCION - ARTICULO 29: CONTRATACION DIRECTA de la
Resolucion Nro. 306 del catorce (14) de agosto de 2024 - Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, y a
lo indicado en los términos de la invitacion, procede la Oficina Asesora Juridica en su condicion de integrante del Comité Evaluador a
realizar la evaluacion y verificacion de los requisitos habilitantes de orden juridico y de experiencia de la propuesta presentada por la
proponente TOP MEDICAL SYSTEMS S.A; de la siguiente manera;

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN JURIDICO Y DE EXPERIENCIA
(marque con una X segun corresponda)

; CUMPLE

iTEM REQUISITOS S NO | NA OBSERVACIONES
1 Carta presentacion de la oferta debidamente firmada. X
2 Existencia y representacion legal o registro mercantil / autorizacion
para contratar cuando haya lugar.

Hoja de vida departamento administrativo de la funcion publica
(DAFP) verificada en plataforma SIGEP.

Formato de constitucién de uniones temporales y/o consorcios. X
Fotocopia cédula de ciudadania.

Copia libreta militar o certificacion de situacién militar (en caso de
hombres menores de 50 afios

Fotocopia registro Unico tributario (RUT).

Copia del titulo profesional, tecnoldgico, técnico o bachiller.

Copia del titulo posgrado.

Copia tarjeta profesional.

Antecedentes disciplinarios de la autoridad competente de acuerdo
al perfil solicitado.

Formato de declaracion de bienes y rentas actualizado
12 | debidamente diligenciado - departamento administrativo de la X
funcion plblica (DAFP).

Certificado de inscripcién en la secretaria de salud departamental

w|oo(~N] o ;| w
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13 | para el gjercicio de la profesién de la salud en el departamento de X
Santander.
14 Copia del certificado vigente de apfitud laboral junto con la X
resolucion del médico que lo profiere.
Afiliacion a seguridad social integral (copia de afiliacion y para
personas juridicas, certificado firmado por el revisor fiscal de existir
15 {copia de documento de identidad, copia de la tarjeta profesional y | X
antecedentes de la junta cenfral de contadores vigente) o en su
defecto por el representante legal).
Certificado de afiliacion a Administradora de fondo de pensiones
181 aFp) X
17 Certificado de antecedentes judiciales de la policia nacional de X
Colombia.
18 Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria X
general de la nacion.
19 Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria general de la X
republica.
20 Certificado del sistema de registro nacional de medidas correctivas X
(RNMC) de la policia nacional de Colombia.
1 Antecedentes inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra X
menores de 18 afios de la policia nacional de Colombia.
29 Certificado de registro de deudores alimentarios morosos

{REDAM).

23 Certificado de no estar incurso en inhabilidad o incompatibilidad.
Formato formulario Unico de conocimiento (gdr-gdr-fo-06)
debidamente diligenciado que acredite no estar reportado en el X
sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y de la
financiacion del terrorismo (SARLAFT)

25 Compromiso anticorrupcion. X

24




EVALUACION JURIDICA HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-07, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOUIAL DEL ESTADO
26 | Registro Unico de proponentes y/o estados financieros. X
27 | Garantia de seriedad de la oferta. X
08 Constancia de compromiso de afiliacién a una administradora de X
riesgos laborales (ARL) suscrita por el contratista.
Documentos que acrediten la experiencia general (se aceptan
29 | certificaciones que contengan de forma clara la forma, objeto y | X
plazo de vinculacion y/o acta de liquidacion de confrato).
CERTIFICADO Y
COMPROMISC DE MANEJO
CONFIDENCIAL DE LA
INFORMACION
30 | Ofros. X
DECLARACION DE BIENES
Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTO DE
INTERESES.DAFP

De esta manera y luego de haber efectuado la correspondiente verificacion, se establece que:

El proponente TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. a la fecha de evaluacion de la propuesta, CUMPLE con los requisitos juridicos y de

experiencia exigidos en la correspondiente invitacion, por tanto, se ENCUENTRA HABILITADO para continuar dentro del presente
proceso de seleccidn de contratista.

Atentamente,

"‘ A MARQUEZ GUTIERREZ
Oflicina Asesora Juridica
HoSpital Universitario de Santander

Revisé Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez

Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contfatista)

Proyectd Aspectos Juridicos: Nathalia Gonzalez Parra :

Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS- (Contratista)




