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s Secretaria de Salud

[. ./ Subred Integrada de Servicios de Salud
‘.’ % l,,,,, -G il = S
5] Sur Occidente E.S.E.

INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE :

Fecha Actual : miércoles, 05 junio‘ 2024

Ingreso No : 831

Direccion

: Calle 9 No. 39 - 46

Ciudad :

Nit :

900959048 Teléfono : +57 1 3753569

Estado : Confirmado

Fecha : 14/05/2024

Proveedor :

JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS JOMEDICAL LTDA.

Codigo : 800088519

Direccion: CR7.124-25 Factura : JM7229 Fecha Factura : 14/05/2024
Ciudad : ' Teléfono : 6375177
Responsable : 1010205419- . CRISTIAN CAMILO GARZON CLEVES
KE10R14-BA
Orden de Compra :
|Froducto l |Nombre : | IPlaca l% Iva lVr Unitario
878 ELECTROCARDIOGRAFO : AF78798 19,0000 9650000,0000
Placa: AF78798 Serie: 90231216015 ' Modelo: CM1200 : : Marca: COMEN
Serie : : |Cantidad |Valor
Detalle : SubTotal : 9.650.000,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 7126-2023, FACTURA No Descuento: 0,00
M2z, Iva:  1.833.500,00
Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 275.025,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducf:iones : 0,00
RteIca: ' 106.536,00
i Ll e e e : o : - RteFuente:——241.250,00———
] : Fletes : 0,00
(kﬂ& ([ & d@ U _‘ " Impuesto al Consumo: 0,00
! 65( A
)

1001118779 - NATALIA SOLER Tota :

VERGARA

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

= SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

10.860.689,00



JOMEDICAL S.A.S.
NIT : 800,088,519-0
@ CRA 7 124 25
BOGOTA - COLOMBIA
6375177 6295958

s financiera@jomedical.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

J C‘ M E D CAL Actividad Econémica Tarifa 0,00

Cliente = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. A R S RO A DE

VENTA
NIT 900,959,048 - 4 Teléfono 4399090 JM 7229
Direccion CALLE 9 N 39-46 Vendedor FAJARDO MARTHA - Fechay Hora de Factura
Ciudad BOGOTA - COLOMBIA Centro Costo 9.999 Generacion 2024-05-14 08:14:28
Correo  facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co Remision 16.026 Expedicion, 720> ook
: Vencimiento 2024-09-14
It Cadigo Descripcién ReferenciaDeFabr  Cant V. Unit Valor Total
1 2211017000011 ELECTROCARDIOGRAFO CM1200+ACCESORIC 1.00 9,650,000.00 9,650,000.00

Total Items 1

Total Bruto 9,650,000.00
LV.A. 1,833,500.00
Total a Pagar $ 11.483.500,00

CONDICION DE PAGO
Credito Credito Clientes Efectivo 11.483.500,00 Cuota 1 Vence el 2024-09-14
VALOR EN LETRAS
Once Millones Cuatrocientos Ochenta Y Tres Mil Quinientos Pesos Mcte
OBSERVACIONES

CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 7126-2023 ELECTROQCARGIOGRAFO MARCA
COMEN MODELO CM1200 S/N 90231216015

n’mu{ en_lLen n_ﬁc)ﬂ, Dn/r L;a 670 J
£ QL T an \.ALV)_A ,J'O @,ﬂ
Aii}x;\ivl y’é minls Froteve

. WYY E 1 B
aMleslizoiy

N e im—

[
£
£
fr
14
1
(S

Firma Elaborado por : JHONATAN REYES Firma Recibido

AYUDANOS A MEJORAR NUESTRO SERVICIO COMUNICANDO TU INSATISFACCION A LINEA CELULAR: 3125856693 O FIJO 6371865 Ext 304 O A NUESTRO
CORREO 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 recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764066970871 aprobado en 2024-03-08 vigente 12 Meses, prefijo JM desde el m’xmer_o 6809 al 10000

CUFE :63c32beb22377bea4389a9fd5a9e070ee3571d8b3b380af5d3f9c4e3a9f9f8c8102b301e479f853f5ed4b31d95c9abcef
ORIGINAL Pagina:1de1

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



4“1 servicioalcliente@jomedical.com
£ : jomedical@jomedical.com

MEDIC

" PBX: 637-5177
Fax: 629-5958

equipes ma

{3y :Carrera 7 # 124 -.25
BOGOTA, Colombia:
, 0. :Calle'7.# 39 -107
. MEDELLIN, Colombia
ACTA DE ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS NUEVOS
JM-IG-P01/ F16A
Version 4.0

REMISION POR ENTREGA DE EQUIPOS SEGUN CONTRATO DE COMPRA
- No. 7126-2023
En la Ciudad de BOGOTA Departamento de CUNDINAMARCA a Ios’itl dlas del mes de
Qs de O 4 se reunieron en:: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E — HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY

Los Sefores:
Sub“re(\ = Cee \(\ Pv\kt ¢
Alcarda \\(&QC(U(ZLY Cinal 3ol |

Con el fin de realizar la entrega, mstalacuon y puesta en funC|onam|ento de los equipos
descritos, segiin Remisién No.

‘CANT “DESCRIPCION MARCA MOD. /REF._ SERIE EQUIPO
S0 ELECTROCARDIOGRAFO COMEN - CM1200 90231216015
_ ACCESORIOS POR EQUIPO

01 ‘CABLE.AC = R 040-000131-00
02 CABLE EKG 12 DERIVADAS ' 040-000923-00
02 ELECTRODOS EXTREMIDADES TIPO PINZA ADULTO 040-000464-00

(SET-X 4)
. 02 | ELECTRODOS EXTREMIDADES TIPO PINZA PEDIATRICO 040-000099-00
(SET-X4)

T 02 ELECTRODOS PRECORDIALES ADULTO CHUPA 040-000465-00
(SET-X 6)

02 | : ELECTRODOS PRECORDIALES PEDIATRICO CHUPA 040-000098-00
o (SET-X 6)
701 | CABLE EKG 12 DERIVADAS NEONATAL (AUTORIZADO 040-001356-00
X POR SUPERVISOR DE CONTRATO JULIE TALERO)
01 .| ELECTRODOS ECG NEONATAL PTE X 30 NEONATAL : "H69P

. | (AUTORIZADO POR SUPERVISOR DE CONTRATO JULIE
0t TALERO) ;
© 10 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO 215mmX30m
02 GEL ELECTROCARDIOGRAFO 250G
. 01 MANUAL DE OPERACION EN INGLES

01 CARRO DE TRANSPORTE IND. NAL

. 01 ETIQUETA REGISTRO SANITARIO

Y

e TECNOLOGIA MEDICA
con sentido humano
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~ Fecha Actual : miércoles, 15 mayo 2024

N 11
ORDEN DE COMPRA
N°AKOC0000006922 , :
PROVEEDOR: JORGE MACHADO EQUIPOS MEDICOS NIT: 800088519 FECHA: 15/05/2024 04:06 p. m.
JOMEDICAL LTDA. S
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C.) : ENTREGA: 16/05/2024 12:00 a. m.
DIRECCION: . CR7124-25" ) ; ESTADO: Confirmado
TELEFONO: 6375177 LUGAR: TRANVERSAL 74 F No.
: : 40 B 54 SUR
CLASE/ORDEN: Orden_Compra : CONTRATO: 7126-2023 ,
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
DEV878 ELECTROCARDIOGRAFO UNIDAD 1,00 $9.650.000,00  $9.650.000,00 0,000 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $9.650.000,00
CON CARGUE AL CONTRATO 7126-2023 DE JOMEDICAL S.A.S. DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 1.833.500,00

TOTAL ORDEN: $ 11.483.500,00

Usuario que Confirma: 1032454963 - Yelibeth Cardozo Ruiz

Nombre reporte : INRPOrdenCompra ¥ Usuario Imprime: 1_032454963

LICENCIADO A: [SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] -



www.jomedical.com
@ A servicioalcliente@jomedical.com
: jomedical@jomedical.com
JOMEDICAL

eguipos médicos fF‘BX:637-5177-
Fax: 629-5958

JM-CAF -1313
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
Compahia 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 ndmina respecto de los aportes de seguridad social en lo referente a:

Aportes de Salud
Aportes de Pensiones
Aportes a la ARL

Que adicionalmente en dichas planillas todos los empleados estan inscritos y aparecen

causadas la provision de némina respecto a los aportes parafiscales en lo referente a:
Caja de Compensacién, Sena, e ICBF

Igualmente certifico que la Compahia se encuentra a PAZ y SALVO de acuerdo con la

reglamentacioén vigente, por los conceptos anteriormente relacionados.

Que siendo hoy 14 DE MAYO he verificado los pagos inclusive los Aportes
correspondientes al mes de ABRIL 2024.

Se expide la presente certificacion a los (14) dias del mes de MAYO 2024.

Con Destino a: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

X
CARLOS ENRIQUE GARCES GUERRERO

REVISOR FISCAL
C.C. N° 16.697.486

T.P. ‘szm-r
0-' ﬁﬂ O\.:M
ELLY CECILIA'VEGA CUELLO

Representante Legal.
C.C. N° 51.682.866

%
) :Carrera 7 # 124 - 25

BOGOTA, Colombia TECNOLOGIA MEDICA
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'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO W:O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

o ] i 3 waroan
CERTIFICACION: _x___ ‘ INFORME PARCIAL: 74 e R,
{s] 3 % -
CONTRATO No. Tizs a0 ﬁf’” | FecHADEL mFoRME s
- __FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVE -
. DATOS DEL CONTRATO U GRDENR Fachs da Infclor Facha de Yerminacion:
Comrmiata: bl ] BT ‘ BUOUBES1B-0 |Vilow Cartrato injelst: ,;/ $1081.500 ¢ a0 B08/2024
Mm14‘: = . Cotila - B
: Facha Raglstro
WELLY CECILIA VEGA CLLLO 51 gazapg |0 M Prosspunstal bigihieriviy
fadion 1 Promaga 1:
ADOUISICION DE EQUIPOS B S PARA LA DOTACION SALA|
ANGIOGRAFIA DEL'\HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY DE LA|
2 i adicin 3 Fromagn 2 g
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE| :
ESE ) -
CUATRD (4) MESES Adicitn 3! Prerraga X
Adwion i [Fremoga &
Adicicn B [Pravrocn
Adieidn B, P 1
ke 22378l 25 de seplambra del 2075 R T Frommga 7
. [Adion 8: Fromoga &
[Adicien 0 Presracs
—l Promoga 10;
[ R I Dcrrmgw INVERSION %Iﬁllﬂo Adion 10 "~ Proea 12:
- ! 1 425041601 * |vsiorTee 511.482 500 Fﬂmfmﬁ_nw: BEZ0
. = T B TI0BI2024 ] s
FUNCIDNES TECHIGAS OE L& SUPSRVISION
Z_AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U GROER
= HFGRMACION DE ACTIVIDADES,
- —
Mo, "MLH‘IES DESARROLLADAS I:E:“l':'nnu CUMPLIO MSPECTOG RELEVANTES E ESTE PERIODD
ADQLISICIAN DE EQUIPOS Cixrkikiadde- Cumplimiento de % E
BIOMEDICOS PARA LA st i enlrag A 2 s
DOTACIONSALA . = | preenisdd
| ANGIDGRAFIA DEL 7,
|HOSPITAL OCCIDENTE DE Fespuesta de
[KENNEDY DE LA SUBRED imprevistos y Empls il 23 o
INTEGRADA DE SERVICIOS F : s ]
DE SALUD 5UR OCCIDENTE .
E 5.E DECLARADOS a
FALLIDGS DEL PROGESD CAf Farsivienta 4o
018 DE 2024 _‘," contratadas -
[Obzarvacionas: Fd
5 7 FUNCIGN FINANGIERR, ¥ CONTABLE DE LA N
3 INF ORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE o
o FACTURAO | PERIODO ; ; ey el 2 ACUMULADD
iy CUENTADE | CUENTA |FACTURapg | TECHARADICACION | CUENTADE L EJECUTADD, PHDO *
COBRO | coBRO i e
a ; { cerTImcADO i
M7z - | may-24 7 M05e0M 7| SNARE0 | 11483500 [l W05 SO15760 DE 2621
4
r : y
TOTAL 11,483,500 " Hi4s3sio o[ 100%
a. G,
. ; En
Exigtoncla de Garantias o I:I |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
50 cortien I v h opIEas U dirantn
EJECUCION DEL CONTRATO 3 ey ]
COMCEPTO VALOR Ef LETRAS i VALOR EN NUMERDS
Valow ofecutacia + WILLGNES CUATRLCENTOB DCHENTA Y TRES NIL GLMENTOS PES0S 3 11.48.50
fhlﬂﬂrn]ngm T 3 s
VALOR TOTAL CERTWICADD ONCE MILLONES CUATROCIENTO5 OCHENTA ¥ TIES ML QUINIENTOS PESOS - - 5 11,483,500
Mo, FACTURA (n) & PAGAR O CUENTA OE CONRO. i FECHA DE DEIJ\FMMIQW(_NTADEM’(
JT229 14/05/2024 &
vaion 4 Pacan ONCE MILLONES CUATROCIENTOS DCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
gmﬂ‘am DEL SUPERVISCR FRENTE A LA EAECUCION DEL ot s e . Ins Servisios prestdes s ¥ oy tal cijotn
ANERDS: : / L
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO ;
DEL CONTRATO ,-
WOMBRE ¥ APELLIOGS TATIANA ELUGENIA, MARIN SALAZAR
e 3BT 800 P
oL DIRECTORA ABMINETRATIVA 7
[ #meabE GSicATion DIRECCION AGRINIS TRATIVA
e
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATD | >
—
| WomeRe Y APELUBOS WETO PRADD
C.C. No. 4 80.115.961 |
CARGOFERFIL ~___ WGENERD BIOWMEDICO Fd 1
AREA OE USICACION " UFICINA DESARRGLLO | 7 1
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