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Codigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Version: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

7 Dy e
POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, 10 de Febrero de 2025

Unidad: HOCEN
Tipo de contrato Marque el tipo de
contrato
Orden de compra
Contrato de obra
Tipo de contrato Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de servicios X
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato/aceptacion de
oferta u orden de compra 96-7-201181-23
No.
Constancia de recibido No. | 4

Contratista:

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS SAS - JOMEDICAL SAS

NIT del contratista:

800088519-0

Objeto del contrato o]
aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LAS DIFERENTES MARCAS Y SERVICIOS ASI: (ESCO,
HAMILTON, REFRIGERACION Y CADENA DE FRIO, NATUS, BOWA,
CADWELL, PENTAX, GENERAL ELECTRIC, WESCOR ELITECH, THERMO
FISHER SCIENTIFIC/SHANDON, BIOMERIEUX, MATACHANA, SORING,
CARL ZEISS, BTL, BARKEY, FUJINON E INNOMED, LINVATEC Y RICHARD
WOLF) DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 17).

Valor del contrato
aceptacién de oferta u
orden de compra:

$128.272.102,00
VIGENCIA 2023: $76.636.051,00
VIGENCIA 2024: $51.636.051,00

Plazo de ejecucién:

INICIO: 22/11/2023
TERMINO: 28/02/2025

Lugar
entrega

de ejecucion y/o

Hospital Central de la Policia Nacional.

Incumplimiento. del plazo
de ejecucién SI_NO_ x___

N/A

Nombre del CPS — MANUELA CASTANO GIRALDO
supervisor/coordinador del Ingeniera Biomédica HOCEN
contrato y cargo que

desempefia:

Fecha de entrega | Indicar el periodo de entrega que se esta certificando.
certificada: 17/01/2025 al 25/01/2025
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

'\é’t";;:::.’-
Version: 3 POLICIA NACIONAL
e Ry 1Y _\_-é;___
$13.256.980 $13.256.980 $13.256.980
~ MANTENIMIENTO ,00 ,00 ,00

Val(,)r, que 54 asta PREVENTIVO Y CORRECTIVO
certificando con la INCLUIDOS REPUESTOS
. GENUINOS PARA LOS EQUIPOS
presente constancia de BIOMEDICOS oF e
ihi i i DIFERENTES MARCAS Y
recibido de la vigencia S AL L s SR
2025. HAMILTON, REFRIGERACION Y

CADENA DE FRIO, NATUS,
BOWA, CADWELL, PENTAX,
GENERAL ELECTRIC, WESCOR
ELITECH, THERMO  FISHER
SCIENTIFIC/SHANDON,

BIOMERIEUX, MATACHANA,
SORING, CARL ZEISS, BTL,
BARKEY, FUJINON E INNOMED,
LINVATEC Y RICHARD WOLF) DE
LOS DIFERENTES SERVICIOS
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL (GRUPO 17).

Acta de - recepcion de | Se anexa alta de almacén teniendo en cuenta que es un mantenimiento.
bienes

No. ira_ | Valor fact ~Valor neto
JM 8834 06/02/2025 $13.256.980,00 $13.256.980,00
Valor total bienes y/o servicios recibidos . $13.256.980,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: se ha cumplido con el objeto contractual de acuerdo a los parametros
establecidos dentro del plazo convenido y con el cumplimiento de las especificaciones técnicas y condiciones
estipuladas en el contrato, cuyo objeto es la: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE
LAS DIFERENTES MARCAS Y SERVICIOS ASI: (ESCO, HAMILTON, REFRIGERACION Y CADENA DE FRIO,
NATUS, BOWA, CADWELL, PENTAX, GENERAL ELECTRIC, WESCOR ELITECH, THERMO FISHER
SCIENTIFIC/SHANDON, BIOMERIEUX, MATACHANA, SORING, CARL ZEISS, BTL, BARKEY, FUJINON E

INNOMED, LINVATEC Y RICHARD WOLF) DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL (GRUPO 17).

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito el

cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las
especificaciones técnicas contratadas.

DESFIBRILADOR MARCA INNOMED
MODELO CARDIO-AID-200B
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400983
400982
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE . '
ENDOSCOPIOS: VIDEQGASTROSCOPIO | SI_X_ Reporte -
2 Y VIDEOCOLONOSCOPIO No 400990

il ,f//j ﬁ‘

CPS — MANUELA CASTANO GIRALDO
Supervisor contrato No 96-7-201181-23
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JOMEDICAL S.A.S.
. NIT : 800,088,519 -0
L7 CRA7 124 25

K "(‘) BOGOTA - COLOMBIA

6375177 6295958
financiera@jomedical.com -
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica Tarifa 0,00

2N
o

a2 G
S0
Lo

-

Cliente  HOSPITAL CENTRAL DIREC.DE SANIDAD PONAL. _ BAliRe %]“Eiql;RONICA =
NIT 830,067,597 -4 Teléfono 5158000 JM 8834
Direccién CARRERA 59 No 26 - 24 CAN Vendedor MEDINA ELIZABETH - i FechayHomde Fadiura
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 9.999 Generacién 2025-02-06 08:49:36
Correo  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Remisién 10.180 ExPefﬁ‘fié" 2025-02-06  14:58:31
Vencimiento 2025-04-06
It Cedigo . Descripcion ) _ ReferenciaDeFabri Cant  V.Unit . ValorTotal
REF 08126001 SER46223  _ 100° 274500000 2.745,000.00
k204388 100 186450000 1,864,500.00
|  R20032 200 1,280,000.00  2,560,000.00
4 2012010000005 CAMBIOEINSTALACION TANQUEDEAGUAWT4  WI-603 100 282500000 2,825000.00
5 2102048000020 CAMBIO E INSTALACION CARCASA DE ENSAMBLE IMPRESORA R3101-1 100" 39550000  395,500.00
§ 2018098000003 CAI _121A11194480 100 75031933 75031933
Total Items 6 -
Total Bruto E 11,140,319.33

LVA.

Total a Pagar

116,660.67

CONDICION DE PAGO

Creditoe  Credito Clientes Efectivo 13.256.980,00 Cuota 1 Vence el 2025-04-06

VALOR EN LETRAS . : '
Trece Millones Doscientos Cincuenta Y Seis Mil Novecientos Ochenta Pesas Mcte

OBSERVACIONES
#$16-01-02-001;96-7-201181-23;manuela.castac@correo.policia.gov.co#$

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°96-7-201181-23 -

Firma Elaborado por : JHONATAN REYES Firma Recibido

AYUDANOS A MEJORAR NUESTRO SERVICIO COMUNICANDO TU INSATISFACCICN A LINEA CELULAR: 3125856693 O FIJO 6371865 Ext 304 O A NUESTRO
CORREOQ pgrs@jomedical.com

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el.Comprador declara haber recibide real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacion de facturacién No.
18764066970871 aprobado en 2024-03-08 vigente 12 Meses, prefijo JM desde el nimero 6808 al 10000

CUFE :b2cf6c1d6fbbaze2d1f2096877bfd27631aef2657¢a5929479a341afc3c2dfc2dfBal4d415b82a38b685e8961548¢24
ORIGINAL Pagina:1de1

 $13.256.980,00

Elaborado, impreso y enviado electranicamente por Siigo S.A.S Nit; 830,048.145-8
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4 > www. jomedical.com

il h servicioalcliente@jomediccl.com 9
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jomedical@jomedical.com Bd

ITOMEDIC A :

VAR VR L= DA S A . PBX: (601] 6371865 o
cguipos medicos

JM-CAF -1863

CERTIFICACION

Yo CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO con Cédula de Ciudadania N° 16.697.486

de Cali, y como REVISOR FISCAL DE JOMEDICAL S.A.S. Bajo gravedad de juramento
cerfifico:

Que he revisado las planillas de los Ultimos seis (6) meses de liquidacién de némina de
la Comparia JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.A.S. JOMEDICAL. S.A.S. NIT N°
800.088.519-0

Que en dichas planillas todos los empleados estdn inscritos y aparecen causadas las
provisiones de némina respecto de los aportes de seguridad social en lo referente a:

Aportes de Salud
Aportes de Pensiones
Aportes ala ARL

Que adicionalmente en dichas p!omﬂos fodos los empleados estén inscritos y

aparecen causadas la provision de nommo respecfo a los aportes parafiscales en lo
referente a:

Caja de Compensacion, Sena, e ICBF

Igualmente certifico que la Compania se encuentra a PAZ y SALVO de acuerdo con
la reglamentacion vigente, por los concepfos anteriormente relacionados.

Que siendo hoy 06 DE FEBRERO he verificado los pagos inclusive los Aportes
comrespondientes al mes de ENERO 2024.

Se expide la presente certificacion a los (06) dias del mes de FEBRERO 2025.

Con Destino a: HOSPITAL CENTRAL DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

K

CARLOS ENRIQ CES GUERRERO
REVISOR FISCAL
C.C. N° 16.697.486

T.P. N\}Zﬂ;ﬂf@kxm

NELLY CECILIA VEGA CUELLO
Representante Legal.
C.C. N°51.682.866

f T

o Carrera 7.# 124 - 25 Pégina1de 1 | +57 3102454506 (O ELT
-’-BOGOTA Colombiag -\’5’.‘-

. y Jomedicalequipos (6] 4
< Calle 7 # 39 - 107 TECNOLOGIA MEDICA 4

™4 MEDELLIN, Colombia con sentido humano Jomedical SAS € =l
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JOMEDICAL

cquipos médicos

REPORTE DE SERVICIO
ELECTROMEDICINA

DIA MES ANO TIPO DE CONTRATO
2 Ql 2025 o
CIUDAD [ IMANTENIMIENTO [A61RO & @ ) g
Bacohs OC [CJARRIENDO
= TIPO DE SERVICIO
AREA DE INGENIERIA [] MANTENIMIENTO PREVENTIVO

B

JM-1G-PO1/FOTA
Versién 1.0

CONTRATO No
gj ZRso Ne

I A VISITA ADICIONAL

B’ELECTROMED!CINA D MANTENIMIENTO CORRECTIVO [] VISITA CORTESIA
[[] GARANTIA [] ACTUALIZACION
[] INSTALACION [:! DEMOSTRACION
[] ENTREGA [] CAPACITACICN

1 3 " 2 [] ]

ENTIDAD Hoontal de o $Alem EQUIPO D%ﬁhz%zdm

AREA DE SERVICIO | Hodnilaaliaa con _slo oten MARCA 1NN M

CONTACTO lna Mowenla Conlsizordn MODELO [or ANQ —xig)

PLACA N° ~J SERIE 16) 2081 3C

o indoloedn heloo

ANTECEDENTES Y/O SINTOMAS: & ntrd o
s

ACTIVIDADES REALIZADAS:

(] INSPECCION FisICA

] LUMPIEZA GENERAL

] VERIFICACION DEECG

(3 VERIFICACION DE sPO2

] VERIFICACION NIPB Y PRUEBA DE FUGAS
(] VERIFICACION I8P

(] VERIFICACION CO2/AGENTES ANESTESICOS
(] VERIFICACION DE TEMPERATURA

J VERIFICACION MODO AIRE Y/O PIEL

(] VERIFICACION ACCESORIOS

(] VERIFICACION CARGA Y DESCARGA
(] VERIFICACION SINCRO/ASINCRO
{T] VERIFICACION DE PALAS ADUL/PED
[J VERIFICACION DE IMPRESORA

(] VERIFICACION DE TRANSDUCTORES
() VERIFICACION DEKV Y MAS

(] VERIFICACION COLIMADOR

(3 VERIFICACION INVERSOR Y VOLTAJES

(] VERIFICACION HIDRAULICA Y MECANICA
(] VERIFICACION NEUMATICA

[J VERIFICACION ELECTRICA

(] VERIFICACION DE VALVULAS

[] VERIFICACION ROUTER Y SERVER

(] VERIFICACION DE TECLADO

(] VERIFICACION DE PANTALLA

(] AJUSTE DE CONECTORES -

T VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO

- — T ==
DIAGNOSTICOx {6 ronling la Pu;pn@m 0 intholocion Ao bodors de ar_)f;ufph ~nobos ok

91)

OBSERVACIONES: { )0
{

REPUESTOS REQUERIDOS: oo —

st

H
i
0

Los suscritos cer!iﬁccn, que después de haber efectuado las labores de revision y realizar las pruebas necesarias, el equipo
se entrega funcionando a satisfaccion.

Para constancia firman:

POR LA ENTIDAD

]
Equipo y/o componente fuera de servicio.
El equipo y/o componente requiere ser refirade de la institucion para evalucr en laboratorios.
El equipo y/o componente se entrega funcionando de acuerdo & parametros de fabricante.
[_|Requiere cotizacion.
Se sugiere dar de baja.

NOMBRE o N CARGO 1 DEPENDENCIA FIR CcC
BTN VS 71 A O LR W (| E2 Bledb sl ~

o Ja) A 0 . = DN 5 Ja) o § 7 )
_kﬁcm&@h | RN VLY Yoo Lio Y VT~ {2 32k

y Iy CGramet ) ,@7‘: f}c}ﬁo 5"‘— PN A Gninen?

POR JOMEDICAL ~ A
[ NOWBRE: [ intQ  (Gmex tFlRMA:(\%A[/J ]

Oficina Principal Jomedical S.AS.Carrera 7 No. 124-25 PBX: 57 (1) 6375177 tels: 63‘71857—6295914»6298782—6298?46—6295943—6295944—6298784—6296430—6371865
Fax: 6295958 - E-mail: servicioalcliente@jomedical.com
Sede Medellin: Calle 7 N. 39-107 Oficina Edificic Medical Tel 2663480 - Colombia

A9
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@g} REPORTE DE SERVICIO .

|
i
i

: Version 1.0
i B 3 R ELECTROMEDICINA .
casipot midics: ; Qs 672
DIA MES ANO TIPO DE CONTRATO ' CONTRATO No Gy -7 -20i545+23
i 2y 2028
CIUDAD [_JMANTENIMIENTO [Jorro CASC No
_Bacolo, ARRIENDO
z — TIPO DE SERVICIO
AREA DE INGENIERIA [] MANTENIMIENTO PREVENTIVC _ [T] VISITA ADICIONAL
[] ELECTROMEDICINA [[] MANTENIMIENTO CORRECTIVO {1 VISITA CORTESIA
] GARANTIA _ [] ACTUALIZACION
[X] INSTALACION 4 @ @ 3 8 ; [ ] DEMOSTRACICN
B2l ENTREGA DE REPUESTOS [] CAPACITACION
ENTIDAD #a-m dek de fo Balrcsen - EQUIPO En??egi@ g saflclncién € Dest,Arldde?
AREA DE SERVICIO | vy oy e riey  — Soas AMede MARCA N AR e oA
CONTACTO ing  Hepncels (Cosiamo MODELO Cardco A,

PLACA N° SERIE 1S {28 i 23

|ANTECEDENTES Y/O SINTOMAS: Enfregy & inzlclecio N de (Cpoedios .
€ .

ACTIVIDADES REALIZADAS:

(] INSPECCION FisiCA {_] VERIFICACION ACCESORIOS [[] VERIFICACION HIDRAULICA Y MECANICA
(] LIMPIEZA GENERAL (] VERIFICACION CARGA Y DESCARGA (] VERIFICACION NEUMATICA

{_] VERIFICACION DE ECG (] VERIFICACION SINCRO/ASINCRO [[] VERIFICACION ELECTRICA

{_] VERIFICACION DE sPO2 (] VERIFICACION DE PALAS ADUL/PED (L] VERIFICACION DE VALVULAS

[ VERIFICACION NIPB Y PRUEBA DE FUGAS (] VERIFICACION DE IMPRESORA [_] VERIFICACION ROUTER Y SERVER

] veriFICACION 1BP (] VERIFICACION DE TRANSDUCTORES -3 VERIFICACION DE TECLADO

[} VERIFICACION CO2/AGENTES ANESTESICOS (] VERIFICACION DE KV Y MAS [] VERIFICACION DE PANTALLA

] VERIFICACION DE TEMPERATURA [ VERIFICACION coLmaDor (] AJusTe DE CONECTORES

L verIFICACION MODO AIRE Y/0 PiEL [ VERIFICACION INVERSOR Y vOLTAJES [ VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO

-DAGROS’”CO Se. Vel chlecon o mgenierin., e renveddns 8Saon  reotiaid o

i
| do ‘pemneecan s Ot e TR B84 €370 De Frl;mflnn&lr se
L ‘guedo  Con Limp i ﬂmm+ S

Se

bucee /’-’JN"‘P"}M FapssnradCr .

| OBSERVACICNES:

¥ Ze hare Feuse o (plocer am;—;t_‘-;ﬂg_r—zni_;-.mm _('-07) &0 IengQ _de ﬁrp}gg

REPUESTOS REQUERIDOS:

= .
Equipo v/o componente fuera de servicio. E D D D D B }3 D D G D
L [T 18 equipo y/o componente requiere ser retirado de Ia institucion para evaluar en laboraiorios. I 10100
i El equipo y/o componente se entrega funcionando de acuerde o parametros de fabricante. !j E] D Eﬂ E]] m D DD D D
|Requiere cotizacion. :i !::I D D D [:E !:ﬂ !:I !:l D D
Se sugiere dar de baja. DDDUDDDDBDD
Los suscritos certifican, que después de haber efectuado las lebores de revision y realizer las pruebas necesarias, el equipo

se enfrega funcionando a safisfaccién.
Para constancia firman:

POR LA ENTIDAD

[NGMERE 3 TCARGO — . |DtreNpENGIA ] TrRMA Y o if
ot e (e LRST BT =, s S—
T{‘(m:% "Urvﬁmi\n, ﬁ"ﬁ‘}\j&o "ﬁnfj. Mot 3, -/U,J/leC' @fgz\pc\ Blei T cen _ -Hé‘"— f/m?‘;,rj\n-: o
A
//
POR JOMEDICAL -

| NOMBRE:

ra

Ji Oficina Principal Jomedical $.A.S. Carrera 7 No. 124-25 PBX: 57 (1) 6375177 tels: 6371857-6295914-6298782-62987 46-62959 43-62959 44 6298784—6296430-6371865
Fax: 6295958 - E-mgil: servicioalcliente@jomedical.com -

Sede Medellin: Calle 7 N. 39-107 Oficina Edificio Medical Tel 2663480 - Colombia
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® REPORTE DE SERVICIO .

Versién 1.0
ol K et ELECTROMEDICINA
cquipo:z médicaoz
5 % -
DIA | MES ANO TIPO DE CONTRATO A0 98 3= — CONTRATO No
2 ol 2025
CIUDAD [CIMANTENIMIENTC OTRO CASO No
Reota O ARRIENDO
S - - TIPO DE SERVICIO
AREA DE INGENIERIA [[] MANTENIMIENTO PREVENTIVO [Z VISITA ADICIONAL
E{LEGROMEDICINA [] MANTENIMIENTO CORRECTIVO [] VISITA CORTESIA
[] GARANTIA [] ActuALIZACION
] INSTALACION [C] DEMOSTRACION
[C] ENTREGA [[] capacracion
Y : P S == T =
ENTIDAD osored _do o Thliro EQUIPO palibdlndor
AREA DE SERVICIO [Uncd iy B coon /. lﬂgugdnc;no"o% MARCA :m{j&sa\m — .
CONTACTO Ina' Mawaola  Pontons MODELO Ao Ard_2c0 ‘ i
PLACA N° J SERIE ala&-[umg’\ctl NCre

A i ]
ANTECEDENTES Y/O SINTOMAS: Baleoad € Inotola nom
N

ACTIVIDADES REALIZADAS:

(] INSPECCION Fisica (] VERIFICACION ACCESORIOS (] VERIFICACION HIDRAULICA Y MECANICA
] LIMPIEZA GENERAL (] VERIFICACION CARGA Y DESCARGA (] VERIFICACION NEUMATICA

(] VERIFICACION DE ECG (] VERIFICACION SINCRO/ASINCRO (] VERIFICACION ELECTRICA

[J VERIFICACION DE 502 (] VERIFICACION DE PALAS ADUL/PED (] VERIFICACION DE VALVULAS

(] VERIFICACION NIPB Y PRUEBA DE FUGAS (] VERIFICACION DE IMPRESORA [} VERIFICACION ROUTER Y SERVER

(T VERIFICACION iBP (0 VERIFICACION DE TRANSDUCTORES (] VERIFICACION DE TECLADO

(] VERIFICACION CO2/AGENTES ANESTESICOS (] VERIFICACION DE KV Y MAS (] VERIFICACION DE PANTALLA

(] VERIFICACION DE TEMPERATURA [ veriFicACION coumaDpor (L} AJusTe DE CONECTORES

] vERIFICACION MODO AIRE Y/O PIEL [ VERIFICACION INVERSCR Y VOLTAIES (] VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO

: L] ] A 1\ 1 Y
DIAGNOSTICO: (o _roaliom |y pu.z”-rt)om o inSTlincisn o b0 do p{%;?‘m 7 0oz oK

OBSERVACIONES: [ ) mnondh
{

REPUESTOS REQUERIDOS:

Sip NO .
%%Equipc y/o componente fuera de servicio.
El equipo y/o componente requiere ser retirado de la institucion para evaluar en laboratorios. D D
H:IEI equipo y/o componente se enfrega funcionando de acuerdo a parametros de fabricante. [:] D |:|
[["Jrequiere cotizacion. 1 | D
[‘.:lSe sugiere der de baje. D 1 D

Los suscritos c:er;iﬁccn, que después de haber efectuado las Iabores de revision y realizar las pruebas necesarias, el equipo
se enfrega funcionando a satisfaccion.

Para constancia firman:

POR LA ENTIDAD

NOMBRE ' CARGO - DEPENDENCIA, Fl Y CC
Mania BETeno Gralls L0 Ba@b Lo Ed_ BeA(C] L=
U i
f\e,r\uui odncy Bewe LB, N0 NGk G fos  Ne DR dut &R chay Ao
Pt
POR JOMEDICAL N AN
LNOMBRE:NL AUy (AT [FirMA: L[ 7 377/ ]
Oficina Principal Jomedical S.AS. Carrera 7 No. 124-25 PBX: 57 (1) 6375177 ’rel\s: 63t1857-6295914—6298782—6298746-6295943—6295944—6298784—6296430—6371865
Fax: 6295958 - E-mdil: serviciodicliente@jomedical.com
Sede Medellin: Calle 7 N. 39-107 Oficina Edificio Medical Tel 2463480 ~ Colombia
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K‘;m-.-z"
JOMEDICAL

squipos midicos

REPORTE DE SERVICIO .
ELECTROMEDICINA

JM-1G-PO1/FO7A
Version 1.0

05

DIA MES ANO TIPO DE CONTRATO ' CONTRATO No
1+ ] TSN AN
CIUDAD [CIMANTENIMIENTO [CJotro CASO No
RassTo - [_]ARRIENDO '
v TIPO DE SERVICIO
AREA DE INGENIERIA [] MANTENIMIENTO PREVENTIVO [] VISITA ADICIONAL
[E ELECTROMEDICINA ] MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ VISITA CORTESIA
[] GARANTIA ] ACTUALIZACION
[] INSTALACION A A 2 ] DEMOSTRACION
K] ENTREGA DE @Epaaﬂ%ﬁ @ 3 0c [T] CAPACITACION
| |ENTIDAD flosaiFel de lo@ Doliceo. EQUIPO Ceble Marcapenes- Destib cdbdo
AREA DESERVICIO | P Tos ' MARCA fane~ed~ '
CONTACTC tng  MHancedo, Chslanc MODELC Card:o Aid ZOCR -
PLACA N° SERIE idi2 6099- 3C.

ANTECEDENTES Y/O SINTOMAS: ,e',,’[&:?ﬂ_ . de.

C=hie Mooccq pos

ACTIVIDADES REALIZADAS:

| [ INSPECCION FisICA

[ UMPIEZA GENERAL
{_] VERIFICACION DE ECG

i [} vERIFICACION DE SPO2

] VERIFICACION NIPB Y PRUEBA DE FUGAS
] VERIFICACION IBP

[ verIFICACION DE TEMPERATURA
(] vERIFICACION MODO AIRE Y/O PIEL

(] VERIFICACION CO2/AGENTES ANESTESICOS

(] VERIFICACION ACCESORIOS

] VERIFICACION CARGA Y DESCARGA
[ VERIFICACION SINCRO/ASINCRO
(] VERIFICACION DE PALAS ADUL/PED
[] VERIFICACION DE iMPRESORA

(] VERIFICACION DE TRANSDUCTORES
(] VERIFICACION DEKV Y MAS

(] VERIFICACION COLIMADOR

"] VERIFICACION INVERSOR Y VOLTAJES

(] VERIFICACION HIDRAULICA Y MECANICA
([ VERIFICACION NEUMATICA 2
[ VERIFICACION ELECTRICA
. [J VERIFICACION DE VALVULAS
(O VERIFICACION ROUTER Y SERVER
(] VERIFICACION DE TECLADC
(] VERIFICACION DE PANTALLA
(] A1usTE DE CONECTORES
() veriFICACION DE FUNCIONAMIENTO

DIAGNOSTICO: Se  &ilrega, Cohfe tlorcoperes o  mmgenierea. ¥ 6 eAlrcna
- e . : 2 )

CBSERVACIONES:

REPUESTOS REQUERIDOS:

s1 NO
7 1T FlEquipo y/o componente fuera de servicio. I e O O VO
11 [ Te equipo y/o componente requiere ser retirade de la institucion para eveluar en laboraterios. [ |[ ] et 100
El equipo y/o componente se entrege funcionando de acuerdo a parametros de fabricante. [ |15 1| eari i
Regquiere cotizacion. 1 Eﬂ i:] 10008 i
Se sugiere dar de bgja. OOOOOCcoOoOoC a0
Los suscritos certifican, que después de haber efectuado las labores de revision y realizar las pruebas necesarias, el equipo E
se entrega funcionando a satisfaccién.,
Para constancia firman: =
POR LA ENTIDAD
NOMBERE CARGO DEPENDENCIA FIRMA Y CC
o L)~ /_\ P /-\
T it W B ey e rere o 2 o ; =
— e o - T ~T L =2 =T =F
Lieasu  \eedanteang o Tna Biomed oo " (U E (= CGIVRG 7 S
] = ) T J - pley ~ - N
/] \
_POR JOMEDICAL \ <7 X7
[NOMBRE:__Lujs CGelirLtas (a4t |FIRMA: @t_/‘_‘;g- 1 |
Oficina Principal Jomedical S.AS.Carrera 7 No. 124-25 PBX: 57 (1) 6375177 tels: 6371 857-6295914-6298782-62987 46-6295943-56295944-6298784-6296430-6371865
Fax: 6295958 - E-mail/servicioalcliente@jcmedical.com q
Sede Medellin: Calle 7 N. 39-107 Oficina Edificio Medical Tel 2663480 — Colombia







e
5\;}3" REPORTE DE SERVICIO

JM-1G-PO1/FQ7B

JOMEDICAL ENDOSCOPIA Versién 4.0
CQuipo: moedicos
DIA | MES ANO TIPO DE CONTRATO @P @ @ 9 8 % = = CONTRATO No 8§ -2- 20265 -23
22 ol 2028
CIUDAD [ IMANTENIMIENTO [Jo6tRO CASO No se Ak
Beaahs (0 [_JARRIENDO 7
— TIPO DE SERVICIO
AREA DE INGENIERIA [] MANTENIMIENTO PREVENTIVO Q/ﬁsnA ADICIONAL
[ ENDOSCOFPIA ] MANTENIMIENTO CORRECTIVO [] VISITA CORTESIA
[1 GARANTIA [] ACTUALIZACION
[] INSTALACION ] DEMOSTRACION
' [] ENTREGA '] CAPACITACION

n 1 1 1 Y . 1
ENTIDAD Hoomitasl do la e EQUIPO Homimy _contoladon  de balnn
AREA DE SERVICIO | Oymdd wontonlonin MARCA CoVELLMN
CONTACTO lao Manuels /‘mJ,onpplm MODELO PR-20D
FLACA N° J SERIE 2WS 8031 -
COMPONENTES/ACCESORIOS MODELO SERIE OBSERVACIONES
1] i

~=]

FIEE A

| |ACTIVIDADES REALIZADAS: [o (Pn\fgq \n_inctolueidn de conmten| con pruelas r{P —A;nmnnorrmamf‘\?

) X [3 3 [l 3
ANTECEDENTES Y/O SINTOMAS: Jnclmlacicn do conten | J BN Al —loncionamientn

1oyician _ de L lros I Rm#owmq) eision  de peSiones o
netuni Cidn 8. coamirOnior paro o Aot % PUNCUNCAT

J chn

_F
DIAGNOSTICO: [ Speraotiv0
! .

(CAUSA: il SCLUCION: —”7———

REPUESTOS REQUERIDOS: —

Eqguipo y/o componente fuera de servicio. I:I
Elequipo y/o componente requiere ser refirado de la institucion para evaluar en laboratorios. D
El equipo y/o componente se enfrega funcionando de acuerdo o parameitros de fabricante. El
Requiere coftizacion. 1
Se sugiere dar de baja. |:]

Los suscritos certifican. que después de hober efectuado las labores de revision y realizar las pruebas necesarias, el equipo
se enfrega funcionando a satisfaccion. -

Para constoncia firman:

FOR LA ENTIDAD
NOCMBRE ’ CARGO DEPENDENCIA FIRMAY CC
o A i ; ez
;\_A/!ca(éu;)f\l S = n, to <.JC'«-7'—Q Q?JJW., N = IR "U’ff‘/,_.
i Al £—t r M 7 <
UONUAA  [(O5\and ¢ - -WLU‘ WVMMLLA F—'—q |73 U | -

POR JOMERICAL VAN :
[NOMBRE: | fanay, Bsnda [FIRMAE” / Qy i
Cficina Principal Jomedical $.AS. Ccm’erc 7 No. 124-25 PBX: 57 (1) 43751 77 Te‘ls 6371857-6295914-6298782-62987 44-6295943-6295944-6298784-629 6430 6371865

Fax: 6295958 - E-mail: servicioalcliente@jomedical.com
Sede Medellin: Calle 7 No. 39 - 107 Oficina 212 Edificio Medical - Teléfono: 266 3480 - Bogota D.C. - Colombia
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BancodeBogota (§ e

EL BANCO DE BOGOTA' -

INFORMA: o &

Que la empresa JORGE MACHADO EQU!POS MEDICOS SAS JOMEDICAL SAS identificado(a)
con NITPJ 8000885190 esta vinculado(a) al: BANCO DE BOGOTA a través de la. CTA

CORRIENTE No. 038333100 desde el 26 de septiembre de 2003, este producto se encuentra
V;gente )

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 21 de enero de 2025 a solicitud del interesado, con
destino a quien interese. : %

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero ]
Gerencia de Soluciones para el Cliente  ~ i s .

Banco de Bogota



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

y# COLOMBIA
<‘ POTENCIADE LA

VIDA

CERTIFICACION

Yo Intendente ERWIN ESTEBAN GONZALEZ ALDANA Almacenista del Hospital
Central de la Policia Nacional, certifico que al Contrato de la prestacién del servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo incluidos repuestos genuinos para los
equipos biomédicos de las diferentes marcas y servicios asi: (esco, Hamilton,
refrigeracion y cadena de frio, natus, bowa, cadwell, pentax, general electric,
wescor, elitech, thermo fisher scientific/shandon, biomerieux, matachana, soring,
carl zeiss. btl, barkey, fujinon e innomed, linvatec y richard wolf) de los diferentes
servicios del hospital central de la policia nacional PN Hocen No. 96-7-201181-23
suscrito con el Proveedor JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS S.AS-
JOMEDICAL S.A.S, con Factura No. JM 8834 del 06/02/25, no se le realiza “Entrada
de Almacen” por cuanto no se estan recibiendo insumos tangibles segun lo estipula
la Resolucién No. 05884 del 27/12/2019 “Por la cual se expide el Manual para la
administracién de Recursos Logistico de la Policial Nacional de Colombia” donde
en el item 2.13.11 hace referencia a Repuesta no ha Actividades

Se firma a los siete (07) dias del mes de febrero del afio Dos Mil Veinticinco (2025)

ﬁ?f%muna
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