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DATOS BÁSICOS

FUERZA AÉREA COLOMBIANA       

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DELEGADO MEDIANTE  RESOLUCION DE DELEGACION No. 4223 DEL 23 DE JUNIO DE 2022   
AUTORIZA Y CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUÍ RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS PARA REALIZAR 

EL  PAGO 

FORMATO SOLICITUD DE PAGO JEFATURA SALUD FAC

CIUDAD Y FECHA BOGOTÁ D.C., 26-NOVIEMBRE-2024

PROVEEDOR JOTA MEDICS SAS C.C 830.043.125-8

ESTADO DE CUENTA CUENTA A CONSIGNAR

SALDO ANTERIOR 7.500.000,00                                                      BANCO BANCOLOMBIA

CONTRATO: 113-05-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2024

VALOR A PAGAR 7.500.000,00                                                      No CUENTA BANCARIA 19103790252

SALDO MENOS ESTA 
FACTURA

-$                                                                    TIPO DE CUENTA CORRIENTE

CONCEPTO DE PAGO

PAGO TOTAL POR EL RUBRO A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE
PRODUCTOS METÁLICOS ELABORADOS, MAQUINARIA Y EQUIPO

OBJETO: LOTE 6: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN Y VISITAS CORRECTIVAS
NECESARIAS PARA LOS VENTILADORES DE TRANSPORTE DE LOS ESM FAC

DATOS SIIF NACIÓN 

CDP: 12524

REGISTROPRESUPUESTAL: 29824

RECURSO 10

RUBRO PRESUPUESTAL:
A-02-02-02-008-007 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE PRODUCTOS METÁLICOS
ELABORADOS, MAQUINARIA Y EQUIPO

LOS DEMÁS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LA LISTA DE CHEQUEO DE ANEXOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LA VIGENCIA

CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

ORDENADOR DEL GASTO JEFSA 

Asesor Contractual 
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS  TOTAL  

FECHA 26/11/2024 

CONTRATO N° 113-05-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2024 

FECHA SUSCRIPCIÓN 04-SEPTIIEMBRE-2024 

OBJETO DEL CONTRATO 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN Y VISITAS 
CORRECTIVAS NECESARIAS PARA LOS VENTILADORES DE TRANSPORTE DE LOS 
ESM FAC. 

FORMA DE PAGO  

EL MINISTERIO realizará el pago del valor del contrato en pagos parciales, dentro de los 
60 días siguientes a la fecha de APROBACIÓN de las facturas y sus documentos de 
soporte de acuerdo a los desembolsos realizados por parte del Tesoro Nacional y previa 
prestación del servicio y entrega de los bienes (si aplica) después de agotados todos los 
trámites administrativos a que haya lugar, acompañándose para su pago de: 1. 
Certificación de pago al Sistema General de Seguridad Social Integral (Pago de aportes en 
Salud, Pensión y Sistema de Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, 
Caja de Compensación Familiar), la cual debe ser expedida por el revisor fiscal de la 
empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento del Artículo 50 de la Ley 
789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. 2. La publicación 
en el SECOP II de la factura y el certificado de aportes parafiscales, por el contratista una 
vez sea aprobada y radicada por la entidad. 3. Acta de recibo a satisfacción por parte del 
supervisor del contrato. 4. Orden de alta expedida por el almacenista JEFSA FAC, en caso 
aplique.  
Notas:  
1. El pago en las fechas establecidas estará sujeto a la aprobación previa de PAC por parte 
del Ministerio de Hacienda y Crédito Público.  
2. De acuerdo con lo establecido en la Directiva Presidencial 9 de 2020 y en concordancia 
con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, todos los 
proveedores obligados a facturar electrónicamente a las entidades que hacen parte del 
Presupuesto General de la Nación, deberán registrar el siguiente correo: 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co , como receptor único de las facturas 
emitidas a nombre de éstas, con el fin de que las envíen automáticamente, junto con el 
contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML), para efectuar la correspondiente 
validación ante la DIAN.  
Por regla general se debe diligenciar en la sección de la factura Notas u Observaciones, 
entre #$ el código de identificación de la entidad del Presupuesto General de la Nación 
(PGN) que está adquiriendo a la cual le va a enviar la factura.  
 
Dónde: 15-01-05-0XX corresponde al Código SIIF de la Subunidad Ejecutora (UMA) así:  
 

 
3. El pago al Contratista se realizará previa presentación de la facturación, el acta de recibo 
a satisfacción suscrito por el Supervisor del Contrato y demás trámites administrativos a 
que haya lugar. Por lo tanto, la Entidad no se hace responsable por las demoras 
presentadas en el trámite para el pago al Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por 
encontrarse incompleta la documentación de soporte o no ajustarse a cualquiera de las 
condiciones establecidas en el Contrato.  
4. Para la realización de los pagos por parte del Ministerio de Defensa – Fuerza Aérea 
Colombiana se requiere la acreditación, por parte del revisor fiscal o del representante legal 
(según aplique), de que el contratista se encuentra al día en el pago de los aportes al 
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando a ello haya lugar, dentro de 
los últimos seis (06) meses.  
5. Cuando de conformidad con lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, 
las personas jurídicas o las personas naturales empleadoras se encuentren exentas de 
realizar los aportes al SENA e ICBF deberán presentar certificación en donde se manifieste 
dicha situación la cual se entenderá prestada bajo la gravedad del juramento. 
6.La Entidad hará las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las 
disposiciones legales vigentes sobre la materia.  
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CONTRATISTA JOTA MEDICS SAS 

INTERVENTOR N/A 

SUPERVISOR T3. ANGELA MILENA MOLANO ZEA 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.500.000,00 

PLAZO DE ENTREGA 13-DICIEMBRE-2024. 

FECHA DE INICIO 12-SEPTIEMBRE-2024 

FECHA DE SUSPENSIÓN N/A 

FECHA DE REINICIACIÓN N/A 

CONTRATO MODIFICATORIO N° 1 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN N/A 

OBJETO DEL CONTRATO N/A 

FORMA DE PAGO N/A 

PLAZO DE ENTREGA N/A 

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A 
En Bogotá D.C, el día 26 del mes de noviembre de 2024 se reunieron la señorita T3. MOLANO ZEA ANGELA MILENA, en su calidad de supervisor por parte del 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR – JEFATURA SALUD FAC y el JUAN JOSE MORALES RUBIO en 
su calidad de CONTRATISTA; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo total, de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la 
cláusula primera del citado contrato. 
Luego de adelantar la inspección a lo(s) bienes y/o servicios se estableció que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y 
la(s) entrega(s) se cumplió (eron) dentro del plazo contractual establecido. A continuación, se describen pormenorizadamente los bienes entregados y/o 
servicios prestados, así: 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS 
ENTREGADAS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

No aplica No aplica No aplica 

DESCRIPCIÓN DE BIENES 
ENTREGADOS 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

No aplica No aplica No aplica 

DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS OBSERVACIONES  GENERALES 

1. Mantenimiento preventivo y calibración de los 
ventiladores de transporte de los ESM CACOM 1, 
CACOM 2, CAMAN Y DMEFA 

 
UMA EQUIPO MODELO SERIE REPORTE OTT 

CACOM 
1 

Ventilador 
marca Impact 

EMV +731 
SERIES 

VCDB131703 19012 230036907 

Ventilador 
marca Zoll 

EMV +731 
SERIES 

21AY16I001457 18938 230036908 

Ventilador 
marca 

Biorohm 
Graphics 6220105 18946 230036909 

CACOM 
2 

Ventilador 
marca 

Biorohm 
Graphics 11220110 18947 230036558 

CAMAN 
Ventilador 
marca Zoll 

EMV +731 
SERIES 

VCDB131698 18937 230036910 

DMEFA 
Ventilador 

marca Impact 
754 100111 18948 230036546 

 

DESCRIPCIÓN DE OBRAS, 
BIENES Y SERVICIOS 

ADICIONALES OFRECIDOS  
(Ofrecidos por el contratista y que 
fueron objeto de ponderación y 
escogencia del contratista, para 

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 
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seguimiento por parte del 
supervisor) 

No aplica No aplica No aplica 

AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS PRODUCTOS O BIENES 

De acuerdo a lo indicado en el documento LINEAMIENTO PRESUPUESTAL No. 17 – Mantenimiento propiedad planta y equipo – Versión No. 01 del Ministerio 
de Defensa Nacional, se define el mantenimiento intermedio como “Revisiones que pueden ser consideradas de tipo correctivo; se efectúan en un tiempo 
determinado y corresponden a un nivel medio de complejidad, normalmente requiere cambio de elementos, partes o repuestos que por su vida útil así lo 
requieran y sean necesarios para mantener la confiabilidad del activo…; para el caso de bienes inmuebles se podría considerar este tipo de mantenimiento 
como las adecuaciones locativas o reparaciones sencillas que puede implicar en algunos casos cambio de elementos que por su vida útil así lo requieran y 
buscan generar un mayor aprovechamiento de espacios y zonas ya construidas adicionando estructuras menores, que de no hacerse se desperdiciaría el 
espacio, y no se le daría una utilidad más benéfica para el cumplimento de los fines estatales. (…)  
Ahora bien, para el caso de los bienes muebles, se trata de revisiones periódicas que permitan disminuir las probabilidades de fallas o desgaste o realizar 
adaptaciones que se le incorporarían a dichos bienes para maximizar su funcionamiento, como ejemplo los mantenimientos correctivos en el que se reemplazan 
piezas menores mejorando así las actualizaciones y ampliando capacidades. En esta clase de mantenimiento se pueden encontrar los mantenimientos de nivel 
I, II y III.” Adicionalmente define el Mantenimiento Nivel II como “Los mantenimientos realizados en el segundo nivel no implican incremento en la vida útil o 
mejoras significativas en los activos afectados; se efectúa para la conservación del activo, garantizar la operación permanente del mismo, por lo cual 
corresponde a un mantenimiento preventivo. Puede ser considerado como una reparación menor ya que se realizan actividades poco complejas y cuyos 
procedimientos son realizados por un personal entrenado en el mantenimiento a realizar”. Por lo tanto, los servicios prestados por parte de la firma se 
relacionan en el presente recibo a satisfacción, fueron actividades que se realizaron para garantizar la adecuada operación de los ventiladores anteriormente 
nombrados dentro de los parámetros establecidos por el fabricante durante su vida útil, así como evitar desperfectos y/o ocurrencia de fallas que conlleven a un 
deterioro de los bienes mencionados, con lo cual se clasificaría de acuerdo al lineamiento descrito como Mantenimiento Intermedio Nivel II, por lo que no implica 
incremento en la vida útil o mejoras significativas en los activos afectados. 

SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.500.000,00  
ADICIÓN $ 0,00  
VALOR FINAL CONTRATO $ 7.500.000,00  
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $ 0,00  
PAGO TOTAL $ 7.500.000,00 De acuerdo a factura electrónica de venta No. FE 5639 de fecha 25-11- 2024. 
SALDO  $ 0,00  

ANEXOS 
NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGÚN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO CONTRACTUAL Y EL 
CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).  

TIPO DE 
DOCUMENTO 

DOCUMENTOS OBJETO DE VERIFICACIÓN ANEXO 

COPIA Factura electrónica (PDF) X  
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X 

COPIA 
PERSONA JURÍDICA - Certificación de aportes de seguridad social y 
parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o representante legal y 
adjuntar recibo de la planilla de pago 

 X 

COPIA PERSONA NATURAL - Planilla de pago de seguridad social  N/A 

COPIA 
Captura de pantalla de la aprobación en el Sistema SIIF de la 
facturación 

 X 

COPIA Los demás documentos que apliquen    X 
 

EN CONSTANCIA,  FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 
 
 

JUAN JOSE MORALES RUBIO 
CONTRATISTA  

 

 
T3. ANGELA MOLANO ZEA 

 SUPERVISOR 
 
ELABORO: T3. MOLANO ZEA  



Código: GA-JEADA-FR-132

Versión No: 3

Vigencia: 30/08/2024

CTA SUB 
CTA

OBJ ORD SUB 
ORD

ITEM SUB 
ITEM 1

SUB 
ITEM 2

SUB ORD RECURSO

02 02 02 008 007 10 $ 7.500.000,00

$ 7.500.000,00

$ 0,00

No. 
PAGO

USO 
PRESUPUESTAL

VALOR TOTAL PARA 
PAGO

SALDOS

1 $ 7.500.000,00 $ 0,00

$ 7.500.000,00 $ 0,00

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, 
REPARACIÓN E INSTALACIÓN 

(EXCEPTO SERVICIOS DE 
CONSTRUCCIÓN)

LOTE 6: SERVICIO DE 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, 

CALIBRACIÓN Y VISITAS 
CORRECTIVAS NECESARIAS PARA 

LOS VENTILADORES DE TRANSPORTE 
DE LOS ESM FAC

RUBRO
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO
VALOR PARA TRAMITE 
DE PAGO POR RUBRO

TOTAL VIGENCIA 2024
Control - Su contrato se ha modificado en:

(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y 
ultimo CPA)

FUERZA AÉREA COLOMBIANA                                             

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO PRESUPUESTAL

Jefatura o Unidad: JEFSA

Nombre del Supervisor de Contrato T3. ANGELA MILENA MOLANO ZEA 

Ordenador del Gasto CR. SANDRA MARCELA ZAMUDIO PRIETO

USO PRESUPUESTAL  INVERSIÓN 

No. Contrato 113-05-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2024 

Objeto del contrato
LOTE 6: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN Y VISITAS CORRECTIVAS NECESARIAS PARA LOS VENTILADORES DE 

TRANSPORTE DE LOS ESM FAC

Valor del contrato $ 7.500.000,00

Adición $ 0,00

Reducción

SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO, CALIBRACIÓN LOS 

VENTILADORES DE TRANSPORTE DE 
LOS ESM FAC 

Valor final del contrato $ 7.500.000,00

IMPUTACIÓN DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACIÓN

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO 
DESCRIPCION DEL BIEN O 

SERVICIO

VALOR APROPIACION 
POR RUBRO

NOVIEMBRE

FECHA 
(IGUAL O 
POSTERIOR 
AL RAS)

26/11/2024

MES DE 
PAGO

MES 
AMORTIZACI

ÓN PAGO 
DETALLE DEL PAGO

FIRMA 
(Supervisor 

del Contrato)

$ 0,00

02-02-02-008-007

TOTALES $ 7.500.000,00

POSTFIRMA T3. ANGELA MILENA MOLANO ZEA

$ 7.500.000,00 PAGO TOTAL 2024
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Fecha de !rt.greco: 8/10./2024

JOTA MEDICS S.A.S

GESTION TECNICA
SALIDA DE EQUIPOS

Hera de !ngreso:  12:28:47

Datos dei Ciiente:

Nombres :                    FU ERZA AEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

GT - F . 02

----- T ,---. ^ ` ---- ' -----.-..,-

Version: 002

I_________.

Salida No:

Emisi6n:

22-04-2024

3225

No de Reporte:            t~ -i---t-ee7

!nformaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DE TRANSPoRTE

Marca :                           I MPACT

Mede!® :                        EMv+

SeFie:                              `v'CD8131698

REcti`v'o de i,igreso:

Equipo ingresa para mantenimiento preventivo, ajuste de fabrica y calibraci6n. Presenta golpe de carcasa trancera

parte superio, no tiene conector/fi!tro de oxigeno, presenta alarma de mantenimiento preventivo #3120. Ultima fecha
de calibraci6n 16/septiembre/2022.

Accesorios:

Bateria y forro, cargador sn 08593

Detalies de Salida

Fecha de Salida:   15/10/2024

Descripci6n: Se entrega con reporte de servicio tecnico, certificado de calibrcion, certificado de auste de
fabr!ca. se e:itrega car, sue accesories: Bateria y forro, cargadc.r sn 08593

Recibe:  ifeELJftaeeffi

Diresci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216

dF



fECHA            16/10/2024

NOAIBRE

D!RECci6RE

NfT

EQU'PO

AIAneA

#OD ELO             „

SERIE

SERIF  INTERNA

N° |NVENTARIO

uBICAC16N

FUERZA AEREA COLOMBIANA

A:\J . CA!RA!CA:S #  66- 24

830039670-5

DATOS DEL EQUIPO

VENTILADOR  DE TRANSPORTE

IMPACT

731  SERIES  (E,^vA``,' +)

VCDB 131698

VCD8131698

1 1000000000000021 1236

NO  REISTRA

DATOS  DEL CLIENTE

REPORTE  No :

CIUDAD             BOGOTA D.C

MTTO.  PREVENTIV0

MTTO. CORRECTIVO

CAL!BRAC!6N

AJuSTE  DE  FABRICA

INSTALAC16N

REVISION

CARANTiA

TIPO  DE SERVICIO

18,37

MOTIVO DE IN6RESO

EQUIPO  INGRESA  PARA  MANTEN!MIENTO  PREVENTIVO, AJUSTE  DE  FABRICA Y CALIBRAC16N.

•  PRESENTA ALARMA DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVO #3120.

•  PRESENTA  FISURAS  EN  LA  PARTE SuPERIOR  DE  LA  CARCASA TRASERA.

DESCRIPC16N DEL SERVICIO

DESINFECC16N  POR  OZONIFICAC16N,  LIMPIEZA INTERNA Y  EXTERNA CON AICOHOL  PROpiLICO,  REVISIC)N  DE  ESTADO  Fislco Y  FUNCIONAL,

vERiFicAci6N  DE FUNcioNAMiENro CON  BATER[A,  LiMpiEZA DE MALLAs DE FLujo DE AiRE y OxiGENO  POR METODO DE cAviTAci6N  uLTRAs6NicA,

CAMBIO  DE  BATERiA  RTC,  CAMBIO  DE  FILTROS  DE  ENTRADA  DE AIRE,  AJUSTE  DE  FABRICA  POR  MEDIO  DE SOFTWARE  RCS ZOLL, ACTUALIZAC16N  DE

FIRMWARE A LA VERSIC)N  5.25,  CALIBRAC16N  DE  PARAMETROS VENTILATORIOS CON  ANALIZADOR  FLUKE VT650,  VERIFICAC16N  FUNCIONAMIENTO CON

BATERiA Y CARGADOR, VERIFICAC16N  DE ALARMAS AUDIBLES Y  VISUALES.

OBSERVACIONES

EQUIPO  EN  BUENAS CONDICIONES.

i  `v'ERSION  DE FIRMWARE: 05.25.03

•  PRESENTA DA flo  EN  LA CARCASA TRASERA  EN  LA  PARTE SUPERIOR.

REPUESTOS

•  BATERiA RTC  REF.  CR2354.

•  FiLTRO viRico/BACTERiANO DE ENTRADA DE AiRE REF: 933Oro02822 y  FiLTRO  DE pARTicuLAs REF: 933Oro00964

VOLUMEN  (ml)

VALOR         MEDIC16N

200               2cO. 78

400              402.92

goo                517.90

700               722, 53

PEEP (cmH20)

VALOR         MEDIC16N

5                     4.94

10                       9.84

15                        14.89

20                     19,40

VERlflcAC16N DE PARAMETRO§

FRECUENCIA  (RPM)                        PIP  (cmH20)                                     Tl  (seg) I:E

VALOR         MEDIC16N           VALOR           MEDIC16N        VALOR        MEDIC16N        VALOR         MEDIC16N

10                        10.30                          10                         10.53                     0.3                       0.34                        1 :I                       1 :I.01

20                      20.00                        15                       15.50                    0.5                       .52                       1 :2                    1 :2.01

30                      30.03                        25                       24.cO                       1                             1                          1 :4                     1 :3.97

50                    49.58                      35                     33.60                     2                       1.99                     I :9                    I :8.39

NOTAS
*Este reporte solo puede ser reproducido de forma completa con la aprobaci6n del servicio tecnico de JOTA MEDICS S.A.S.

*Realizado segon procedimiento intemo GT - P -02

*A partir de la fecha de entrega, se establecen tres (3) meses de garantfa por servicio t6cnico, siempre y cuando el equipo no haya sido manipulaclo par personal

ajeno a JOTA MEDICS S.A.S
*En caso de requerirse evidencia fotogrdfica , se anexard otra pdgina
*Este documento hoce constar que el servicio t5cnico de JOTA MEDICS S.A.S ha prestado el servicio descrito y pc]ra constancia de 6ste se firma.

RECIBIDO A SATISFACC16N POR

NOMBRE:    fanckj itefls,
CARGO:    iepe Aalgi

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



- E@LL ZOLL 731 VENTILATOR CERTIFICATE 0F CONFORMANCE

Authorized Service Provider:

ZOLL Medical Corporation

269  Mj!!  P.Cad

Chelmsford, MA 01824
Telephone: 978-421 -9655 (Direct)

1 -800-348-9011  Toll-free (US)

Ventilator sN : OVCD8131698

I   EM`v'Seria!Number:         I VCD8131698                I

PM Due Date: cO/T5|2fn:5

Configuration Number: 950-0731-75-23

t  S`y'stem Test Date: I                           10/15;'2 024                          I

Certification Date: 10/15/2024

ZOLL Medical Corporation certifies that the equipment listed above has been calibrated and

tested using equipment and standards traceable to the National Institute of Standards and

Technoloev and/or to parameters derived from accepted values of natural physical constraints.

ZOLL Medical Corporation certifies the device has been manufactured in accordance to its quality

procedures. Refer to 731 Series Operational Manual for use, routine care, and storage of device.

The authorized service provider certifies that all parts used to repair and/or maintain this device

has been approved by ZOLL Medical Corporation.

Contact an authorized ZOLL Service Provider or ZOLL directly prior to returning this device for

schedule maintenance, calibration or service. Return Material Authorization (RMA) for domestic

US customers can be obtained by emailing ZOLL at techsupport@zoll.com or speaking with a

customer service representative at 800-348-9011. International customers should email ZOLL at

tservice_master@zoll.com

Print Name:  lng. John Giraldo

Report Version: 02



- C*F

Fecha de lngreso: 8/10/2024 Hora de lngreso:  12:40:21

Datos dei Ciiente:

Nombres:                    FUERZAAEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

NodeReporte:       ELfad

lnformaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DETRANSPORTE

Marca :                          ZOLL

Modelo:                        EMV +

SeFie:                              AY16i001457

Motivo de lngreso:

EQUIPO INGRESA POR MANTENIMIENTO PREVENTIVO, AJUSTE Y CALIBRACION, NO TIENE TAPA VERDE

CONECTOR/FILTRO
PRESENTAALARMAALARMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO #3120

ULTiMA FECHA CALiBRAci6N  i i-07-2022

Accesorios:

BATERIA Y FORRO

Detalles de Salida

Fecha de Sa!ida:   17/10ra024

Descripci6n:           Se entrega con reporte de servieio teonico, certificado de calibrcion, certificado de auste de
fabrica. se entrega con sus accesorios:BATERIA Y FORRO

Recibe:

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



*.REEE]!CS
JOTA AREDICS SAS GT - F - 03

CEST16N TECNICA v®rsin. oo8 Emls16m

REPORTE DE SERVICIO TECNICO 28-06-2Or4.

[ECHA            16/ 10/2024

NOMBRE                                       FUERZA AEREA COLOMB}ANA

DiRECci6L€                             AV. CARACAS  #  66-24

NIT

EQUIPO

AIARCA

MODELO

SERIE

SERIE INTERNA

N° |NVENTA"O

uBICAC16N

830.039.670-5

DATOS DEL EQulpo

VENTllADOR DE TRANSPORTE

ZOIL

EMV+

AY 16!001457

VCDDi72624

236652

NO REGISTRA

DATQS DEL CLIE«TE

REPORTE N° :

C!UDAD             BOGOTA D.C

MTTO. PREVEN"VO

rmo. cORRECTivo

CALIBRAC16N

AJUSTE  DE  FABRICA

INSTA[AC16N

REVISION

GARANTiA

TIP0 DE SERVICIO

.t4.OT!VODE!NGP`ESO

INGRESA  PARA  MANTENltv`lENTO  PRE.`VENTIVO,  AJUSTE  DE  FABRICA,  ACTUALIZACION  DE  SOFTWARE  Y  CAUBRACION.

DESCRIPC16N DEL 3ERVIclo

DEsiNFEccic>N  POR Ozoi`iificAaoN,  iiMpiEZA GENERAL CON ALcOHOL pROp!Lico AL 70%, cAMBio  DE 8ATERiA DEL RTc, cAMBio DE  FiLTROs  DE

ENTRADA  DE AIRE  DEL CC)MPREsOR,  UMPIEZA  DE  MALLAS  DE SENSORES  DE FLUJO  DE A!RE Y  02 MEDIANTE CAVITACION  ULTRASC)NICAv  SE  REAuZA

AJUSTE DE FABRICA Y TEST  FUNCIONAL MEDIANTE SISTEMA ZOLL  RCS,  ACTUALIZACION  DE SciFTWARE A  LA  VERSION  5.25  (95cO73t -75-23),

\=OMPROBACION  DE  PARAMETROS \`/ENTILATC)RIOS MEDIANTE  ANALIZADOR  FLUKE  VI  900A.  CC)MPRC)BACION  DE  ALA.RMAS  Y 1`ONC)S  AUDIBLES,

OBSERVACIONES

SE  ENTREGA  FUNCIC)NANDO CORRECTAMENTE.

REPUESTOS

FiLTRc> viRico/BACT€RIANO  DE.  ENTRADA DE  AiRE  REF: 933O¢Oae22,  FiLTRo  DE  pA.RTicuLAs  REF: 9330-OcO964,  BAT.ERiA 3v  DEL  RTc

VERIF!CAC!6N DE PARi#tETROS

VOLUMEN  (ml)                           PEEP  (cmH20)                      FRECUEWCIA  (bpm)                         PIP  (cmH20)                                       Tl  (seg)                                     k`ELACIC)N  I:E

VALOR        MEDici6N        VALOR        MEDic!6N        \7ALOB        MEDia6N          VALOR          MEDici6N       vALcjR       MEDia6N        VALOR        MEDicidN

200                  198.9                    5                       4.68

4CO                 402,5                    10                     9.85

5cO                  S04.8                    I S                      14.95

7cO                  705.4                    sO                     19.35

10                        to,a                          10                       11,06                  0.30                    0.31
'+ro                      20.0                        I 5                      I 7.27                 0.50                   0.50

cO                      30.0                         25                       27.10                   1,00                     I.cO

50                     50,0                       35                     37.44                 2.cO                   1.99

I:1                             L1.03

1  :2                           1:2.0'

I :4                     L3.98

1  :9                          1 :8.85

NOTAS
®Este repc)rte solo pued9 ssr reQroducido de f®rma completa c:on {a aprobac`j6n Gel servicio tecnico de. JOTA MEDICS SA.S.

J.Rea!izac!o .€egt;'ri proc:edimientc,I !ntemc C-T ~ P - 02

4A partjr de (a fecha de entrega, sc- estab!ecen tres (3) riieg€s de garantfa par servicio t€.cnico, siempre y cuando el equipo no haya siclo manipulado por peisona!

ajeiio a JOTA MEoics S.A.S
+En cQso de requerirse eviclencia fotogrdfica . se cnexard otro pdgina

*E`¢te documento face con5tar qile el 5erviclo t6cnico de JOTA MEDICS S.A.S ha prestado el servicic> ,descrito y para constancia de 6ste se firrr,a.

~`/i

NOMBRE:       JOHNGIR

CARGO:        DIR. 16N  TECNICA.

NOMBRE: #irA"#fh>`
cARco:`GP  A{U8\

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: con}acto@jmedics..com / Tel: 6013T5l¥16



HSLL,                     ZOLL 731 VENTILATOR CERTIFICATE OF CONFORMANCE

Authorized Service Pro`/ider:

ZOLL Medical Corporation

269 Mill  Road

Chelmsford,  MA 01824
Telephone: 978-421 -9655 (Direct)

1-800-348-9011  Toll-free (US)

I  Ventilator SN:
AY 16i001457               I

EMV Serial  Number: VCDD172624

PM  Due Date: yJ)/T5nlJH5

Configuration Number:
I                       95Ou731-75-23                       I

System Test Date: 10/15/2024

Certification Date: 10/15/2024

ZOLL Medical Corporation certifies that the equipment listed above has been calibrated and

tested iising equipment and standards traceable to the National Institute of Standards and

Technology and/or to parameters derived from accepted values of natural physical constraints.

ZOLL Medical Corporation certifies the device has been manufactured in accordance to its quality

procedures. Refer to 731 Series Operational Manual for use, routine care, and storage of device,

The authorized service provider certifies that all parts used to repair and/or maintain this device

has been approved by ZOLL Medical Corporation.

Contact an authorized ZOLL Service Provider or ZOLL directly prior to returning this device for

schedule maintenance, calibration or service. Return Material Authorization (RMA) for domestic

US customers can be obtained by emailing ZOLL at techsupport@zoll.com or speaking with a

customer service representative at 800-348-9011. International customers should email ZOLL at

tservice_master@zoll.com.

Page 1  Of 1
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Report Version: 02



Fecha de lngreso: 8/10/2024 Hora de lngreso:  12:13:52

Datos dei Ciiente:

Nombres:                    FUERZAAEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

Informaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DETRANSPORTE

Marca:                            BIOFt HM

Modelo :                        VITALSAVE GRAPH ICS-T2

SeFie:                             062201 o5

Motivo de lngreso:

Equipo ingresa para mantenimiento preventivo y calibracion.

Accesorios:

Bateria, cargador sn: 170303-00980

Detalles de Salida

N° de Reports: LLerffl

Fecha de Salida:  23/10/2024

Descripci6n:           Se entrega con reporfe de servicio tecnico, certificado de calibracion, se entrega con sus
arraehrihe

Recibe:    ..1_ine<\iprmo\r4wo   Ct N€(tu,ce,`^)

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



lil   EE

E J.ngDICS
JOTA MEDICS S.A.S CT - I - 03

CEST16N TECNICA Versl6n: 002
Emisi6n:               .

REPORTE DE SERVIclo TECNICO 28-06-2024

fECIIA           22/ 10/2024

NOMBRE                                      FUERZA AEREA COLOMBIANA

DIRECC16N                             AV. CARACAS #  66-24

N IT                                                 830.039. 670-5

DATOS  DEL EQUIPO

EQulpo                                         VENTILADOR  DE TRASPORTE

MARCA                                       BIC)ROOHM

MODELO                                    GRAPHICS T2

SERIF                                              06220105

SERIF  INTERNA                          06220105

N° INVENTARIO                       NO REGISTRA

UBICAC16N                              NO REGISTRA

DATOS DEl. CLIENTE

REpORrE NO :                                                     18946

CIUDAD             BOGOTA D.C

MTTO.  PREVENTIVO

MTTO. CORRECTIVO

CALIBRAC16N

AJLISTE  DE  FABRICA

INSTAIAC16N

REVIS16N

CARANTiA

MOTIVO DE INCRESO

EQUIPO  INGRESA PARA MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y CAUBRAC16N.

TIPO DE SERVICIO

DESCRIPC16N DEL SERVICIO

bESINFECC16N  POR OZONIFICAC16N, LIMPIEZA INTERNA Y EXTERNA CON ALCOHOL PROpiLICO,  REVISION  DE ESTADO FfsICO Y FUNCIONAL,

VERIF!CAC16N  DE  PARAMETROS  CON AN,A`LIZADOR  FLUKE \IT900,A`,  VERIFICAC16N  DE  FUNC!ONAMIENTO CON  B,A`TERi,A` Y C,A`RC-,A`DOR, VERl.F!C,A`C!6N  DE

ALARMAS  AUDIBLES  Y  VISUALES.

OBSERVACIONES

REPuESTOS

VERlflcAC16N DE PARAME"OS

EQIHPO  EN  BUENAS CONDICIONES.

NINGUNO.

VOLUMEN  (ml)                         PEEP  (cmH20)                    FRECuENCIA  (bpm)

VALOR         MEDIC16N        VALOR         MEDIC16N         VALOR         MEDIC16N

2cO                  191.30                    5                        5.42                        10                      10.29

400                383.20                  10                    10.25                    20                    20.15

500                 484.77                    15                      15.11                       30                      29.57

700               687.25                20                   20.06                   50                   47. 63

VALOR          MEDIci6N       VALORT"SeMgiDici6N

PIP  (cmH20)

10                       11.05                   0.30                    0.47

15                       15.27                  0,50                   0.55

25                     24.56                  1.00                   1.00

35                    34.44                 2.00                  1.94

RELACION  I:E

VALOR         MEDIC16N

1  :1                       1.02:1.02

1:2                    1.00:1.97

1 :4                  1.00:3.73

1 :9                    1.00:7.41

NOTAS

*Este reporfe solo puede ser reproducido de forma completa con la aprobaci6n del servicio tecnico de JOTA MEDICS S.A.S.

*Realizado segon procedimiento intemo GT - P -02

*A partir de la fecha de entrega, se establecen tres (3) meses de garantfa par servicio t6cnico, siempre y cuando el equipo no haya sido manipulado por perscinal

Qjenc> a  JOTA MEDICS S.A.S
*En caso de requerirse evidencia fotogrdfica , se anexard otra pdgina
*Este documento hace constar que el servicio t6cnico de JOTA MEDICS S.A.S ha prestado el servicio descrito y pora constoncia de 6ste se firmo.

POB

NOMBRE:             {3   prr`rGC:wi   c`4±`Jin>

CARGO:                          ( ~ GcinJ' ` CEL\ A

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 601  3151216



Fecha de lngreso: 8/10/2024 Hora de lngreso:  12:02:54

Datos dei Cijente:

Nombres:                    FUERZAAEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

Informaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DETRANSPORTE

Marca:                            BIORHM

Modelo :                        VITALSAVE GRAPH I CS-T2

SeFie:                                11220110

Motivo de lngreso:

Equipo ingresa para mantenimiento preventivo y calibracion.

Accesorios:

Bateria, forro, manguera de o2 y de aire, cargador sn:170303-00888

Detalles de Salida

NC de Reporte:
L¥caTtr  1

Fecha de Salida:  15/10/2024

Descripci6n:           Se entrega con reporte de servicio tecnico, certificado de calibracion. se entrega con sus
ar.aenrine

Recibe:
T3.  ANI6€u+  rv`oun;t> Cw6cqu¢rfu+A                          `        .

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



J.MEDICS
JOTA MEDICS S.A.S CT -  F - 03

CEST16N TECNICA Versi6n: 002
Emisi6n:

REPORTE  DE SERVICIO TECNICO 28-06-2024

FECHA           22/ 10/2024

NORABRE                                        FUERZA AEREA COLOMBIANA

DIRECC16N                             AV. CARACAS # 66-24

NIT

EQUIPO

MARCA

MODEIO

SER'E

SERIE INTERNA

No |NVENTARIO

UBICAC16N

830.039.670-5

DATOS DEL EQulpo

VENTILADOR  DE TRASPORTE

BIOROOHM

GRAPHICS T2

I  1 220 1  1 0

11220110

NO  REGISTRA

CACOM - 2

DATOS DEL CLIENTE

REPORTE N° :                                                    18947

CIUDAD             BOGOTA D.C

MTTO.  PREVENTIVO

MTTO. CORRECTIVO

CALIBRAC16N

AJUSTE  I)E l=ABRICA

INSTAIAC16N

REVISION

CARANTiA

MOTIV0 DE INCRESO

EQUIPO  INGRESA  PARA MANTENIMIENT0  PREVENTIVO Y CALIBRAC16N.

TIPO DE §ERVICIO

DESCRIPCION DE[ SERVICIO

D`ESINFECC16N  FOR  OZONIFICAC16N,  LIMPIEZA INTERNA Y  EXTERNA CON ALCOHOL PROpiLICO,  REVISION  DE  ESTADO  FisICO Y  FUNCIONAL,

VERIFICAC16N  DE PARAMETROS CON ANALIZADOR  FLUKE VI900A, VERIFICAC16N  DE FUNCIONAMIENTO CON  BATERiA Y CARGADOR, VERIFICAC16N  DE

ALARMAS AUDIBLES Y VISuALES.

OBSERVACIONES

REPUESTOS

Tl  (seg)                                      RELACION  I:E

MEblci6N.          VALOR          MEDici6N        .v.ALOR        MEDici6N        VALOR        MEDici6N

EQUIPO  EN  BUENAS CONDICIONES.

NINGUNO.

VERlflcAC16N DE PARAAAE"O§

VOLUMEN  (ml)                         PEEP  (cmH20)                    FRECUENCIA (bpm)                       PIP  (cmH20)
`v`ALOR         MEDIci6N        `v'ALOR         MEDici6N.         VALOR

200                  2cO.1                     5                       5.02                      10

4cO                  400.2                    10                     10.19                     20

500                  497.9                    15                     15.08                    30

700                   710                    20                   20.75                   50

10.2                          '0

20.1                             15

30.3                     25

47.7                      35

10.45                 0.40                  0.49

15.15                  0.50                    0.57

24.52                   1.00                    1.07

34.8                 2.00                 2.04

1:1                      1.22:1.00

1 :2                   1.00:I.72

1 :4                  1.00:3.48

1 :9                  1.00:6.63

NOTAS

*Este reporte solo puede ser reproducido de forma completa con la aprobaci6n del servicio tecnico de JOTA MEDICS S.A.S.

*Realizado segon procedimiento intemo GT - P -02

*A partir de la fecha de entrega, se establecen tres (3) meses de garantfa por servicio tecnico, siempre y cuando el equipo no haya siclo manipulado par personal

ajeno a JOTA MEDICS S.A.S
*En caso de requerirse evidencia totogrdfica , se anexard otra pdgina
*Este documento hace constar que el servicio t6cnico de JOTA MEDICS S.A.S hci prestado el servicio descrito y para constancia de 6ste se firma.

NOMBR[:          13.  Ah)Gt.Ip   noionJC>

CARGO:                        \ u GGw ` l-¢`+

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 601  3151216



-
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Fecha de lngreso: 8/10/2024 Hora de lngreso:  12:25:15

Datos dei Ciiente:

Nombres:                    FUERZAAEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

_   ___    ___    -          I
Salida N°=   3224

NC de Reporte:

_i

1   qul8J

Informaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DE TRANSPORTE

Marca:                           IMPACT

Modelo:                      754

Seiie:                               100111

Motivo de lngreso:

Equipo ingresa para mantenimiento preventivo, ajuste de fabrica y calibracion,
Ultjma fecha de calibracion y de mantenimiento: 09/12/2019
Equipo no enciende con bateria, se conecta con cargador de prueba, el equipo enciende pero no da imagen.

Accesorios:

Bateria y forro.

Detalles de Salida

Fecha de Salida:  25/10/2024

Descripci6n: Se entrega con reporte de servico tecnico, certificado de calibracion y ajuste de fabrica. se
entrega con si.ts accesoriQs.

2fr
Entrega:--...---..---.----.I.-----..-.--.-----------.-- Reclbe-ft"o¥±9_-±-¥%-Z¥----¢

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



J.MEDIcis
IOTA MEDICS SjL.S CT . f - 03

CEST16N TECNICA
Versl6n: 002

Emlsl6n:               .

REpORTE DE sERvlclo TfeNlco 2®-06-2024

FEc llA           23/ 10/2024

NOMBRE                                     FUERZA AEREA DE COLOMBIA

DIRECC16N                            AV. CARACAS # 66-24

NIT

EQUIPO

MARCA

MODEfo

SERIF

§ERIE INTERNA

N° |NVENIARIO

uBICAC16N

830.039.670-5

EIATOS DEL EQUIPO

VENTILADOR DE TRANSPORTE

IMPACT

UNIVENT 754

100111

NO APLICA

NO REGISTRA

JEFATURA

DATOS DEL CLIENTE

REPORTE N° :                                                 18?48

CIUDAD            BOGOTA D.C

MTTO.  PREVENTIVO

MTTO. CORRECTIVO

CALIBRAC16N

AJuSTE  DE  FABRICA

INSTALAC16N

REVISION

CARANTfA

Tiro DE sERvicio

MOTIVO DE INCRESO

EL QUIPO  NO ENCIENDE,  PRESENTA DAN0 EN TARJETA CONTROLADORA DELMOTOR DEL COMPRESOR, REQUIERE CAMBIO DE BATERIA,  REQUIERE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, AJuSTE DE FABRICA Y CALIBRACION,

DESCRIPC16N DEL SERVICIO

DESINFECCION POR OZONIFICACION, LIMPIEZA GENERAL CON ALCOHOL PROPILICO AL 70%, SE RALIZA CAMBIO DE LA TARJETA CONTROLADORA DEL

MOTOR, SE REALIZA PROCEDIMIENTO DE AJUSTE DE FABRICA MEDIANTE SOFTWARE  IMACT GAL V 2.7, COMPROBACION  DE PARAMETROS VENTILATORIOS

MEDIANTE ANALIZADOR  FLUKE VI PLUS, COMPROBACION DE ALARMAS Y TONOS AUDIBLES.

OBSERV^CIONE§

SE ENTREGA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE, LA TARJETA CONTROLADORA DEL MOTOR SE TOMA DEL VENTILADOR SN 090386 DADO DE BAJA

REPuESTOS

TARJETA CONTROLADORA DEL MOTOR DEL COMPRESOR NUMERO DE PARTE 240-0754-05-4, BATERIA  12 V

VERlflcAC]6N DE PARAMETROS

VOLUMEN (ml)                         PEEP (cmH20)                    FRECUENCIA (bpm)                       PIP  (cmH20)                                    Tl  (seg)                                   RELACION I:E

VALOR        MEDICION        VALOR         MEDIC16N         VALOR         MEDIC16N          VALOR           MEDIC16N        VALOR        MEDIC16N        VALOR         MEDIC16N

200

400

500

700

5                      A.78                      10                       9.8                         10                      9,40                  0.30

10                     9.78                     30                      29.5                        15                      13,95                 0.50

15                    15.30                   50                     49,2                       25                     23,45                 1.00

20                   19.63                   70                    69.0                      35                    35.98                2.00

0,33                          1:1     I                  1:I.00

0.53                     I :2                    I :2.00

1.02                        1 :4                       1 :3.97

2.01                         1 :9                       I :8.46

NOTAS

*Este reporte solo puede ser reproducido de formo completa con la aprobaci6n del servicio tecnico de JOTA MEDICS S.A.S.

*Realizado §egtJn procedimiento inferno GT = P = 02

*A parflr do la fecha de entrega, se esfabl©cen tre§ (3) me!es do garontfa per sowlclo t6cnleo, slempre y cuondo ®1 oqulpo n6 haya 9ldo manlpulado par personal

ajeno a JOTA MEDICS S.A.S
*En caso de requerirse evidencia fotogrdficQ , se anexQr6 otra pdgina

-Este documento hace constar clue el servicio t6cnico de JOTA MEDICS S.A.S ria prestado el servicio descn.to y poro constanciQ de 6ste se firma.

RECIBIDO A SATISFACC16N  POR

:::ri:;I:  A6Dch°fefs  ~J zaoco24°t:



Z5T

Fecha de lngreso:  12/11/2024                      Hora de lngreso:  15:53:52

Datos dei Ciiente:

Nombres:                    FUERZAAEREA COLOMBIANA

Direcci6n:

Tel6fono:

Salida N°:   3273
Ifi

I

NSdeReporte:       H

lnformaci6n del Equipo:

Tipo de Equipo:      VENTILADOR DE TRANSPORTE

Marca :                            I M FIACT

Modelo:                       EMV

SeFie:                              `v'CD8131703

Motivo de lngreso:

Equipo ingresa para mantenimiento preventivo, ajuste de fabrica, calibracion.
Presenta alarma de mantenimiento preventivo #3120. no tiene tapa de conector del cargador, no tiene tapa de
conector/filtro de oxigeno.

Accesorios:

Bateria, forro, cargador sn: sin serie con cable de poder, 4 cables de poder, cable adaptador de ambulancia.

Detalles de Salida

Fecha de Salida:  21/11/2024

Descripci6n: se entrega con reporte de servico tecnico, certificado de calibracion, certificado de ajuste de
fabriea.
Se entrega de con sus accesorios.

Recibe: 3T`d2aLnun3

Direcci6n: Carrera 35 bis # 58-69 Bogota / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



J.MED!C}S
JOTA REDICS S.A.S GT - I - 03

GEST16N TECNICA
Versl6n: 002

Emisi6n:

REPORTE DE SERVICIO T£CNICO 28-06-2024

fEcl+A             18/11 /2024                                                                                                                                                                                              REPORTE N® :

DATOS  DEI CL]ENTE

NOMBRE                                       FUERZA AEREA COLOMBIANA

D]RECC16N                             AV. CARACAS  #  66-24

NIT

EQulpo

VARCA

MODELO

SERIE

SER!E!NTERN,A.

N° |NVENTARIO

UBICAC16N

Owiyfit;Jor5

DATOS BEE EQu!PO

VENT!LADOR  DE TRANSPORTE

IMPACT

EMV+

VCDB 131703

VCD8131,703

28683

JEFATURA

CluDAD             BOGOTA D.C

MTTO.  PREVENTIVO

MTI.O. CORRECTIV0

CAl.IBRAC16N

AJUSTE DE FABRICA

INSTALAC!6N

REVISION

GARANtiA

"P0 DE SERVIclo

Mcmvo DE iNGREsO

EINGRES  PARA MANTENIMIENTO  PREVENTIVO,  AJUSTE  DE  FABRICA Y CAUBRACION,  PRESENTA  DANO  EN  CARCASA  INTERMEDIA

DESCRIPC16N  DEL SERVICIO

DESINFECCION  POR OZONIFICACION,  LIMPIEZA GENERAL MEDIANTE ALCOHOL  PROPUCO  AL 70%,  CAMBIO  DE  BATERIA  DEL  RTC,  CAMBIO  DE  FILTROS  DE

ENTRADA  DE AIRE  DEL COMPRESOR,  LIMPIEZA  DE MALLAS  DE SENSORES  DE  FLUJO  DE AIRE Y 02 MEDIANTE CAVITACION  ULTRASONICA,  SE  REAUZA

PROCEDIMIENTO  DE  AJUSTE  DE  FABRICA  Y TEST  FUNCIONAL  MEDIANTE SISTEMA  ZC)LL  RCS, ACUALIZACION  DE  FIRMWARE  A  LA  VERSION  5.25,

COMPROBACION  DE  PARAMETRC)S VENTILATORIOS MEDIANTE  ANALIZADOR  FLUKE VT 650. COMPROBACION  DE  ALARMAS Y TONOS  AUDIBLES.

OBSERVACIONES

SE  ENTREGA  FUNCIONANDO CORRECTAMENTE,  SE  RECOMIENDA  EL CAMBIO  DE  LA CARCASA INTERMADIA

REPUESTOS

•   BATERiA  RTC  REF.  CR2354,   FILTRO  ViRICO/BACTERIANO  DE  ENTRADA  DE AIRE  REF: 9330002822 Y  FILTRO  DE  PART[CULAS  REF: 933cO00964

VERIFICAC16N DE PARA^AETROS

VOLUMEN  (ml)                           PEEP  (cmH20)                      FRECuENCIA  (RPM)                          PIP  (cmH20)                                       Tl  (seg) in
vALc>R         MEDici6N        vALc>R         MEDicioN         VALOR         MEDici6N           VALOR           MEDicioN        VALOR        MEDiaoN        VALOR         MEDlci6N

200                     187.7                       5                          4.86                         10                        10.01                           10                         10.94                     0.3                       0.31                        1 :I

400                   391.I                      10                      10.22                     20                     20.00                        15                        17.9                    0.50                     0.5                       L2

5CO                   499.7                      15                       15.19                      cO                      30,00                        25                        28.05                    I.00                         1                           1 :4

700                  676.8                    20                     19.95                     50                     50.01                        35                      34.83                  2.00                       2                        1 :9

1 : 1 .03

I : I .99

1 :3.98

1 :8.85

NOTAS
*Este reporte solo puede ser reproducido de forma completa con la aprobaci6n del servicio tecnico de JOTA MEDICS S.A.S.

*Realizcido segon procedimiento inferno GT - P -02

*A partir de la fecha de entrega, se establecen tres (3) meses de garantfa par servicio t5cnico, siempre y cuando el equipo no haya sido manipulado par personal

ajeno a JOTA MEDICS S.A.S
*En caso de requerirse evidencia fotogrdfica , se anexard otra pdgina

*Este documento hace constar que el s©rvicio t6cnlco de JOTA MEDICS S.A.S ha prestado el servicio descrito y para constancia de 6ste se firma.

gr t2fr{,„' d%
RECIBID0 A SATIsfACCION  FOR

NOMBRE:

CARGO: E+s€``'`n8top¥Lr€`

Direccich: Carrera 35 bis # 58-69  Bogc]td / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 6013151216



REPORTE No :

EVI DENCIAS foTOGRAFICAS



EfflLS                     ZOLL 731 VENTILATOR CERTIFICATE OF CoNFORMANCE

Authorized Service Provider:

ZOLL Medical Corporation

269  Mill  Road

Chelmsford,  MA 01824
Telephone: 978-421 -9655 (Direct)

1 -800-348-9011  Toll-free (US)

Ventilator SN: VCD81317030

EMV Serial  Number: VCD8131703

PM  Due Date: 11/18/2025

ZOLL Medical Corporation certifie.s that the equipment listed above has been calibrated and

tested using equipment and standards traceable to the National Institute of Standards and

Technologyand/ortoparametersderivedfromacceptedvaluesofnaturalphysicalconstraints.

ZOLLMediealCorporationcertifiesthedevicehasbeenmanufacturedinaccordancetoitsqualjty

procedures.Referto731SeriesOperationalManualforuse,routinecare,andstorageofdevice.

The authon.zed service provider certifies that all parts used to repair and/ar maintain this device

has been approved by ZOLL Medical Corporation.

ContactanauthorizedZOLLServiceProviderorZOLLdirectlypriortoretumingthisdevicefor

schedulemaintenance,calibrationorservice.ReturnMaterialAuthorization(RMA)fordomestic

UScustomerscanbeobtainedbyemailingZOLLattechsupport@zoll.comorspeakingwitha

customer service representative at 800-348-9011. Intemational ciistomers should email ZOLL at

tservice_master@zoll.com.
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JOTA MEDICS S.A.S GA - F - 05 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
CERTIFICACIONES 

Versión: 001 
Emisión: 

12-10-2023 

 
 

1 

 

Dirección: Carrera 35 bis # 58-69 Bogotá / Correo: contacto@jmedics.com / Tel: 601 3151216 

 

Bogotá DC, 08 de noviembre 2024 

 

CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES 
(ART. 50 LEY 789/2002) 

JOTA MEDICS SAS 
NIT 830.043.125-8 

 
  
Por medio de la presente declaro bajo la gravedad de juramento que la empresa que 
represento y/o los socios que componen la empresa JOTA MEDICS S.A.S con NIT 

830.043.125-8 se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes correspondientes a 
la nómina de los últimos ( ) meses en cumplimiento con sus obligaciones con los sistemas 

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar  y   de conformidad con lo señalado en el artículo 25 de la Ley 1607 de 2012, 

están exoneradas del pago de los aportes a parafiscales a SENA e ICBF.  
 
 

 

PERIODO 
VALOR 

RIESGOS 
PROFESIONALES 

VALOR 
SALUD 

VALOR 
PENSIÓN 

VALOR 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 

MES DE 
PAGO 

10-2024 $171.600 $930.900 $3.777.800 $930.900 $5.811.200 

 

 
Expedida a los ocho (08) del mes de noviembre de 2024 

 
 

 
Cordialmente  
 

 
 

 
 
 
JUAN JOSÉ MORALES RUBIO    PIEDAD RUBIO CANCINO  
GERENTE       REVISORA FISCAL 



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

NI 830043125

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

octubre de 2024

1067756453

JOTA MEDICS SAS

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2024-11-07, 08:54:22 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

1034592573

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.simple.co

SIMPLE S.A.

$ 5.811.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 1.566.6005PORVENIRN800224808

$ 0230201 $ 218.6001PROTECCIONN800229739

$ 025-14 $ 1.165.4002COLPENSIONESN900336004

$ 0231001 $ 827.2002FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 0EPS037 $ 103.4001NUEVA EPSN900156264

$ 0EPS005 $ 132.3001SANITAS EPSN800251440

$ 0EPS017 $ 60.0001FAMISANARN830003564

$ 0EPS002 $ 54.7001SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 0EPS010 $ 52.0001EPS SURAN800088702

$ 0EPS008 $ 528.5005COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-7 $ 171.60010SEGUROS BOLIVAR SAN860002503

$ 0CCF21 $ 930.90010CAFAMN860013570

SubTotales: $ 0$ 5.811.200

$ 5.811.200Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



CONTRATO

OBJETO:

VALOR $ 3.700.000,00

SOCIEDAD ESM EQUIPO SERIE CANT
Valor antes de 

IVA
UFS

ORDEN DE 

TRABAJO

SF62 DIMAE Topógrafo corneal 706707082912 1 $ 3.700.000,00 No Aplica 230035717

113-06-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2024

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y VISITAS 

CORRECTIVAS NECESARIAS TOPOGRAFO CORNEAL MARCA 

OCULUS DEL DIMAE



CONTRATO

OBJETO:

VALOR $ 7.500.000,00

SOCIEDAD ESM EQUIPO SERIE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
VCDB131703

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
21AY16I001457

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
VCDB131703

SF66 CACOM 2
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
11220110

SF63 CAMAN 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
VCDB131698

SF62 DMEFA 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN 

VENTILADOR DE TRANSPORTE 
100111

113-05-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2024 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CALIBRACIÓN Y VISITAS CORRECTIVAS 

NECESARIAS PARA LOS VENTILADORES DE TRANSPORTE DE LOS ESM FAC 

CACOM 1SF68



CANT
Valor antes de 

IVA
UFS

ORDEN DE 

TRABAJO

1  $    1.250.000,00  USF622USF01 230036907

1  $    1.250.000,00  USF622USF01 230036908

1  $    1.250.000,00  USF622USF01 230036909

1  $    1.250.000,00  USF622USF01 230036558

1  $    1.250.000,00  USF622USF01  230036910

1  $    1.250.000,00  USF622USF07 230036546






