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INFORME No. 07
CONTRATO: . . . |318 | ‘DEL ARO:. 2026
CONTRATISTA: .. Y TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. NIT.No. | 860.350.543.-9
w7 ...+, | SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO
OBIETO: .. = | BOLSA DE REPUESTOS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS ESPECIALIZADOS
B R .| DE IMAGENES DIAGNOSTICAS MARCA TOSHIBA DE LA ESE HOSPITAL
S R .| UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | MAYO DE 2026
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
~_ VALORDEL -] .
_ CONTRATO |- s
238.000,00] FEBRERO DE 2026 423.822.600,00| - FVEL 50422

19.992.000,00

MARZO DE 2026

219.690.000,00]

" FVEL 50663

MARZO DE 2026

194.224.000,00

FVEL 50672

25.466.000,00

19.992.000,00

174.232.000,00

VEL 51021,

19.992.000,00

ABRIL DE 2026

MAYO DE 2026

154.240.000,00

FVEL 51325

19.992.000,00

JUNIO DE 2026

134.248.000,00] .

UPVEL'S1633

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 318 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A., DURANTE EL MES DE MAYO DE 2026, REALIZO EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
MARCA TOSHIBA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de acuerdo con lo
estipulado en el objeto del contrato, tal como lo certifica el Coordinador Biomédico de la institucién y registrado
en el Protocolo de Mantenimiento No. 7178, Informes de Servucno No. 91151, 91152 y 91153 presentados por
el Contratista y adjuntos a la presente.

PERSONAJURIDICA

T PERSONA NATURAL 1 iln i)

DOCUMENTO CUMPLE CUI:;I?’LE DOCUMENTO CUMPLE | (N0
SECURIDAD SOCIAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERHFI%%CI)(I\_}ADE‘ AREA X

INFORME DE
ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE REVISOR
FISCAL Y/O REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE PAGO DE
SEGURIDAD SOCTAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de: DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL PESOS ($ 19.992.000.00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabllldad del orden Iegal
fiscal, penal etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constandia, se firma para efectos de pago. Tunja, junio de dos mil veintiséis (2026).

C.C. Carpeta del Contrato. ‘
/Daora v, Secretaria Técnica. Subgerencia Administrativa y Financiera. -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SiSTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS
BIOMEDICA

CERTIFICA

Que TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. Identificada con el Nit: 860.350.543-9, presté a satisfaccién
durante el mes de mayo del 2026, el servicio de mantenimiento preventivo del Tomografo y
mantenimiento correctivo de los 2 equipos Convencionales y el Telecomando de la marca Toshiba de la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. '

TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO (TAC) — TOSHIBA - ACTIVION 16 — 1FC1133087 se le
realiza mantenimiento preventivo segun el reporte fisico No. 7178 de Top Medical

EQUIPO CONVENCIONAL — TOSHIBA — RADREX MRAD-A50S/W1 — W5E09Z2157 se le realiza
mantenimiento correctivo segun el reporte fisico No. 91151 de Top Medical

EQUIPO CONVENCIONAL — TOSHIBA — RADREX MRAD-A50S/W1 — W5EQ9Z2156 se le realiza
mantenimiento correctivo seguin el reporte fisico No. 91152 de Top Medical

EQUIPO DE RAYQOS X TELECOMANDADO — TOSHIBA — ZEXIRA ~ W1A09Z2007 se le realiza
mantenimiento correctivo segun el reporte fisico No. 91153 de Top Medical.

Por lo anterior es viable el pago por un valor de DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL PESOS M/CTE ($ 19.992.000), de acuerdo a la factura No. N© FVEL51633 de fecha 02
de junio de 2026, en concordancia a lo establecido en el Contrato N2 318 de 2026, cuyo objeto es
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE BOLSA DE
REPUESTOS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS ESPECIALIZADOSDE IMAGENES
DIAGNOSTICAS MARCA TOSHIBA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.

Tunja 03 de junio de 2.026.

Atentamente,

SANTIAGO EEHEVERRY PAVAS
Coordinador de la Gestién de las Tecnologias Biomédica

Elabord/Aida B
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TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS
ANTES TOSHIBA MEDICAL SYSTEMS

Bogots, D.C. - Carrera 18A No. 103 - 47 « PBX. +571 805 3992
Cel. + 57 310 287 0188 - 310 206 0902 - 313 306 4683
E-mall: servicio.tecnico@topmedical.com.co

Bucaramanga: +57 310 323 6233
Call: +57 310 206 0770 « Medellin; +57 310 267 0551

TOMOGRAFOS Cod: R-STE-013

&

PROTOGOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO No. [ 178 Versian: 8
0 \ _ - DATOS DEL CLIENTE
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TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. ‘ FIRMA lelENTE Vo.Bo. Serviclo Técnico
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INFORME DE SERVICIONo, _ 31151 Cod: FeSTE 001 | Yern 2
1. CLASIFICACION DEL SERVICIO Af \.‘ LOLIOM LA Qp rregivay
11TIPO DE SERVICIO 1.2 CARACTER
o Garant: Contrato F. Otro
Preventivo [ ] Correctivo [A '.5‘55,5:%‘73"{,6,, 1 inducaisn £] CONI:ral:A‘arOD rirato [ 1 am:GEINCIA o
Ingenlero __. Cludad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afo)
UMO\ W\alaru‘n Loq® 5 A Ui & 12-5-76
JEbgShan Eravo Hur ) 9
A ~__ 2.DATOS DEL CLIENTE
vomirecmciens FLOSPLLCL S0m Kaiael L |weion 37728 #5553
Funcionario / Contacto gégu,(,c/ O EAMS Cargo Iy pirser 2 .
’ 3.DATOS DEL EQUIPO
MRl [] ANGIO [] cT [] RX [ﬁ us ] PACS [] otros [}

%ﬁto\o@a M8hiba  [K1¥90-4505 i sF0922:15%

4, DESCRIPCION DEL SERVICIO

4'I

Fala Reportada y/o detectada:

Na 3¢ wedenem\cr%or 10! estvdind de los {swemi-es ole ermef@e.nu.

4.2. Accion corredtiva o procedimiento reslizado;

+0 Cyreon (,ups ole Uos eshudios oo~ X paro ove PJedun

ewvilezorie oh. o) macs.
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esho laBee 'eue. of S5SOFTuamre Frnadme e o

e

S PO Z'F\.W\-C-E’Jtaa Coyerertdpa e oty
|| T~

o~

43.3mmed®  CondudoK]  Enprocesol] Equipo fuera de servicio [ Otro:’

'5. Camblio o Instalacion de partes: 5.1 Cambiadas en estavigita: Si NO 5.2 Cambiaren proxime visita: S1 NO.
DESCRIPCION DE LAS PARTES REQUERIDAS

Cantidad Descripcidn No. de parte No. de serie
N
\\\ ~_ S ~
\‘ \‘\ \‘
5.3 Quien recibe el repuesto defectuoso: 5.4 Pendiente de Recoger

‘-WNC:?"QAO e ‘Y\d‘c_e, de 27‘?;”\(10\4 ~ 100 = 200 Pam

|3

4o vox S} T, 2008 L Co ?::ar‘q o da- |ao 4&'*'\“.1'

Hora de Llegada:

1 U : Ann Hora de Salida: ( ?: %o‘

VQ.80. SERVICIO TECNICO
(FIRMA TOP MEDICAL)

Bogoté, DC. - Carrera IBA NC. 103 - 47 - PRX: 601805 3992 » Cek + 57 310 2870188 - 31020605802 - 3138064683 « E-mwil: senvicdio tecnicogtopmedical comco
Bucaramanga: +57.310 323 6233 » Cak +57 310 206 0770 + Medelin: +57 310 267 0551
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INFORME DE SERVICIONo, _ 91 102 O R o

1. CLASIFICACION DEL SERVICIO) P |} cockom e s Q,( Qow:d-i va )

11 TIPO DE SERVICIO I 1.2 CARACTER
Preventivo | Ccrrectlvo]B\ Irﬁtalmm induccién [] c:::,r::::om Contrate DT FM“:G?NC' A owo L1
epiero Cludad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Ail0}
ANEAUATEA T PR T — - PRt
_2.DATOS DEL CLIENTE
Nombre det Cliente |"'*0 3P l-ql 5 Q= \Lq el . ._|Teléforo Frrsfsds I8
| Funcionario / Contacto g&‘iU{M Cro SANS Corgo A, pteewy &1
3.DATOS DEL EQUIPO
MRl [j ANGIO [] ct O rRX R us [J h pacs [ otros [ ]
K hle ic, itrbas  [%d - A0S [ sc09z 215¢ |

y 4, DESCRIPCION DEL SERVICIO

4., Falls Reportada y/o detectada
No 5% oveidin emlarar fo estvdiay d 2 Yo pasente e Qm-{r%’_ﬁnuc‘

4.2. Accidn correctivh o procedigplento realizado:

~ < € C Q ooy, MJFGLLQ, :ETJJ.L?ML
enloZzovie £,.. £1 PACS

+=<e recamaemda" a_cgl_@_a_famu"ég_r_ua&;.__l_g_b_m

TP TN |

o _Cugedoc fdenes ‘am

-]

i _wrothacs Mﬁ&zm.a__r_‘a

|[x=Nd dejo, Q;Mqakw Enb . enTy)
€3t Kare 1oue el SoFfuldere et an e Vonn e
+ Ui P "o Y Y @an, :
43 Goreel  condudo[f]  Enpiocess[]  Equipofuera de sanvicio [ Otro:

~ B
5. Cambio o Instatacién de partes: 5.1 Cambladas en esta visita: 5l NO 5.2 Camblarenpréximavisita: §I____NO__ _

_DESCRIPC!éN DELAS PARTES REQUERIDAS .
Cantidad Descripeién No. de parte No. de serie

T~
\ o,
~
5.3 Quien reclbe el repuesto defectuoso: 5.4 Pendiente de Recoger

6 Observaciones M\ v ein e Inv\=ca Jde 'e-"'lf’QSl‘-—\Om (I’G)

oo u QooY wpoeca 4o -
Y00 o £ oo l’po\-"% tods bo wleons s

Hora de Liegadsa: 10 G /)Hora desais__ 44" 3o
TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. VO.BO, SERVICIO TECNICO
(FIRMA TOP MEDICAL)
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INFORME DE SERVICIO No. 9 1 1 5 3 i Cad R-STEFQZ ;s\fgmgz

1. CLASIFICACION DEL SERVICIO /Sr 5\;60’ CoNe ¢ Dwrwkva j

1 TIPO DE SERVICIO 1.2 CARACTER
Preventivo [] Cmecmo[':] b":g\%on D Induccidn D cmmm Conrate D ] Fm‘;s?"m ore D
N .. Ingenlero ’ o Cludad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afic)
D Ma e Loge Hands L Toaiq 12-%-2
o 2.DATOS DEL CLIENTE
Nombre del Cllente H“Di{’l kx\ Jan Ya ;:u.bP Teiéfono 2 1 15478 SFE
Funcionario/ Contacto LA o/ Cevz SAM S ‘ Carge 20 EBED
3.DATOSDEL EQUIPO
R[] aneio 1 ot [ rx @ us [ pPaCS [] otRos []
icac i 3 (-4
Redtalog s FEhiag IB - Z2A00 [ A0 22000

‘Lx i YV]
4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

74.1. Falla Reportada y/o detectada:

Sale OveR LoAD - Lq) imModene ¢ viny Orvief.
4.2, Accidn correctiva © procedimlento realizado: f

- e eX0VCa a Yoy Henmolocns (onna? vnonesor o eourpos
e mado outornohioe |, Sednicubinaatheo 1D A et
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4.3, Status del

Senvicio: Conclulde [{] . Enprocesa [ Equipo fuera de serviclo ] Otro:
5. Cambio vinstalacion departes: 5.1 Cambiadas en esta visita: Si NO. 5.2 Cambiar en proxima visita: St [e)
DESCRIPCION DE LAS PARTES REQUERIDAS
Cantidad Descripeidn _ _No.departe - No. de serie
5.3 Quien recibe el repuesto defectuoso: : 5.4 Pendient= de Recoger

G.Obunncionu—S(_ dzjc\ :}:’«A Aoy te |

Horade Llegada: 4 0 2 s Hora de Salida: 4? 13w
TOPMEDICAL SYSTEMS S.A. oy o FIRMACLIENTE % VO.BO. SERVICIO TECNICG
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS SA

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 mds de los 10 salarios minimos legales vigentes.

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

El dia 02 de Junio la empresa cancelé TODOS los aportes correspondientes a la ndémina del
mes de Mayo asi: ala ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacién Compensar,
Comfenalco y Comfandi, al Bienestar familiar, al Sena y a los fondos de pensionés y
entidades promotoras de salud escogidos por los empleados, asi como también a
Colpensiones. « - |

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

La presente certificacién se expide a los dos (02) dias del mes de Junio de dos mil veintiséis
(2026) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacién con
entidades estatales, con destino a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA. \

De lo anterior doy fe.

Celular 320-2615765

@ Cra. 18A #1103 - 47 / Bogota, Colombia ~ QQ + 57 601805 3992 @ toprnedical@topmgqicai,com.co . _ @ ww.topmedical.cm.co
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