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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 002

PERIODO: 13/06/2025 AL 14/11/2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MINIMA CUANTIA

No. CONTRATO Y FECHA

CONTRATO No CAQ-019-DEL 13 DE MAYO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA PLANTA ELECTRICA Y
EQUIPOS TECNICOS DESTINADOS A LA CONSERVACION DE LA
CADENA DE FRIO DE LAS VACUNAS PERTENECIENTES AL
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA-BOYACA-VIGENCIA 2025

NOMERE DEL CONTRATISTA

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
R/L JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICAGION

NIT. 200.902.346-9
C.C N. 7.183.785 DE TUNJA

FECHA ACTA DE INICIO

QUINCE (15) DE MAYO 2025

PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO

SEIS (06) MESES

PLAZO PRORROGA 1

N/A

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL
CONTRATO
(Incluye prérrogas)

SEIS (06) MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS ($12.469.600) M/CTE

VALOR ADICION 1

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYE
VALOR INICIAL , CON ADICIONES Y/O
MODIFICACIONES)

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS ($12.469.600) M/ICTE

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ($ 6.234.800) MCTE

No. DEL CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL

2025000707 DEL 13 DE MAYQ DE 2025

SUSPENSION(ES)

N/A

FECHA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

CATORCE (14) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE 2025
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HEIRRK “@ %lsna‘
METROLOGIA DIOMEDICA SAS g

Nit: 900902346-9 régimen comun

Chivata Boyaca, 01 de noviembre de 2025

Sefores

Supervisién

Direccidn Local de Salud
Municipio De Chiquinquira
Ciudad.

Asunto: SSEGUNDO INFORME FINAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO PARA
EQUIPOS DE RED DE FRIO Y PLANTA ELECTRICA.

Referencia. INVITACION N° CHQ-MC-022-2025.
Cordial saludo.
A continuacion relacionamos las actividades realizadas para los equipos objeto del contrato asi:

ACTIVIDADES: Mantenimiento preventivo, correctivo para tres (3) estabilizadores de voltaje, tres
(3) refrigeradores horizontales, un (1) congelador vertical, una (1) planta eléctrica.

DURANTE EL MANTENIMIENTO

ESTABILIZADOR DE VOLTAGE MAGOM EV 2000E

ESTABILIZADOR DE VOLTAGE MAGOM EV 1500E

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 - Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

(/I;ISDBS
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HEREIIE,

REFRIGERADOR HORIZONTAL MARCA DENTARMK VESTFROST MODELO MK304 SERIE
20081412845

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 = Chivets - Soyecs n Cel: 3133360828 () info@metrologiabiomedica.com.co
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Nit: 900902346-9 réqumen comun
REFRIGERADOR HORIZONTAL HAIER MODELO HBC-260 SERIE BEO69SEA5000EM860032

REFRIGERADOR HORIZONTAL HAIER MODELO HBC-260 SERIE BEO692EA5000EL250033

CONGELADOR VERTICAL CHALLENGER MODELO CV430

www.metrologiabiomedica.com.co '

Mana dulce Vereda Ricaya Norte
41043 ~ Chivaté -~ Boyacsé

Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS
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Nit: 900902346-9 régimen comun
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS

</PIS DB
Nit: 900902346-9 régimen comun

OBSERVACIONES

» En las anteriores visitas de mantenimiento desde que METROCAL METROLOGIA
BIOMEDICA SAS se encuentra en la ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA aproximadamente 4 afios
se ha evidenciado que el refrigerador horizontal marca Vestfrost modelo Mk304 se viene
realizando el cambio de pintura interna, presentando oxido, se evidencia que en los
ICEPACK el agua desmineralizada estd perdiendo el color debido a la cantidad de tiempo
que el equipo se encuentra operando normalmente, se estima alrededor de 15 anos
continuos (ver reportes de servicio 2468).

> El estado de los icopores internos del refrigerador Vestfrost Mk 304 como se puede
evidenciar en el presente informe y en los anterior informes de mantenimiento se puede
notar que los icopores se encuentran para cambio, a pesar que en cada visita de
mantenimiento el interior del refrigerador se pinta, el estado de la ldmina interna ya se
encuentra deteriorada y presenta corrosién por lo que se recomienda que el equipo se dé
de baja y adquirir uno nuevo (ver reportes de servicio 2468).

» Eltiempo de vida util institucional del refrigerador Vestfrost Mk304 es de 15 afios
continuos, el refrigerador alcanzo el tiempo méximo de uso en la institucién y debe ser
dado de baja y reemplazado por una de las misma especificaciones técnicas o mejores.
(ver reportes de servicio 2468).

> El congelador Challenger modelo CV430, se ha venido realizando acciones correctivas de
acuerdo al contrato CAO-019 DE 2025 evidenciando fallas de congelamiento, asi como
daio en el termostato, cambio de empaque de la puerta y ahora falla en el
compartimiento interno de las bandejas 4 y 5 que no congelan correctamente los ICEPACK.
(ver reportes de servicio 2467).

» Desde METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS pensamos que el costo de la reparacion
del congelador supera el valor de adquisicidn del equipo nuevo, porque en el caso que el
Municipio de Chiquinquira decida reparar el congelador se requieren los siguientes
elementos:

i.  Cargadel gas refrigerante R600A/ R134A

ii.  Cambio del empaque de la puerta

iii.  Cambio del filtro de secado

iv. Reparacion interna de la tuberia y correccion de la fuga de gas refrigerante.

V. Cambio de una rueda de la base metdlica

Vi. Por lo tanto se recomienda dar de baja el congelador y adquirir uno nuevo (ver
reportes de servicio con fecha de 30 de octubre de 2025 adjuntos) o reparar el
mismo para que el congelador quede funcionando correctamente, actividades que
nos encuentran contempladas en el presente contrato CAO-019 DE 2025. (ver
reportes de servicio 2467).

Atentamente,

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana duice Vereds Ricaya Norte

41043 ~ Chivaté - Boyacé n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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METROLOGIA DIOMEDICA SAS ‘

Nit: 900902346-9 régimen comun

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C. No. 7.183.785 DE TUNJA
REPRESENTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

Mana dulce Veredas Ricaya Norte

41043 = Chivaté - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co



Nit: 900902346-9 régimen comin

NOMBRE DEL DOCUMENTO

CLIENTE ALCALDIA DE CHIQUINQUIRA
EQUIPO

- PLANTA ELECTRICA
MARCA 2 | LISTTER PETTEF

MODELO | NO REGISTRA

SERE | NOREGISTRA

Ao wew b

REQUIERE CALIFICACION / VALIDACION | Y

OPERACIONAL Y DEVIV)ES»EMIL’ENO

(/Pispe

LISTA DE CHEQUEO

NO

INTERVENCIONES REALIZADAS POR PERIODO

FECHA DE

REALIZACION | corresponde)

Y PRESTACION DEL DD MM | AA EE FF ! MM AA MM
SERVICIO i '

& /L/AVAR

Las actividades proyectadas en el presente documento

Seleccione en secuencia el mes que corresponde (marque con “x” el mes que

IN 1 AG S§S 00 NN DD

son realizadas con base en el

Manual Técnico Administrativo del PAI, Tomo 7, Capitulo 18, Cadena de frio del Ministerio

de salud.

ACTIVIDADES REALIZADAS CHECK LIST

VERIFICACION DE VOLTAGES DE ENTRADA DE LA RED = SS(s) NN (NO)

ELECTRICA Y VOLTAGES DE SALIDA DEL GENERADOR

VERIFICACION DEL VOLTAJE DE LA BATERIA

ss(sl) | NN(NO)
VERIFICACION DEL CARGADOR DE LA BATERIA

(s NN(NO)
VERIFICACION Y CAMBIO DEL REFRIGERANTE i

| ssis) | NN(NO)

VERIFICACION Y CAMBIO DE ACEITE DIESEL ¥

ss(sl) | NN(NO)
VERIFICACION Y CAMBIO DEL FILTRO DE ACEITE

sS(slh | NN(NO)

| indiquela)

(INDIQUE LOS VALORES DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD
REALIZADA)

7
l 2 oi, LVAC)

{Indigue el valor del voltaje di ba
185
(Indique el valor del :ar%r? bateria)

Voltaje IN red eléctrica

Voltaje QUT generador

teria)

)

)

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

indiquela) \w w(m(( W % ;(um

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

o

=

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor
. indiquela)

oty
<

Mans dubia Veredas Ruays
L1088 w Chivars « Ravard
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Nit: 90090434k 3L681men semun

VERIFICACION DEL ALTERNADOR

i
TR

VERIFICACION DEL RADIADOR

S5 (sf) NN (NO)
i
|
- . — — e T
VERIFICACION DEL SISTEMA DE LUBRICACION ' \
SS(sf) | NN(NO) ¢
" VERIFICACION DE LA BOMBA DE COMBUSTIBLE
ss(sf)

" REVISION DE CONEXIONES ELECTRICAS

S (sf) NN (NO)

REVISION E INSPECCION DEL FILTRO DE COMBUSTIBLE
NN (NO)

|ossh)

REVISION DEL NIVEL DE ACEITE
sssl) . NN{NO)
VERIFICACION DEL SISTEMA DE COMBUSTIBLE ?
| ss(sf) | NN(NO)
REAPRIETE DE TORNILLOS, TUERCAS Y UNIONES S e j
| ss(sh NN (NO)

| VERIFICACION DEL SISTEMA DE ACELERACION

g

S8 (sl NN (NO)

| VERIFICACION DE LAS ROM DEL MOTOR

ss(sfh | NN(NO) |
VERIFICACION DEL SISTEMA DE ADMISION DE AIRE T e
| NvNo)

$S (sh)

\

VERIFICACION Y REVISION (AJUSTE SI ES NECESARIO DE CONEXIONES |

ELECTRICAS) sS(sh NN ma)

“ indiquela)

8

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor

indiquela) -
e

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

indiquela) /

/

<

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor |

indiquela) /"
/
/ /

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

indiquela)
= st
——— / :
OBSERVACION: {Si tiene alguna observacién por favor
indiquela)
Tl
P -
OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
indiquela) :
o /
e =
— -
OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién favor
indiquela) /

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

indiguela)
-
S
OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
| indiquela) /
o s il
-

OBSERVACION: (Si tiene alguna chservacién por favor

indiquela) /

PN
L4

(Ir;c)lque las RPM del rr;otof. para e&é se deﬁe ingresar al

panel y controlador electranico)

1 E3Cm

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favol
indiquela) a

s -
P

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor
indiquela)

Mans dulke Vereda Ricays Narte
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] REVISION DEL AGUA, REFRIGERANTE YESTA

VERIFIACION Y REVISION DEL SENSOR DE TEMPERATURA DEL AGUAO | |

NN (NO)

DEL REFRIGERANTE DEL |

RADIADOR NN (NOj

REFRIGERANTE

VERIFICACION, MEDICION DE AMPERAIE DEL GENERADOR CON CARGA |
{NO)

| VERIFICACION Y REVISION DE LATEMPERATURA DELMOTOR | i

REVISION DEL NIVEL DE ACIDO DE LA BATERIA

| REVISIGN DE TAPONES Y TERMINALES

&=

| Mars dylca Veareds Ricays Norte
S104% JChivard « Bavard

ss(sh | NN (o)

Verificacién, inspeccidn y revisigu de la}r&ldﬁ de aceite f
ss¢sf) |

REVISION DE LUCES DEL TABLERO ELECTRICO G = =
" NN (NO)

REVISION DEL FRECUENCIMETRO

| ossysh {‘ NN (NO)
REVISION DELCABLEADO | |
| ss(sh NN (NO)
REVISION DE CABLES DE POTENCIA e
ss(slh | NN(NO)
REVISIGN DE BRAKERS ey |8 f—
| ss(sh NN (NO)
REVISIGN DE CONDUCTORES ELECTRICOS 2 § 2
SS(sf) | NN{NO)

*(Indique el valor de amperaje del generador)

ndi

indiquela)

OBSERVACION: (Si tiene alguna observaclon por favor

OBSERVACION: (Si tiene alguna abservacién por favor |

indiquela)

/

o ﬂ/
.

-
A

el

&l valor cor P 2 la temperatura del

| motor, para esto se debe ingresar al médulo electrénico |

o panel frontal)

= o

| OBSERVACION: {Si tiene alguna obsepvacién por favor
indiquela) /DB |

(indique el valor :ormspohdiente a la presién del aceite, I

para esto se debe ingresar al médulo electrénico o panel
frontal)
(Pa)

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
indiquela)

/

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
indiquela)

/

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor

indiquela) /
ik /
”~
ndidtaslualonca diente a Ia frecuencla una vez |

el generador esté funcionando)

(HZ)

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
indiquela)

e

S

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
indiquela)

OBSERVACION: (Si tiene alguna chservacién por favor
indiquela)

_indiguela)

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor i

www.metrologiabiomedica.com.co
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OCIA MO DICA Ma

Nit: 9009,(1,214,6 9 régimen comun

| REVISION DE CONTACTORES ELECTRICOS

| OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor
| indiquela)

NN (NO)

Pl 23

i

PRUEBAS DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO CON Y SIN CARGA

OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor |
indiquela)

REVISION DE RELAYS s |
OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor

_ indiquela) i /

7
7
| REVISION DELSISTEMAELECTRICO B e ;
Ss(sf) | NN (NO) OBSERVACION: {Si tiene alguna observacién por favor
| L . indiquela) |
Pt
i . /
i
e SR —— S = — fre e U S —— S— SeuS—
AJUSTE DE CONEXIONES ELECTRICASDE REDAC220 (INCLUYE | SS(Sl) | NN(NO) 1
CONEXIONES DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA) ‘ ] | OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor |
_‘ indiquela) / I
/

e = I

AIUSTE DE CONEXION DEL MOTOR DE ARRANQUE T ssEh | NNNoy

§ OBSERVACION: {Si tiene algunaobs}aciéumr favor
| Cd

-t

| SUMINISTROY CAMBIO DE ACETE © | sl NN(NO) | (Indiquels cantidad y el tipo de acelte utlizado)
i 7‘ Un (1) galén
— el = L Un (1/4) aceite
f Un (1/4) aceite
| f ia acelte utili
SUMINISTRO Y CAVBIO DE LIQUIDO REFRIGERANTE | SS(Sl) | NN(NO) (indiquéa cantdady el tipo de acefce utiizado)

i i | e Un(1)galén
| I e _Un (1/4) Liquide

! | =—_Un (1/4) Liquido
f ia Liquido utilizad,

REVISION DE ABRAZADERAS DEL CIRCUTO DE | S8l | NN(No)
| REFRIGERACION ‘ 1

| OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor !

dndltii: atal

-
" REVISION DE UNIONES Y ACOPLES DEL CIRCUITO DE | SS(8l | NN(NO) y
COMBUSTIBLE | | OBSERVACION: (Si tiene alguna observacién por favor |
1 > indiquela) ]
/ 5 <

- |
- » St - % - A — " - |

VERIFICACION DEL SISTEMA DE ACELERACION | ss(sh | NN (NO)

| OBSERVACION: (Si tiene alguna observacion por favor i

| &mgj | indiquela) /

o

SUMINISTRO Y CAMBIO DE FILTRO DE ACEITE © SS(ll NN(NO) | (indique a referenci el itro de aceite utilzado)

Ref. filtro de aceite utilizado

| MEDICION REALIZADA DE VOLTAGE FASE-NEUTRO (AC)

www.metrologiabiomedica.com.co
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ME TROLOGIA BHOME DICA M&J

B

| MEDICION REALIZADA DE VOLTAGE FASE-TIERRA (AC) | SS(si) L NN(NO) |
Nit: 900902346-9 régimencomin | &
MEDICION REALIZADA DE VOLTAGE FASE-FASE (AC) ss(s) | NN(NO)
_ CANTIDAD DE PRUEBAS SIN VACIO (UNIDADES) | ss(si) | NN(NO) { (Unidades)

ss(si) | NN(NO) ~/(Unidades)

CANTIDAD DE PRUEBAS CON CARGA (UNIDADES) |

F e entr del icio
DD: A/ MM: ﬁ AA: N
Hora: [2— AM___PM

Tiempo total del servicio: (horas)

TECNICO QUIEN ENTREGA EL SERVICIO QUIEN RECIBE A SATISFACCION EL SERVICIO

NOMBRE Y SELLO

D 2
Reg 1o v MA
L hregtrob miabiomadica.com,co

i

www.metrologiabiomedica.com.co
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METROLOCIA MOMEDICA SAS

(/ * : s:r;*vﬁ :
PISDE &

Nit: 900902346-9 régimen comun

REPORTE DE No.
SERVICIO
Institucién y/o Cliente: {/4 k‘C« f(Q' /] ( C’ (01 5% f"{ou/,f (01 £
Ubicacién: N8 Ciudad:, AT

Direccion: Marca:

Placa o inventario; YUr) ( (1S Equipo: /
Modelo: (AN £ =0N Serie:

Mantenimiento Preventivo Correctivo Diagnostico Y Garantia Y A Facturar

Modalidad Contrato N° (.Z(d = 0(9 [ 2} Solicitud Normal Predictivo Emergencia

Progresivo Otros ‘Préximo mantenimiento Periédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje ) V | Frecuencia e Hz
Potencia — W | Amperaje AEag A
Temperatura S T Presion del aire . hPa
Humedad relativa — % | Otra

TIPO DE TECNOLOGIA (margue con una “X’ la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica . : Sl Electronica r
Mecénica g Hidréulica ' Pro
Aire - ‘ : Agua |
Calor g Humedad . 4

Actividades realizadas: (Marque con una “X" la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de verificacién de la clavija
poder F ’k
Verificacién de la carcasa ‘ verificacién de la tarjeta [
electrénica
Verificacion del X Verificacién de Ia 7(
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Venﬁcac:én del display Verificacion de botones
AR o del mend principal
(B Venﬁcac:én de puertos Verificacién de y
] conexiones eléctricas
- | -Verificacion del Verificacién de la tapa
' f-compartimiento de Ia de la bateria
« | bateria
. 1 \Verificacién de los resortes Verificaciéon de |Ia
| del compartimiento de la bateria
bateria
Verificacion de cable de Verificacién de luces e :
datos “bus” indicadores Led /<
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co

,‘ V%ﬁf'vit’i'?aayé‘vz‘fé‘ ° o8 Cel: 3133360828 O soporte@metroloaiabiomedica.com.co
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Nit: 900902346-9 régimen comun

Falla reportada: P(@)Q‘/\((& é@’ C \(T(b

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

wicolile Qpn/(ob/m .

ﬂﬂ!ﬂmd

RECOMENDACIONES: gp p(w@béL(m/(%f SO((C/Q/{ ho
oW T Aot ] O

( , [od o /10
Coruc A Lclot il (2 1711 7
P )

7 7 / 7 /

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION

= 7 | o &3oln
mﬂy( (O Euvrrb (/7(// NSJ 7/V

(0¥ ! QIO OE & (4 Ouo CLLC
ALACY O\ U gy it ~
UL (070t QACk ([ Ur W) r o/ (
R [—— e e A

——

Fecha de Entrega: - Total horas de servicio: ]/(/(7 C?;f ) (( (O

Firma Quien recibe satisfacciéon ____ Firma Supervisor contrato:

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:

Personal Técnico
Especializado:
JOHN JAMER
CIPAMOCHA .
CONTRERAS IOHN uma cu mocm\ comawxs i
Gerente / Divector Técn,
RegISro INVMA RH-201008-472
vwivsrratrok giabiomedica.com.co

beeprorsmrss R

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.mctrologiabiomcdka.com.co

da R N 3 ‘
Vegﬁwaatalfasy:vafg " ﬂ Cel: 3133360828 Q sooorte@metroloolab'omedlca com.co J




- * = 5; . -
METR p
METROCYS \YPISDB

Nit: 900902346-9 régimen comun

REPORTE DE
SERVICIO

Institucion y/o Cliente: b(\ [ 0 fA((C/ Ap ( C( ’W L(Q \'krc‘
Ubicacion: D) [1O0/INI T Ciudad: 4
Direccion: ([ /[0 J 14—  Marca:
Placa o inventario: Equipo:
Modelo: ﬁ/ ' Serie:
Mantenimiento Preventivo Correctivo Diagnosticb \ﬁ Garantia X A Facturar
Modalidad Contrato N° 1“40‘0(07 S— Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento Periédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor

. correspondiente al momento de la intervencién)

18 e 2
Voltaje {{J V| Frecuencia (p(’ Hz
Potencia s W | Amperaje T A
Temperatura e T Presion del aire S hPa
Humedad relativa o % | Otra T

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una “X" la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica : X Electrénica —
Mecénica L Hidraulica i
Aire — Agua o
Calor —“— Humedad -

Actividades realizadas: (Marque con una “X” la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de verificacién de la clavija
poder \( Y
Verificacién de la carcasa verificacion de la tarjeta
electrénica X
Verificacién del Verificacion de la
interruptor ON/OFF \f pantalla LCD
Verificacién del display Veenificacién de botones
del menu principal
Verificacién de puertos Verificacién de .
_ conexiones eléctricas Y
" | Venfficacion del Verificacién de la tapa 1
‘compartimiento de Ia de la bateria
bateria
* |.. Verificacién de los resortes Verificacion de Ia
del compartimiento de la bateria
bateria
Verificaciéon de cable de Verificacién de luces e
datos “bus” indicadores Led 7(

testigos

www.metrologiabiomedica.com.co |

18 RRkicaya Norte

3 - Bovaca MM Cel 3133360828 @ soporte@metrologiabiomedica.com.co




o / i :-.:1-_ .'..\' T
mernochl (pispg |7+
METROLOGIA DA DICA SASY. - ‘ R T

Nit: 900902346-9 ré 3
in: Fallareportac{l)a r gamgn C/O(}”mi(,{g mwdp

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

X
¢ Lol cﬁ?cwru\purwrawb ’7(00@46

P L@ . O NS DI o NalAcp o NG A N oF et
[ WM%«D(/Q *a g b O D O (Ces ) (O)cof
/

CAACCT N
o ki

INFORME: \

‘ [ 2

< {
—_— 7 i

RECOMENDACIONES:

o 100 (@arqqr &opgy (eerroomute,
JTVAS VIR XN ) (’(‘?O O Y (F/rrpmf'fa Jr.of

2

P ICHOG ™ o MVAQ (yww‘ mgﬂé#m

——— i ——

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION

o - T \Leice) Cg@o@m

Fecha de Entrega: r30 ( l o ’7”r Total horas de servicio: [I/C/ C7’/9 /(Y(/

Firma Quien recibe satisfaccién Firma Supervisor contrato: f
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:
: Personal Técnico
Especializado:
JOHN  JAMER T
CIPAMOCHA B G 708073455 '
CONTRERAS c....,.“.w'f&'f.?ﬁ'.“ < CONTRERAS

aw A0 14V MA WH-201008-472 |
Hwiaretroh mabio medica.com.co E

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.mmologiabiomodka.cm.co :

Y A Non® M Ce1:3133360828 € 'soporte@metroloaiabs .com oo~
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-

Nit: 900902346-9 régimen comun

REPORTE DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PLANTAS ELECTRICA No. 2456
Ciudad: KU(QU\UQ U((OI/ Fecha: 79 {(Olfz P
crente: (a1 A Cliguiuguia
Direccién:@ ”K) HN ‘ﬁ (;I"A 2 %9(0( 2 Teléfono: _ — — "

Planta eléctrica: L\ )‘\‘\‘q (‘) P{WJ Tipo de motor Diésel __ Gasolina Otro

——

Marca Modelo Serie

-

Motor marca Motor modelo Serie motor

=T

z e
serie Generador

Generador marca Generador modelo

Bueno AT'

Diésel

Capacidad del tanque de combustible

Placa de inventario Estado actual del equipo operativo fuera operacién

Calidad eléctrica: Regular Malo

Tipo de combustible Gasolina

GL

——

Horas de operaciéon: _ ———— Temperatura del motor (°C) presidn aceite

KW/Kva Lectura del horémetro

Area de operacidn B:F Reind——D

51\,(

CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO NO SOLICITUD NORMAL

DESCRIPCION ACTIVIDADES REALIZADAS

Vereda Ricaya Norte
Chivata, Boyaca

www.metrologiabiomedica.com.co

Sistema de lubricacién X Revision conexiones de a L Revisién volti —J\g
gua evisién voltimetro [
Revision de conexiones 1 8 Revisién de voltaje __E Revisién cableado BN
Revisién de filtros ; Revisién de amperaje _i Revisién de cables de lﬁ
Revisidn nivel de aceite e Revision de temperatura del _t_ potencia | R
Sistema de combustible \‘k motor K| Revision de brakers ﬁ
Revisién uniones J Revision presién de aceite Revision conductores ;
Verificar aceleracién \1( Corriente directa A eléctricos —ﬁ‘
Admisién de aire ! Revisién correas alternador -25- Revision de contactores hf—-
Ajuste filtro carcasa \IK Revisién nivel acido baterias _?L Con carga J
Revisién de conexiones > Revisién tapones y terminales -ﬁ- Sin carga _Jg_
Revision de conexiones * Revisién de sefiales luminosas -‘L Revisién relays _\&
Revision estado de correas 'f\ Revision carga de bateria '] Revision sensor T (°C)
Revision agua del radiador 1 Corriente alterna 1 —'ﬁ- ;"AR'evisién sensor presion aceite
Revision refrigerante AN Revision amperimetro X ) Reviéién temperatura refrigerante
evisién estado del radiador LD Revision frecuencimetro - [Y} ~ Voltaje bateria _ﬁ

M2 Cel: 3133360828 (=) sonorte@metrologiabiomedica.com.ct




> P Gl
(pisoe {4

Nit: 900902346-9 régimen comun

MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO
Sistema eléctrico _A_ Revision y ajuste de conexidn eléctrica (DC) f
Ajuste de conexiones de red AC 220 voltios (incluye conexiones de transferencia automatica X
Ajuste de conexion del motor de arranque _<
Suministro y cambio de aceite X Suministro y cambio de filtro de aceite X
Suministro y cambio de liquido refrigerante _——
Revisién de abrazaderas del circuito de refrigeracién é
Revision de uniones y acoples del circuito de combustible _2&
Verificaciones del sistema de aceleracién

ACTIVIDADES, MEDICIONES REALIZADAS Y OBSERVACIONES

Votage Fase-neutro (AC) Voltaje Bateria (DC):

Voltaje Fase-Tierra (AC) Voltaje alternador (DC):

Voltaje Fase-Fase (AC) Corriente (A):

Voltaje cargador (DC) Cantidad de pruebas sin vacio (unidades)

Cantidad de pruebas con carga (unidades)
Informe:

D (reon A (awi oty deaqca (1o F((‘{UNQC{M R, & |
o AD WoruwIau i[O [ZovONt U (0RO

—
——

———

/ / =

Observaciones

REPUESTOS Y ELEMENTOS hora inicio: SEZIO() am X_pm

Filtro del aire Cﬂ Referencia Hora finalizacién: \ Z am__ X pm
Filtro de combustible —— No. Horas E[;

Filtro de aceite — e Fecha de realizacion: /¢ 1 !Q‘ A
Liquido refrigerante =

Aceite

Bateria St s

Otro . e

Firma de recibido del servicio realizado
L 3

Py

Firma Técnico '° E
ombre Técnico ’

Cliente

Nombre quien recibe M\C\ KLUQ i

www.metrologiabiomedica.com.co

Vereda Ricaya Norte . s
Chivata, Boyaca M Cel: 3133360828 (@) soporte@metrologiabiomedica.com.ct
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REPORTE DE No.
SERVICIO

Institucién y/o Cliente: !(O (& a (EO (Leut UG (0: k ~
Ubicacién: 1y (NG " Ciudad: _ U IS0
Direccién: dfé[% o (U Marca: 2k {

Nit: 900902346-9 régimen comun

2455

Placa o inventario: NG Equipo: £ T /Y7
Modelo: LU LT — serie: _ ()0 CEUr <, -
Mantenimiento Preventivo X Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar 7(
Modalidad Contrato N° FGOOfOI [ 2 r Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento W/?%Periédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje 11 V | Frecuencia 60 Hz
Potencia i W | Amperaje S A
Temperatura j Presion del aire i hPa
Humedad relativa . % | Otra e

TIPO DE TECNOLOGIA (margue con una “X” la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica K Electrénica X
Mecénica — Hidraulica ; —
Aire e Agua —_—
Calor e Humedad i

Actividades realizadas: (Marque con una “X” la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de

Y verificacién de la clavija e
poder
Verificacion de la carcasa )( verificacién de Ia tarjeta ¥
electrénica
Verificacion del Y Verificacion de Ia
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Venificacién del display e Verificacién de botones
del mend principal
Verificacién de puertos s Verificacién de Y
conexiones eléctricas
, Verificacion del Verificacién de la tapa
© "I compartimiento de Ia de la bateria
. ++ | Venficacién de los resortes Verificacién  de  Ia
.|, del compartimiento de la bateria
bateria
Verificacion de cable de x Verificacién de luces e
datos “bus” indicadores ted K
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co

m»h*—. -
Y Chivata - Bovaca - M®. Cel- 3133360828 soporte@metrologiabiomedica.com.co




AL TROILOIC A Dt DI A :uu.a

Nit: 900902346-9 régimen comun
Falla reportada: W\UC((MQ

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO
' &
INFORME: =
ledtaaan Aol pugudauruipudo D(Wv@u\\(w[
i p | ] I |
/ [ / / /
/ I / / 7
RECOMENDACIONES:
Vg | : . |
! . | | | |
| / / / / /
/ 7 i / / 7
] / / ,
i
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
7 | Sl Wwiaug A0 dhn(y
OBSERVACIONES
\u uq u/C( [‘ : ] I ¥ 4
| | / / a
| / /[ / /
/ [ [ e /
/ [
Fecha de Entrega: 7qf\0 ) \ Total horas de servicio:
Firma Quien recibe satisfacci6 Firma Supervisor contrato:
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: Firma: %
Personal Técnico /{
Especializado: Sell ! :
JOHN JAMER v
CIPAMOCHA M R s _E
CONTRERAS
IOHN uwvn il AMOCHA CONTRERALS
& / Dirgctor Tecnico
le 'NVMA RAH-201008-472

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.mctrologubiomodka com.co é

Y Chata - Bovacd .m Cel: 3133360828 O soooﬂe@nw«otoqmboomedwq&m o



Nit: 900902346-9 régimen comun

2454

REPORTE DE No.
SERVICIO

Institucién y/o Al q ( (Q(C! (L.O( Ur O/U( uaulfa
Ubicacién: ~ gdz - Ciudad: JUQU((CI
Direccion: ([ J (2 ] Marca: ] '\
Placa o inventario. ) (&[0T (G Equipo: eIl e Totice P
Modelo: \Q) | Ol NG Serie: _ O/ 0y '3\‘ (¢
Mantenimiento Preventivo Y Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar :
Modalidad Contrato N° Q?O "OH [ QJ Solicitud Normal Predictivo Emergencia
(
Progresivo Otros Préximo mantenimiento Periddico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje L V | Frecuencia e Hz
Potencia W | Amperaje po— A
Temperatura S T | Presion del aire — hPa
Humedad relativa e % | Otra .
TIPO DE TECNOLOGIA (margue con una “X’ la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)
Eléctrica X Electronica K

Mecénica _— Hidréulica ; —

Aire — Agua = ¢ B

Calor - Humedad g

Actividades realizadas: (Marque con una “X” la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de -f verificacién de la clavija \F
poder
Verificacién de la carcasa 7( verificacion de la tanjeta \‘
electrénica
Verificacion de/ \F Verificacion de |Ia
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Verificacién del display }Q Verificacién de botones
del mend principal
Verificacién de puertos Verificacién de ?(
\f conexiones eléctricas :
Verificacién del Verificacién de la tapa
‘.-aomparﬁm'ento de Ia de la bateria
-+| ‘bateria -
o Verificacion de los resortes Verificacion de Ia
" .| 'del. compartimiento de Ia bateria
*"|'bateria "
Verificacion de cable de Vernficacién de luces e
datos “bus” Y indicadores Led Y
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co

Vereda Ricaya Norte ot

Chivata - Bovacal ﬂ Cel: 3133360828 O soporte@metrologiabiomedica.com.co




i « Ol
- Ny % Ei'tﬂ: ; "' {E.»‘::
METROLOGIA DICMEDICA SA S P l S D B &z; "'%E
—_— @R,
Nit: 900902346-9 régimen comun
Falla reportada: )}/ [(,\q\w [

Estado del €quipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente

SI NO
INFORME: X
D ey (Qd wau oy rudrsasio ?(OUW{(CQ/
! / / / / /
] / 7/ / / 7
RECOMENDACIONES: U/( U/ LIAG [ | |
[ | / | / /
/ / / / / /
7 7 / / CuGpe
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
7| e Luauo o obg
OBSERVACIONES u/( Y QC«U ¢ } : ] : :
f | / / | [
| / / / / [
[ [ [ [ ;
/ [
Fecha de Entrega: ?,Q’\O’ 1-5 Total horas de servicio:
Firma Quien recibe satisfaccién @ Firma Supervisor contrato:
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: 3 P x Firma: ( A
Especializado: !

JOHN  JAMER Sello: | '~

CIPAMOCHA MI:'I‘RQI:M
e )

CONTRERAS 03073465

LI
DHN JAMER CIFAMOCHA CONTRERAS
Gevente / Director "

Registro INY SAA Wi4-201008-472 ‘

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co

v . : :
gﬁﬂit??aéy:v;‘gg e ﬂ Cel: 3133360828 G sooorte@metroloaiab:omg¢ca .COM.Co




METROCM Q '
™I TROLOCIA DICHE DICA w _ P ' s D B

Nit: 900902346-9 régimen comdin

REPORTE DE
SERVICIO

Institucion yloLCh nte: A (CI ( & (O ('\D((A [ 6? A (/(Q (-4(01
Ubicacién: Ciudad:
Direccién: i "7 (S\l - a Marca:
Placaoi L 4 Equipo:
Modelo: £ S(I 7 : Serie: _\
Mantenimiento Preventivo X Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar
Modalidad Contrato N° @C) ’CW/QS Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento u)/ M;Peribdico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje I V | Frecuencia — Hz
Potencia B W | Amperaje — A
Temperatura _—— Presién del aire G hPa
Humedad relativa i % | Otra ——

TIPC DE TECNOLOGIA (margue con una “X" la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)
Eléctrica X Electrénica , X
Mecénica il Hidraulica e
Aire . Agua —

Calor oo il Humedad JFo—

Actividades realizadas: (Marque con una “X" la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de X‘ verificacién de la clavija X.
poder
Verificacién de la carcasa X verificacién de Ia tarjeta '7(
electrénica
Verificacién del Verificacion de Ia
interruptor ON/OFF X pantalla LCD
Verificacién del display \ﬁ Verificacién de botones
del mend principal
Verificacién de puertos | Venficacion de
7( conexiones eléctricas Y
. | Verificacion del | Venficacién de la tapa
- | compartimiento de Ia de /a bateria
_ | bateria .
+« | Verificacion de los resortes Verificacion de Ia
* | del compartimiento de la bateria
bateria '
Verificacion de cable de Venficacién de luces e
datos “bus” Y indicadores Led X
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co

N Chivats Sovaca Ml Cel: 13133360828 ° € 'sosorte@metroloalablomedica.com.co




Vereda Ricaya Norte

Ol

. o .’
2T - e

Wi ]

(Pisos Lt

iy}
o

METROUOCGIA DICSE DIC A SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

Falla reportada: /(QeAN] !

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

Y

'NF";ME: Em/rﬂgaw (ﬁ/mu{ou(me\/U Dot ~
S [U / {

} /
) / / / / /
/ / / [ / /
[
RECOMENDACIONES:
Wiug v f 7 / , y
/ ; / / / /
/ / / / / /
/ / / / / [
/ /
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
= g Wauo o oD
OBSERVACIONES '
Wiugue | , B4
J ; / / / /
| / / / / /
/ / / / [ /
[ [ ’ J
, -
Fecha de Entrega: Zg‘ﬁlQA 2'5 N Total horas de servicio:
Firma Quien recibe satisfacciéon - Firma Supervisor contrato:
: ; icio: Firma: Ak
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: Sty - ( Ja /{ <—
Especializado: Seio ‘ ’
JOHN JAMER ;
e oo SETROLY
CONTRERAS X
“JHN JAMI K CIFAMOCHA CONTRERAS
Gerente / Director -
Regtstro INVMA RH-201008-472

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co

Chivata - Bovacal WM Cel: 3133360828 O sovorte@metolodiablomedicgft




Nit: 900902346-9 régimen comun

QP\ISDB“

REPORTE DE
SERVICIO

l(a da Ao Curgeug ug

Institucién y/o Cliente: —
Ubicacién: __\ sd [ Ciudad: 1LUg (D

Direccion: (3 [(© Marca: T

Placa o inventario: 10" | ‘(‘) [ Equipo: | (! () I Wm‘b /
Modelo: \UAD Serie: 7009 [N ¥

Mantenimiento Preventivo 7( Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar Y
Modalidad Contrato N° 6{ O"‘O( C’/ 2" Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento \[//H Periédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje — V | Frecuencia S Hz
Potencia — W | Amperaje e - A
Temperatura - T | Presién del aire —— hPa
Humedad relativa g % | Otra —

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una “X” la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica N Electrénica X

Mecénica 4 Hidréulica —
Aire g Agua > 2
Calor o, 1 Humedad —

Actividades realizadas: (Marque con una “X” la casilla correspondiente).

bateria

Verificacion del cable de verificacién de la clavija
poder Y Y
Verificacién de la carcasa verificacion de la tarjeta
electrénica Y
Verificacién del Verificacion de Ia
interruptor ON/OFF X pantalla LCD
Verificacién del display Y Verificacién de botones
del menu principal
Verificacién de puertos Verificacién de
conexiones eléctricas Y
Verificacién del Venficacién de la tapa
‘{\~compartimiento de Ia de la bateria
bateria -
Verificacién de los resortes Verificacion de Ia
‘dél compartimiento de la bateria

Verificacién de cable de

datos “bus”

X

Verificacién de luces e
indicadores Led
testigos

: Vereda Ricaya Norte
.. Chivata - Bovacal

www.metrologiabiomedica.com.co

M cCel: 3133360828 @ soporte@metrologiabiomedica.com.co




METROLOCIA MOMEDICA SAS

Nit: 900902346-9 régimen comun

Falla reportada: UJ((,(C{UUC{

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente

INFORME:

(PisoB 17

sI. | No

x

Qm(rip(rw A Lo i reuno p(n/&/l\(rw[
[ ] ]

f i / ] /
/ / / / /
RECOMENDACIONES: (UCA ) ]
| | / /
[ | / / /
[ / / / [
[ J /
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
i Mo doclyg
OBSERVACIONES U (UG, [ | |
| ) [ [ / /
| | / [ / /
! / ] / 7 7
Fecha de Entrega: ch’ \O 2\5\ Total horas de servicio:

Firma Quien recibe satisfaccién @

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Bovacal

Firma Supervisor contratoﬁ:

Personal Técnico

Firma: (\ 7

Especializado: Sell =}
JOHN JAMER ellgn
CONTRERAS

T Y00902346-9
IDHN JAME R CIFfAMOCHA CONTRERAS
Gerente / Director Técnco
Registro INV MA #H-201008-472
WP 17 et rol gia biomecica .LOM.co

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co
B Cco 3133360828 soporte@metrolodiabiomedica.corri o 7




PISDE |

REPORTE DE No.
SERVICIO

Institucién y/o Cliente: _J [fC I&U &p 4 (/f Q@ U'Q Lt (Cl
CL (D Ciudad: [QUIU/‘ C/[fﬂ

Direccién: ()] L | JIA— T Marca:
Placa o inveptario. [ ( 1IN Equipo: B m_mb'/

Nit: 900902346-9 régimen comun

2451

Modelo: Serie: (O

Mantenimiento Preventivo Diagnostico Garantia A Facturar
Modalidad Contrato N° Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Proximo mantenimiento l// (}{hPen'édico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aqui los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje . V | Frecuencia e - WAL 3
Potencia £ W | Amperaje — | A
Temperatura = T Presién del aire —— | hPa
Humedad relativa — - % | Otra bt
TIPC DE TECNOLOGIA (marque con una “X’ la casilla comespondiente al tipc de tecnologfa que aplica)
Eléctrica X Electrénica , - e
Mecénica ~N Hidréulica —

Aire - Agua y——

Calor e Humedad .

Actividades realizadas: (Margque con una “X” la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de }( | verificacién de la clavija
poder ' Y
Verificacién de la carcasa verificacion de la tarjeta )(
electronica
Verificacion del Verificacion de Ia
interruptor ON/OFF \f pantalla LCD
Verificacién del display \,( Verificacién de botones
del mend principal
Verificacién de puertos Veerificaciéon de
conexiones eléctricas X
© o d*Verificacion del Verificacién de la tapa
‘v l'compartimiento de Ia de /a bateria
« « w5l bateria
“.""|sVerifieacién de los resortes Verificacién de Ia
del compartimiento de ia bateria
bateria
Verificacién de cable de Verificacién de luces e
datos “bus” X indicadores ted | Y]
festigos

www.metrologiabiomedica.com.co

AY4 da RIi Nort 1
" Chivata - Bovaca  M® Cel: 3133360828 sooone@metroloqnabiomedlca com.co




MIE TROLOGIA ML DIGA SASY &

Nit: 900902346-9 régimen compuin
Falla reportada: Q/(qu

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
Si NO
INFORME:
Dew e~y A puourul @0 procau frig/
/) 2 " ] ] ! W,
/ / / / / /
/ / / . / 4
/ / / J
RECOMENDACIONES: /
(Augeaa : : ,
! j | / / /
/ [ / [ / /
/ [ ] / / /
/ [
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
— il Waud a0 oG
OBSERVACIONES
W UGG | 1 ] |
P f J / / /
/ / [ / / /
| / / [ i ’
[ [ ’
]
Fecha de Entrega: (Lq'- 10-15 Total horas de servicio:
.
Firma Quien recibe satisfaccién i Firma Supervisor contrato: __——
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:
Personal Técnico
Especializado:
JOHN JAMER
CIPAMOCHA T E ae
CONTRERAS /DHN JAMER CIAROCHA CONTRERAS
Gerente / Director Técnico
Registro INVMA RH-201008-472
“nww,metrologiabiomedica.com.co
rantfa: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre ‘5; {
ocal Metrologia Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado. B { 1
www.metrologiabiomedica.com.co Fa g 1
i

Y Chivata - Bovaca MM Cel: 3133360828 ( soporte@metroloaiabiomedida.com co 5‘




(/P1spB

REPORTE DE No.
SERVICIO

Nit: 900902346-9 régimen comdn

2450

Institucién y/o Cliente: ( C(LCO (jﬂﬁf 0 G ugo féf

Ubicacién: (EOr Ciudad: " L/ [Qu UG U1 7

Direccion: _( (7/[© ~ Marca: ‘

Placa o |“L(ario: i Equipo Xac NoXXT oy )
Modelo: (ol Serie: AN

Mantenimiento Preventivo Y Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar >(
Modalidad Contrato N©  { A7) Solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento J// (4 Periédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje e V Frecuencia S Hz
Potencia _— W | Amperaje —— A
Temperatura B T | Presién del aire g hPa
Humedad relativa T % | Otra Pp——
TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una “X” la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)
Eléctrica Ve Electrénica \C

Mecénica r Hidraulica -

Aire g Agua |

Calor — Humedad =

Actividades realizadas: (Marque con una “X" la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de 7( verificacién de la clavija )(
poder
Verificacién de la carcasa verificacién de la tarjeta *
electrdnica
Verificacion del Verificacién de Ia
interruptor ON/OFF f pantalla LCD
Verificacién del display Y Verificacién de botones
del meni principal
Verificacién de puertos Verificacién de \7(
6 e conexiones eléctricas
.| Verificacién del Verificacién de la tapa
|-compartimiento de Ia de la bateria
‘| bateria
Verificacién de los resortes Verificacién de Ia
del compartimiento de la bateria
bateria ) .
Verificacién de cable de Verificacién de luces e
datos “bus” )( indicadores Led Y
testigos

www.mctrologlabiomcdin.com.co

vV da RIi Nort
Chivata - Bovaca M3 Cel- 3133360828 O sooorte@metrolomabiomed|ca com.co




METROC/ . Bl
METROLOGIA BICRMEDICA SASY P 's D B - !,E"‘" -
; @5

Nit: 900902346-9 régimen comun
Falla reportada: W/(uqula /

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
S1 NO
INFORME "Y
ORME:
Pealna s A tbautou iwraoud O ;\wmm’ ()
; / ]
7 / 7 / / /
/ / / % / /
/ / / /
RECOMENDACIONES: U/(u f/ A0 / : ‘
J / / / y '
[ [ / / / /
/ / / / A,
Detalle del servicio prestado.
ITEM CANTIDAD DESCRIPCION
-7 7 Wcme ao g
OBSERVACIONES u/{ Y q C/{/a ’r : ’ ;
/ ) / / / /
/ / / / / /
[ / / / / /
[ / :
, .
Fecha de Entrega: Z—q alo) *’L'S Total horas de servicio:
Firma Quien recibe satisfacciéon Firma Supervisor contrato: "~ ol

Nombre y firma de Quien Entrega el servicio:

Personal Técnico
Especializado:
JOHN JAMER
CIPAMOCHA
CONTRERAS

arantia: Seis (6) meses por mano de obra por concepto de servicios prestados, garantia sujeta a tipo de contrato entre
ocal Metrologla Biomédica S.A.S y el cliente, en productos doce (12) meses garantia sujeta a equipo suministrado.

www.metrologiabiomedica.com.co

Vg:ﬁggifaéy:vagg s ﬂ Cel: 3133360828 G soporte@metrologiabiomedicalcom.co

8




Nit: 900902346-9 régimen comun

(pispe

Alral A 40 Clg rvend

REPORTE DE
SERVICIO

Institucién y/o Cliente: —
Ubicacion: Ciudad: [ N(_U%jv{ (@]
Direccién: - ! Marca: _( AN ToOUY ;
Placa o |?yentano N Equipo: C I C
Modelo: ((( /(7 Serie: \'15(%}\3\ %

Mantenimiento Preventivo Y Correctivo Diagnostico Garantia A Facturar Y
Modalidad Contrato N° (70 COr9[2S] solicitud Normal Predictivo Emergencia
Progresivo Otros Préximo mantenimiento Mﬁeriédico Continuo

INFORMACION TECNICA. (Indique aquf los valores por equipo cuando aplique indicando el valor
correspondiente al momento de la intervencién)

Voltaje — V | Frecuencia — Hz
Potencia - W | Amperaje — A
Temperatura e T | Presién del aire — hPa
Humedad relativa =3 % | Otra o

TIPO DE TECNOLOGIA (marque con una ‘X" la casilla correspondiente al tipo de tecnologia que aplica)

Eléctrica ® Electrénica X
Mecénica g . Hidraulica ——s
Aire - Agua -’-
Calor Tk Humedad —

Vereda Ricaya Norte
Chivata - Bovacal

Actividades realizadas: (Marque con una “X" la casilla correspondiente).

Verificacién del cable de verificacién de la clavija
poder X K
Verificacién de la carcasa verificacion de la tarjeta
electrénica K
Verificacién del Verificacién de fa :
interruptor ON/OFF pantalla LCD
Verificacién del display Verificacién de botones
del menu principal
Veerificacién de puerfos Verificacion de
conexiones eléctricas )(
i Verificacién del Verificacién de la tapa
“| compartimiento de Ia de la bateria
bateria
" | Venificacion de los resortes Verificacion de Ia
"'| del compartimiento de la bateria
bateria
Verificacion de cable de Verificacién de luces e
datos “bus” indicadores Led X
testigos

www.metrologiabiomedica.com.co

™ Ce1- 3133360828 € soporte@metrologiabiomedica.com.co




o @r:{ﬁ:'d@

i

METROC) : _
METROL, _ PISDB g‘g‘

Nit: 900902346-9 régimen coman
Falla reportada: \U(qua

Estado del equipo en que se entrega fisicamente: Equipo se deja operando correctamente
SI NO

7(
INFORME?@ ((‘WW &XO \ A u\{m U (W‘O [r) (OW\[CC@/

/ 7 /
[ { /

Tt

d\o c/c(x ;@mrqu\o (aw @(O do
G (UL 0N TORGaou {eo

Detalle del servicio prestado.

ITEM CANTIDAD DESCRIPCION

ol Uaunh v b/ y

L QNESr{m (@ _\ O Qe EUDUC/ 0( xdo Ao

JASY D oL J { ("\ e r pa
; [ /
l

Fecha de Entrega: @’\O' &} Total horas de servicio:

: e e
Firma Quien recibe satisfaccion ! Firma Supervisor contrato:

. .
Nombre y firma de Quien Entrega el servicio: Firma: -+
© e A e ' Personal Técnico '1 K
Especializado:

JOHN  JAMER Sellqv. ; _‘Q’ %
CIPAMOCHA RO=

CONTRERAS 1OHN JAMER C) cumocm CONTRERAS
Gerente / Director Técnico
Registro INVMA NH-201008-472
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