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"REEVALUACION" PAGINA 1 DE 1
A. IDENTIFICACIC’)N DEL INSUMO
1. NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISIT EAN NECESARIAS EN CA
3. PROVEEDOR NOVATECNICA S5.A.5.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. 052- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDQ LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DARD,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O0
DARO PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES Y CENTRALES DE MONITOREQ MARCA NiHON KODHEN.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

« Dar Saporte telefénico,

» Realizar Chequeos de seguridad.

« Efectuar inspecciones de calidad.

« Realizar actizalizaciones obligatorias.

« Tos los repuestos regueridos para cada uho de los equipos (excepto {*) eguipos a lus cuales no aplica incluides).

« Efectuar las revisiones que sean necesarias en caso de fallas o dafios.

« Entregar al final de cada visita de mantenimiento preventivo {por grupa de equipos) un informe de gestién general gue contenga las observaciones
para cada caso, evaluacion de |3 funcidn, cumplimiento de la visita planeada vs ejecutada, vy niimero de reporte, entre otros,

« El reporte de servicio debe contener como minimo la sigutente informactén: Datos generales del equipo {(Marca, Modelo, Serie, Activo Fijo y
Ubicacién), Informacidn sobre ef servicio realizado, Informacidn sobre el estado funcionamiento después de realizado el servicla y detaillar
herramientas y simuladores utitizados durante la actividad. El ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mantenimtentd tankto preventiva comao
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y lagible.

» Entregar dos (2) coplas del reporte Individual de cada servicio, una al Grupo de Tecnologia Biomédica y otra al drea donde estd ublcado el equipo.
» En el Informe de mantenimlento se debe relacionar y/o sugerir el cambio de partes por nimero de horas cuando apiigue al equipo,

« Cumplimiento de tiempos de repuesta inferiores a Una {1) Hora via telefonica y Veinticuatro (24} horas en sitlo.

« (arantia minfma del serviclo preventivo v/o correctivo de tres {3} meses.

+ Garantizar & suministro de repuestas, vy entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego dal diagndstico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventiva con fechas tentatlvas por equipo.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo mnecluide dentroe de la misma.

« Cuando el equipo canste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revision de aste Ultimo vy si hubiere lugar realizar tas
actualizaciones correspondientss e Instalacion de antivirus.

» Adjuntar carta de representacton de la marca. (Si aplica).

« La propuesta debe incluir el{los) certificado{s) de calibracién de patron{es} y/o simulador({es) 2 usar durante la ejecucién de fos mantenimientos gue
permitan visualizar |a trazabilidad de la misma.

« Entregar coplas durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y afiliacion a ta aseguradora de riesgos {aborales de todo al
personal tdcnico e inganterfa que ejecutara fas actividades de mantenimienta.

» El personal de serviclo técnico debera contar con formacién académica, inseripcion como recurso humano para mantenimiente de eguipos médicos
considerados dispositivos médicos ante el Invima y experiencia certificads en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima (Sl aplica}). En caso de que surjan cambios en & personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los seportes de hoja de
vida y registro Invima al Grupo de Tecnolegia Bigmédica para ser revisada; en ningdn ¢aso se permite el ingreso de pasantes o practicantes,

« Cada empresa o proveedor debe asegurar |2 dotacién de elementes de proteccidn y herramigntas de acuerdo al riesgo v tecnologia del equipo a
ravisar.

» El proveedor debe elaborar y entregar la(s) ficha(s) de manejo répido del{los) equipo{s) gue tendrd a su cargo, con el fin de que el personal gue
lapera el{los) eguipe(s) cuente con esta informacién.

» El proveeder deberd incluir dentro de la aferta minimo dos (2) sesiones de capacitacién en el manejo segurc de los equipos a fos cuales oferta el
sarvicio de mantenimients,

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveedor se compromete en caso de ser adjudicado a cumplir con los requisitos de caitdad envidenciados en la
invitacion,

VALORES AGREGADOS: El proveedor menciona como valores agregados €n su propuesta; Eguipos de backup, Manejo de indicadores,
representantes exclusives, cuentan con stock de 10 meses de repuestos griginales y simuladores especlaitzados.

B. EXPERIENCIA Y EVALU&CI()N
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE 51 vo [

6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




st [X]

nNo [ |

PORQUE ? |REPRESENTANTES DE LA MARCA NIHON KODHEN,

7, RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [X]

no [ ]

PORQUE ? [CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTQS,

E. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [X]

no [ ]

PROVEE MPLE CON LDBS UER:
SIMULADORES ESPECIALIZADOS,

PORQUE 7 1ENTOS:

VEEDOR ENVIA DOCUMENTACION DE CERTIFICARQS DE CALIBRACION DE

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA

FIRMA {S): m&,ko e 3) FECHA D MM AAAMA
CARGO: cocmn ADORA DE\GRUPO AREA DEPENDENCGEA GRUPG AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMERE {§):

FIRMA (S): FECHA m:]:l MM D ARAA |:|
CARGO: DEPENDENCIA

SAF/IPASGTB/MLLP/Sandra G.
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GESTION DEL GASTO VERSION: 01
MATRIZ DE CONCEPTO TECNICO DE SERVICIOS VIGEMCTA: 01/10/2008
"REEVALUACION" PAGINA 1 BE 1

A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1, NOMBRE GENERICO MANTENIMIENTD PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASCQ DE FALLA Y/O DARD,

3. PROVEEDOR NOVATECNICA S.A.S.

4, ESPECIFICACIONES: INVITACION A COTIZAR No. D52- 2015 MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDOG LAS VISITAS QUE SEAN
NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/0 DAND,

MANTENIMIENTO PREVENTIVO INCLUYENDO LAS VISITAS QUE SEAN NECESARIAS EN CASO DE FALLA Y/O
DANO PARA DESFIBRILADORES VARIAS MARCAS.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS:

+ Dar Soporte tefefdntco,

+ Realizar Chegqueos de seguridad.

» Efectuar inspecciongs de calidad.

« Realizar actualizacionas abligatorias.

« Tos l0s repuestos requeridos para cada uno de os equipes (excepto {*} equipos a los cuales no aplica incluidos).

» Efectuar las revisiones que sean necesarias en caso de fallas o dafios,

» Entregar al final de cada visita de mantenimients preventive {por grupo de equipos) un informe de gestion ganaral que contenga las observaciones
para cada case, evaluacidn de la funcian, cumplimients de fa visita planeada vs efecutada, y namerc de reporte, antre ofros.

« Ei reporte de serviclo debe contener cameo minimo la sigulente informacidn: Datos generales del equipo (Marca, Madelo, Serle, Activo Fijoy
Ubicacién), Informacidn sobre el servicio realizado, Infermacién sobre el estade funcionarmiento despues de realizado el servicio y detallar
herramientas y simuladores utilizados durante la actividad. Bl ingeniero asignado y haya ejecutado la visita de mantenimiento tanto preventiva como
correctiva debe dejar firmado el reporte con letra clara y legible.

= Entregar das (2) coplas del reparte individual de cada servicio, una al Grupe de Tecnologia Blomédica y otra al area donde estd ubirada el equipo.
» En el informe de mantenimlento se debe relacionar v/o sugerir el cambio de partes por numers de horas cuando apligue al equipo.

» Cumplimiento de Hempos te repuesta inferiores a Una (1) Hora via telefénica y Veinticuatro {24) horas en sitio.

« Garantia minima del servicio preventivo y/o corrective de tres (3} meases,

« Garantizar ef suministro de repusstas, y entrega de cotizacién en un tiempo no mayor a tres (3) dias luego del diagnastico del equipo.

« Anexar cronograma de mantenimiento preventlvo con fechas tentativas por equipa.

« Anexar a la propuesta el protocolo de mantenimiento para cada equipo incluide dentro de |a misma.

« Cuando el equipo conste de hardware y software, el mantenimiento debe incluir la revisidn de aste dltimo vy si bubiere lugar realizar las
actualizaciones correspondientes e nstaiacion de antivirus,

« Adjuntar carta de representacion de la marca. {5i aplica).

« La propuesta debe incluir el(fos) certificado(s) de calibracién de patrén(es) y/o simulador{es) a usar durante la gjecucion de los mantenimientes que
permitan visualizar la trazabilidad de la misma.

« Entregar copias durante la vigencia del contrato mensualmente del reporte de pago y #filiacién a la aseguradora de riesgos |aborales de todo at
personal técnico e ingenieria que ejecutara las actividades de mantentmiento.

« El personal de serviclo téenico dabers contar con formacion académica, Inscripeidn como recurso humane para mantenimiento de equipos médicos
considerades dispositivos médicas ante el Invima y experiencia certificada en el manejo de equipos a revisar. {Adjuntar hoja de vida actualizada y
registro Invima {Si aplica)}. En caso de que surian cambtas en el personal de servicio técnico debe enviarse con anterioridad los soportes de hoja de
vida y registro Invima at Grupo de Tecnologia Biomédica para ser revisada; en ningln caso se permite el ingreso de pasantes ¢ practicantes.

» Cada empresa o proveedor tdbe asegurar la dotacidn de etementos de proteccion y herramientas de acuerdo al riesgo y tecnologia del equipp a
revisar.

« E proveedor debe ataborar y entregar la{s) ficha(s) de manejo rapido del{los) equips(s) que tendra a su cargo, con el fin de gue el personal que
opera ef(fos) equipo(s) cuente con esta informacién.

« El proveedor deberd Incluir dentro de la oferta minimao dos (2) sesiones de capacitacion en gl manejo seguro de los equipos 3 los cuales oferta el
servicig de mantentmignto.

PARAMETROS DE CALIDAD: El proveador se compromete en caso de ser adjudicade a cumplir con los requisitos de calidad epvidenciados en la
invitacion.

VALORES AGREGADOS: E| proveedor menclona como valores agregados en su propuesta: Equipos de backup, Manejo de indicadores,
representantes exclusivos, cuentan con stuck de 10 meses de repuestos originales y simuladores especializados.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION
5. LO HA UTILIZADO
ANTERIORMENTE $1 no [ ]

€. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?




si [x] no [ ]

FORQUE ? |REPRESENTANMTES DE LA MARCA NIMON RODHEN,

7. RESPONDE A .05 REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st (X] no ||

PORQUE ? JCUMPLE CO SR IMIENTOS,

8. CONCEPTO TECNICO EAVORABLE:

SIE NO D

PORGUE ? PROVEEDOR CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS: PROVEEDDR ENVIA DOCUMENTACION DE CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE
Q SIMULADORES ESPECIALIZADOS.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE {5): ING. MAUREN LICED LOPEZ PINEDA
o 13
RN

. ) \ 27

FIRMA (S): ﬂ L .. f) e ‘\\ FECHA :. MM AAAA
7 g .

CARGO: CODRDINADORA DE GlRUPO AREA DEPENDENCIA GRUPO AREA TECNOLOGIA BIOMEDICA
NOMBRE (8):
FIRMA (5): FECHA od | wu[] aman [ ]
CARGO: BEPENDENCIA

SAF/PA/GTB/MLLP/ Sandra G.



Bogota D.C 24 de Abril de 2015

Sefiores:

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
CONTRATACION

Referencia; SUBSANACION DE DOCUMENTOS
Por medio de la presente respetuosamente se adjunta los certificados de los

patrones de simulador para monitor signos vitales y desfibrilador.

Agradezco la atencioén prestada

Atentamente

DAYANA TORRES
REPRESENTANTE DE VENTAS
NOVATECNICA SAS

CEL 3208655790
dayana.torres@novatecnica.com.co

T, 900.412.159-0
Tel: 57+1 7447300
018000 180066

Trans 23 Mo. 93-23

NovaTecnica . WUWW.GIURoaMarsy. com
- Bagota B.C. - Colombia

SRS ARNATEY cowniszo

ALACALDAD
DE L8 CESFION
I |
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Certificado de Calibracion Certificado N°
V2304-15

Descripcion del equipo: Anallzador de Desfibmladores Candicidn camo sc recibic: Operable
Madelo: IMPULSE 7000DP f2atos de calibracion: Calibracién
Fabricante: Fluke Biomedical Fecha de recepeidn 2015/04421
steuctive de calibracibn: INS-LAB-IMPUE §E-7000-DP Fecha de calibracion: 201504022
Sorie MW 2607002 Temperaturd: 23,97
Orden fle trabajo N% 2086 Hurmedad relativa: 38,38"%
Mombre del cliente: NOVATECNICA S.A.

Direccidn: Tv 239323 . - BOGOTA

Instrumento Numern de Serie 1D Certificado
MULTIMETRQ 3031008 201501422 F6333015
ORCILOSCOMO 229726808 2015/01/23 O0I1-15

. co5c2andbtacteddd?ab? 4
1841 LASE 7000 GOLD 1551005 2015/03/06 ClAbacbeed
MARCAPASS PFGO51145P 2014101725 SPQg5-14

o

p?

un institulo de mudicién reconrito nas

st .r.u;'iiﬁ.cadu e (.a!brdcrr.'m(:. !mahILaISI & travé's de e ¢ acordu 4 1l5icas y cumipie mn 'ra
norma (S0 11"{125_'.2005 y MI5T Handbook 150

1o Lodilragion e ha compietady do aciwerdo a by guing dei siskema du catidad de Ser & Gad § A 5 para documentos, de Cenifieadu, di Calibracdin,

Jos cettifiLadon do caliiracn <in fiema ag seain vahdos

Eatr cortificas aptica Gracamarte a los gems itnnubeatos y part I reproductida parcial ¢ completa debe tatere can ig apiohacrin estrita de 5ef & Cad 5.4.%

Faie tonificadu o podid ser ussdy pars rerlamar erdosa de un prodacto ame e enke acradlotorn

.

e ertficadn puede contener datoy que Ao estin denin det slcance de o aeraditandn, Los punty de prueba no azreditades, cuandy aphique, son indicadas por un
astierisien 7], 0 voniinadiss 3 droas o marcadas. bas procbas de fune i i3 500 AC das.

Fl 1 dhe gt fue pusden s enconmdis B0 esie cutificudn deben ser imerpretados ast;

. Uakibracién Ames di Agaste - ates de calibracion ubionidis antes el qqu & equipo biajo praeba sea sfostade wis reparago.

. Catibracign despuds de Ajuste - Datos de celibracién obtenitos despuds de gue ef eguipn bajo prucbs s ajustado ya reparady
. Calirzcion - Datas de calibraci6n of dos sin habies realzad guna clase de ajushes yio rpEAECoT.

La incertidusmbre medrda & moments de fa prueba vs dada donile aplica, Es catcuiada e arucrdo con ol docamenin de sisterr de calidad de Ser & Gad 5A5 P
LAR-D, ¥ ita relaconade can (1 guis para fa exprosidn de I incerticdumbine on mediciones GUAM. La incenidumbre Expandida de la meditidn repptizda vs thnnla
romo |y ingetidumbre eadadar de la madida maliplicada por un factor de col ¥ taf que 1 probabifidad de cob soarresponda a sprosimadaments 35%. y
Eiia s indica gn catl cnd de las mediciones.

L ruparte de calibrecitn ng debe se usarls para la cartéracidn, apmiacitn. o resopdate de un prwduct por NVLAF, NIST o cealquier agenia del Gabnero de LISA

AV

ry Y . T LU OF /CY 2285 Lo b A, A - e —
Ejecucian Catibracian Revisin Calibracidn
Ing. Valentina Rodriguez Useche Ing, Luis Carlos Alvarez Véloz v
Set & Gutlsas, Télelono _ Fax Internet Paginal de 3
Carrera 4% £ 101 A - 69, Bogota. Colombia 571.533.1160 371.533.1269 www.setgad.com T
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METROLOGIA BIOMERTG

rey
A

Certificado de Calibracién

B ipnami
Especificaciones  Medido  Eror  Incerlidumbre
Firware Eval. Operador 2,07 IN/A NYA
Ventilador Eval, Operador ~ NfA NAA NA
Prucha de bateria fval. Operador NIA A NIA
Yeclado Bval. Operador  N/A NAA NIA
Calibragion de Resistencia g Carga
Entrasta Especificaciones Medido  Errar  Incertfdumbre
APEX{+} - STERNUM{-) 3G 49,54 0,16 0,0049
54 Ghmios kLY 50,15 0,15 0,4049
190 Ohmios 104 99,79 R 0.0049
150 Ohmios 150 149,81 0,14 .09
20 Dhmios 200 199,;16 0,54 0.0049
450 Ohmias 450 448,03 -1,97 0,0049
f50 Ohmins 350 845,74 -4,26 0.0049
1500 Ohios 1500 1492,14 -7.86 0.0049
Cabibragion £CC
High level ECG Sine wave Especificaciones  Medido  Error Incertitdumbre
200 Hz 200 200,00 a.00 0,00004%
ECG Espectficaciones  Medide  Errar incerlidumbre
1 HZ - { 6f Lat/min ) 1 1,00 .00 0,48
T HZ - { 120 Lat/min ) 2 2,00 0.00 0,48
3 HZ - { 180 Lal¥/min ) 3 3,00 3,00 0,48
-4 HZ - { 240 Lat'min } 4 4,00 0,00 0,458
5 HZ - { 300 Lat/mint 5 500 0.00 0.48
lilyracién ¢k r
Rango: 50 Ohmios Especificaciones  Medide  Frrar  Incertidumbre
8¢ ppm 80,000 80000 0,00 0.0
10 mA %.910 9,900 -0 0.032
120 ppm 120,000 120000 0,00 0,021
13 mA 14,870 14,860 6,01 0,032
200 ppm 00000 200,080 0,00 0.031
25 mA 24,800 34,700 -4,10 0.032
Rango: 206 Chmios Especificaciones  Medido  Errer Incertidumbye
#0 ppm 40,000 BO,OCD 000 0,031
10 mA 9,920 5,910 -0 0.032
20 ppm 120,000 120,000 .00 0,031
75 mA 14,860 14,830 0,03 0,032
200 ppm 203,000 203000 000 0,041
25 mA 24,700 24,700 0,60 0,032
Set g Gadsas. TéleFono _Fax
Carrera 48 # 1B1A - £9. Bogora. Colombin 5715131160 STES3%1269
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Certificado N°
V2304-15

Tolermacia
MA
IN/A
NA
MNfA

Tolerancia
0,30
1.00
2,00
3.00
4,00
8,00
17,00
HL00

Tolerancia
2.00

Tolerancia
0.0
Q.02
0,03
0.6
0,05

Talerancia
4,00
e
6,00
1,69
10,00
.68

Tulerancin
4,00
1,19
6,00
1,69

10,15
267

internet
www.sefpad.com

it BT B

Pasa/Falla
A
Pasa
Pasa
Paga

Pasa/Falla
Pasa
Pasa
Fasi
Pasa
Fasgt
Pasa
Pasa
Pas.

Pasa/Falle
Fasa

Pasa/Falla
gitt]
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa

PasatFalta
Pasa
fasa
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa

Pasa/Failfx
Pasa
Fasa
Fasa
Pasa
Pasa
Pasa
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——— giomedical

[
METADODLSGLA B

Certificado de Calibracion Certificado N*
V2304-15

alibracié Enerpia
Munafsica Especificaciones  Medide  Error Incertidumbre Tolerancia  Pasa/Falka
14 Jouie 9,200 8,200 0,000 0,13 019 Pasa
50 Joute 46,000 45,900 D100 013 0,56 Pasa
100 joule 91,900 91,800 0,100 0,13 1,02 Pasa
360 joule 330,900 30600 0300 013 3.4 Fasa
Bilitsica Especificaciones  Medide  Error  Inceriidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla
15 Jombe 14,900 14,900 0,000 a3 0,32 Fasa
50 jaale 53,100 50,100 0,000 013 1,03 Pasa
1G4 touls 99,600 99600 0000 0,13 .79 Pasd
175 Joule 175, 130 174,900  -0,208 013 293 Pasa

FIN DE 1.4 CALIBRACION

Set & Gad san Téletono Fax Internct Pé_gin:ﬁ de 3

Carrera 38 # 1014 - 69. Bogow, Colambia 5715330160 5715331269 www.setgad.com
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$0607-14
Descripeibn del equipo:  Termohigromelro Condicién coma se recibid: Operable
Madelo: 971 Datos de calibracién: Calibracién
Fabricante: FLUKE Fecha de recepcién: 2014/08/04
Instructive de calibracién:  INS-LAB-TERMO-HIGRO Fecha de calibracion: 2014/08/04
Serie N™ 19530164 Temperalyra: 22,205C
Orden de trabajo N°: 901 Humedad relativa: 38,00 %
Nombre del cliznte: NOVATECNICA S.A.
Direccidin Tv 2393 23 — BOGOTA

‘Termchigrometro SN: A5B411
Fecha de Calibracidm 2013/10/18
ID Certificada B3A25059

La calibtacién del equipo bajn prueba se hace con un método de comparacion directa y con un instrumento patrGn lrazable al
sistema internacional de unidades.

Los resuitados emitides en este certificade de calibracién, describen al equipo bajo prucha en el momento que estd siendo calibrado.
£sie centificado de calibracién no puede ser repreducido i parcial ai de forma completa, sin la agrohacion escrita del laboratorie de

Metralogla SET & GAD 5AS.

La incertidumbre de la medicion al momento de la pruebas reatizadas, es calculada generandn un nivel de confianza del 95%,
utitizanda un factor de cobertura aproximadamente igual & 2 (K=2)

£f tipo de datos que pueden ser encontrados en este certificado debes ser interpretados asl:

- Calibracién Antes de Ajuste - Datos de calibracién obtenidos antes de que el equipo bajo prusha sea ajustado yfo reparado.

- Calibracin despuds de Ajuste - Datos de calibracitn obtenidos despuds de que el equipo bajo prueba sea ajustado ylo reparado.
. Calitracidn - Datos de calibracite obtentdos sin haber realizado ninguns clase de ajustes y/o reparacién.

El laboratorio de Metrologia SET & GAD SAS, mantiene tos pabrones de referencia en condiciones fisicas adecuadas para su
conservacion, estos patrones han side calibrados cen wrazahitidad internacional o nacional, bajo estdndares definidos por casa matriz,

dependiende de sus especificaciones.

£1 usuario &5 responsable de fa calibracién de sus instrumentos a intervalos aproplados, fibrica recamienda ia calibracion cada afa.

40

£jecucion Calibracidn
Steven Mesa Agudele

J

¥ Revisién Calibracién
Ing. Luis Carlos Alvarez Vélez va

- . . Pisinal de ?

LG A e plomedical

Certificado de Calibracion Certificado N°



METROLOGIA BIGMEDICA

Certificado de Calibracion

Nimm— i prveetlc

Certificado N°
S0607-14

Calibracién jad Relati
34,122 %HR
74,212 % HR
58,384 %HR

Calibracidn Temperatura

13,2076 *C
17,6572 °C
22,8990 °C

FIN DE LA CALIBRACION

Especificaciones
34,122
74,212
60,384

Especificacienes
13,2076
17,6572
32,8990

Medido
36,60
75,22
&0,90

Medido
13,500
17,800
22,900

Error
2,478
1,008
0,516

Error
0,2924
0,2428
0,0010

Incertidumbre
0,049
0,061
3,068

Incertidumbre
0,66
0,66
0,66
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Certificado £
5 3e608-14

ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRI

Modelo ; ESALT2 Fecha de recepcién: 2014/08/04
Fabricante: Fiuke Biomedical Condicion como se recibid: OPERABLE

S/N: 1546023 Dyden de trabajo: 900

Metodo de Calibracion: INS-LAB-ESA 620-020 fecha de calibracidm 2014/08/08
Nombre del Cliente: NOVATECNICA S.A Datos de calibrachin Calibracion
Direccion: TRANSY 23 # 93 - 23 Temperatura : 21,2 *C
Cuidad: ROGOTA Humedad Relativa : 49,8 %%

MMD Serie: 1468006 Caja de resistencias ESA601 Serie: COL-6M
fecha de calibraciénm: 201341128 fecha de calibracidn: 2014/03/25
1D Certificada ; SPO%0-13 1D Certificado ; SP073-14
Calibrador Fugas Serie : 1300254 Qsciloscapio 196M-4 Serie N°: 22572808
Fecha de calibracién: 2013711728 Fecha Calibracién: 2514/01/24
1D Certificado : SPORS-13 1D Certificado N 5P094-14

L.a ealibracidn dal equipa bajo prueba se hace can un mélodo de comparacian directa y con un instrumento patién trazable al sistema inlesnacional de
unidades.

Los resultados emitidos en este certificado de calibmeidn, describen al equipo bajo prueba en el momento que estd siendo calibrado.
fste corlilicado de calibracidn no puede ser reproducido ni parcial nt de ferma completa, sin 1a aprobacion escrita det laboratoric de Metrologla SET &

GAD 5AS.

La incerlidumbre de la medicidn al momento de 1a pruebas realizadas, es calculada generando un nivel de confianza del 95%, ulitizando un factor de
cobertura aproximadamente igual a 2 (K=2)

El tipo de datos que pueden ser encontrados en este centificado deben ser interpretados ast

- Calibracion Anles de Ajuste - Datos de calibracién cbtenidos antes de gue el equipo bajo prueba sea sjustado y/o reparado.

- Calibracitn despuds de Ajuste - Datos de calibracién abtenidos después de que el equipo bajo prucba sea ajustade y/o reparada,
- Calibracién - Datos de calibracién ablenidos sin haber realizado ninguna clase de ajusies yo reparacidn.

Las declaracianes de conformidad de este certificadn, son hechas segdin especificaciones del fabricante, Para comunicar resultados mediante este
cetificado, ks valores medidos mayores a las especificaciones del fabricante (Spec) sen indicadas con un *Faila”.

El labaratorio de Metrologia SET & GAD SAS, mantiene los patrones de refereacia en condiciones fisicas adecuadas para su coaservacion, eslos
patrones han sido calibrades con trazabilidad interacional o nacienal, hiajo estdndares definidos por casa matriz, dependiendo de sus espeeificaciones.

Bl usuario es responsable de la calibracion de sus instramentos  intervaios apropiados, fébrica recomienda ta calibracidn cada afio.

1 o '
S e
o Mwa:"’" o
Técnice de Cafibracidn f‘y _ “% Director de Laboratorio de Caliliracion

Steven Mesa Agudelo tng. Luis Carlos Alvarez Vélez

e Riomedicat

— o [P sty



— Biornadical

Certificado de Calibracion

Certificado #
S 360B8-14

Verificacién de Firmware
Firmwara
Actuallizado a

Caliyracitn Modo local
Voltaln principal AC
Seiecclbn "V
Reslstencia cable a tierra
Presiopanda intermuptor "7 y "F4,
ZERO LEADS"
Preslonando interruptor "F1 200mA"
Alsiamiento principal M Ohmios
Selecclon "MO °
Alslamienta derivaclones Chmios
Seleccidn "F2, AP - PE"
POINT TO POINT
Selaccitn "POINT TO PQINT"
Seleccién en el 5500 1,5V AC, 60Hz
Safectitn en el 5500 3,5V AC, 60Hz
Seleccidn an el 5500 7,0V AG, 60Hz
Cable de tierra
Beieccidn "uA - EARTH"
Seleccidn en el 5500 1,5V AC, 80Hz

Seleccién an of 5500 3,5V AC, 60Hz
Seleccion en el 5500 7,0V AC, 60Hz

Especificacionas
WA
NIA

Especificaciones
VAG
115,000

Especificaciones
Ghmins

0,600
1,002

Espacificackmss
MOhmios
9,585

Espaclficaciones
MOhmios
8,885

Espacificaciones
mA
.00
150
3,50
7.00

Especificaciones
A
0,00
1.50
3,50
7,00

Hedido
1,03
1,03

Medido
VAC
115,2

Meadido
Ohmios

0.0
1.0

EBP
MOhmios
88

EBP
MChmlos
9.8

EBP
mh
0,000
1,487
3,490
6,580

EBP
mA
0,000
1485
3,480
6,870

incerfidumbre
VAC
4,01

incertidumbre
Ghitnlos

0,0001
0,001

Incartidumbre
NChmios
0,058

Incartidumbre
MOkmios
0,088

Incertidumbre
mA
0,001
0,01
0,001
¢,001

Incertidumbre
ma
6,004
0,001
0,001
0,001

Tolerancia
N/A
NI
Error Tolsrancla
VAC VALG +1-
0,20 2,30
Error Tolgrancia
Ohmias Ohmiocs +-
{ G015
g.02 3,504%
Error Tolerancia
MOhmios MOhmins +i-
0,2 0,5897
Error Tolerancia

MOhmios MOhmins 4/-

NIA

Errar
mA,

0
0,003
-0,10
-0,020

Error

0,005

3,010
0,030

0,3987

Tolprancia
ma +-
0,28
0,23
027
{134

Tolerancia
o -
2,10
0,13
017
0,24

Paaas/Falla
N/A
Pasa

PasafFalta
Pasa

PasalFalla

Pasa

Pasa
PasalFalia
Pasa
Pasga/Fatla

_Pasa
PasaiFalla

Paza
Pasa
Pasa
Pasa

Pasaifalia
Pasa

Pasa
Pasa



METROLOGGIA RBRID MED &R """""'B.i.o.m;t;ileal
Cerﬁﬁcadﬁ de calibfaCién Certificado #
S 3608-14

Carcaza Especificaciones EBFP Ineertidumbre Error Tolerancia  PasalFabla
mh mA mA mA mA +/-

Seleceitn “pA - ENCLOSURE" o.n0 0,000 3,001 ¢.0600 0,310 Pasa
Selaceion en el 5500 1,5V AC, 60Hz 1.50 1,497 001 0,003 0,13 Pasa
Seleccion en e 5500 3,5V AC, 80Hz 3,50 3,480 0,001 -0,810 0,47 Pasa
Seleccitn en af 5500 7.0V AC, 80Hz 7.00 6,980 0,001 -0,026 0,24 Pasa

Pelvacion a tlerra Especificacionss EBP Incertidumhbre Error Tolerancia  Pasa/Fatfia
ma mA mA mA ma -
Seleccidn "MORE F4 Y SELECT F1° 0,00 6,000 2,00 0,00 0,10 Pasa
Setetcidn en ef 5500 1,5V AC, 60Hz 1.50 1,486 4,601 -0,004 0,13 Pasa
Seleccin en ¢f 5500 3,6V AC, 80Hz 3,50 3,490 2,001 0,010 0,17 Pasa
Selecsion en of 5500 7,0V AC, 80Hz 7,00 6.980 0,001 0,020 0,24 Pasa
Derlvaclén a derlvacidn Espatificaclones Egp Incartidusmbra Error Tolerancla PasalFaila
mA mA ma mA mMA +i-

Seleccidn "PATIENT AUXILIARY" 3400 0,000 0,61 0,00 0,10 Pasa
Seloccisn en e 5500 1,5V AC, 80Hz 1,50 1,496 6,001 0,004 8,13 Pasa
Salecclin en e 5500 3,5V AC, §0Hz 3,50 3,400 4.0t -0,010 0,17 Pasa
Seleccion en el 5600 7,0V AC, 60Hz 7.00 6,380 0,001 -0,020 (.24 Pasa

Aislamiento derivacién Especificaciones EBP Incertidumbre Error Tolerancia  Pasa/Falla
FeiA mA mA pA mh -

Seleccian "MAINS ON AP o 4,000 5,66 0 0,20 Pasa
150k al PIN RA 0,633 0837 4,06 0,004 0,26 Pasa
40k at PIN RA 0,894 0,801 0,06 0,007 0,29 Pasa
20k af PIN RA 0,951 0,985 8,06 0,004 0,30 Pasa

Voitaje Polnt to Polnt Especificaciones EBP Incertidumbre Error Tolerancla  PasafFallz
VAC VAC VYAC vAC VAG +-
Entrada 120V AC 120 1189 0,003 4,1 24 Pasa
Entrada 150V AC 150 149.8 0.003 0,7 3 Pasa
Entrads 220V AC 220 2188 0,003 -0,2 4.4 Pasa
Cohsurso Cardenta Espeacificaciones ERBP Incerkiumbre Error Tolerancin  PasalFafla
AALG AAGC AAL AAC AAC
25A 3 29 0,08 -0.1 0,35 Pasa
5A ] 48 0,08 &, 1 0,45 Pasa
Simulacion ECG Actual EBP Incertidumbre Frror Tolarenciza  Pasa/Falia
LEM LPM LPM iPM LPM 4
60 LPM &0 80.0 0,08 0,00 1,20 Pasa
120 LPM 120 124,6 0,06 0,00 2,49 Pasa
180 LPM 18c 180.0 6,08 0.00 3,60 Pasa
240 LPM 240 240.0 0,68 0,00 4,80 Pasa

FiN DEL REPORTE






METROLOGQGIA BIOMED

Certificado de Calibracién

—giomedical

Certificado N°

LF1307-14
Descripidn del equipa: Simulador de Signos Vitales Condicifin coroo se recibid:  Operable
Modeto: PROSIM 8 Datos de calibracién: Calibracién
Fabricante: Fluke Biomedical Fecha de recepcion; 2014/07114
Instructivo de calibracidm: [NS-LAB-SEMSV-60 Fecha de calibracion: 2014/07/14
Serie N% 2627044 ‘Temperatura; 23,08°C
Orden de trabajo N™ 794 Humedad refaliva: 46,52 %
Nombre del cliente: NOVATECNICA 5.A.

Direccidn:

TV 2393 23 — BOGOTA

Fuente Voltaje SN: KR73608806 Patrin Presibn Sh: 34794
Fecha de Calibracion: 2014/04/09 Fecha de Calibracidn: 2014/Q113
1D Certificado: SPO98-14 D Certificado: SPO70-13
MMD SN; 1468000 Pulspoximetro SMN: GOBB19965
Fecha de Calibracifn: 2013411728 Fecha de Calibracidn: 2013/0%01
iD Certificado: 5P098-13 1D Certificado: SPO77-13
QOsciloscopio SN: 22972808 Pulsuoximetro SN: TG61926
Fecha de Calibracion: 2014/01/24 Fecha de Calibracion: 2013711702
tD Certificado: 5P094-14 16 Certificado: 5Pp82-13

La Calibracion del equipo baja prutba se hace con u

de unidades.

n método de com|

paracian disecta y con un instrumento patrén trazable at sislema internacwonal

Los resultadus emititos en esle certificado de calibracion, describen al equipa baja prucha en el momente que ¢sti siendo calibrdo,
Este certificado de calibracidn na puede ser reproducide ni parcial m de ferma completa, sin la aprobacion escrita del laboratorio de Metrolopia SET &

GAD SAS.

La incettidumbre de {3 medicidn al momento de |a pruebas realizadas, es calculada generandp un aivel de confianza del 95%, utilizando un factor de
cobertura aproximadamente igual a 2 (K=2}

£l tipo de datos yue pueden ser encontrados en este certificado deben ser interpretados ast:

- Calibracitin Antes de Ajuste - Dalos de calibr
- Calibracién después de Ajuste - Dalos de cali

_ Calibracién - Datos de calibracién obtenidos sin haher realizado ninguna clase de ajustes y/o reparaciin,

acidn obtenidos antes de que ef eguipo bajo prueba sea ajustado wo reparado.
braci6n ohtenxlos despuds de que el equipo baja prueba sea ajustado y/o repasado.

Las dectaraciones de conformided de esle certilicado, son hechas segln especificaciones del fabricante. Para comunicar sesultados mediante oste

certificado, los valores medidos mayores o las especificaciones det (Abricante (Spec) son indicadas con un "Faila®.

£} laboratorio de Metrologia SET & GAD SAS, mantienc los palrunes de refe
patrones han sido calibrados con trazabilidad fternacional o nacional,

especificaciones.

rencia en condiciones fisicas adecuadas para su conservacion, estos
bajo estandares definides por casa matriz, dependiendo de sus

£l usuariv os respansable de la calibracidn de sus instrumentcs a intervalos aproptados, fabrica recomienda Ja calibracién cada afio.

. Revision Calibracién
ing, Luis Carlos Alvarez Vélez v

Ejgcucitn Calibracién
Luis Felipe Uribe Agudelo

PAginatl ris d
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METROLOGEIA BIOMEDISCA

Certificado de Calibracién

Calibracidn Saturacién de O

Nelteor
97% Sp0Q2
68 Lat/min
95% SptI2
4% Lat/min
949 5p02
134 Lat/min
85% SpO2
36 Lat/min
8% SpO2
180 Lat/min

Masima
97% Sp02
60 Lat/min
95% SpO2
40 Lat/min
94% SpOZ
130 Lat/min
85% SpO2
36 Lat/min
88% SpO2
1B0 Lat/min

Calibracion NIBP

0 mmHg
5¢ mmHg
100 mmHg
150 mmtg
200 mmHg
250 mmklg
300 mmHg
350 mmkig
400 mmHg
50 mmHg

0 mmHg

Calibracién Temperatura,

Temperatura 400
30°C
37°C
40 °C

Especificaciones
97
60
95
44
94
130
85
30
88
180

Especificaciones
97
69
95
44
94
130
B85
30
a8
180

Especificaciones
4]
50
100
150
0
250
300
350
400
50

Especificaciones
30
37
40

Medido
97,0
60,0
95,0
40,0
94,0
130,0
85,0
30,0
88,0
180,0

Medido
97,0
60,0
95,0
40,0
94,0
130,0
85,0
30,0
88,0
179,0

Medido
0,00
56,00
99,80
149,60
199,50
248,50
299,30
349,20
399,20
49,00
0,00

Madido
30,0
36,9
39,9

Errar
0.0
0,0
0,0
0,0
3.0
3,0
;.0
0,0
0,0
4,0

Error
0,0
0,0
0,0
HA]
0,0
0.0
0.0
0,0
0,0
-1,0

Error
0.00
0,00
3,20
-0,40
-0,50
0,50
8,70
6,80
-0,80
-0,10
0,00

Error
-0,0
-0t
-0,1

Incertidumbre
1.3
1,2
1,3
1,3
1,3
1.3
1,3
1,3
13
1,3

Incertidumbre
1,3
1,3
1.3
1,3
1,3
1.3
1.3
1.3
1.3
13

incerlidumbre
0,066
0,066
43,066
0,066
0,071
0,071
0,071
0,079
0,679
0,066
0,066

Incertidumbre
0,0004
0,00065
0,00079

Tolerancia
3,0
1.6
3,0
1,4
3.0
2,3
3,0
1,3
3,0
2,8

TJolerancia
3.0
1.6
3,0
1.4
3,0
2,3
3.0
1,3
3,0
2,8

Tolerancia
0,50
2,75
1,00
1,25
1,50
1,75
2,00
2,25
2,50
0,75
0,50

Tolerancia
0,4
04
0.4

d— g4 tO IO Qi

Certificado N°
LF1307-14

Pasa/Falla
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa
Fasa
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa

Pasa/Falla
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa
Pasa
Fasa
Paza
Pasa
Pasa
Pasa

Pasa/Falla
Pasa

Pasa
Pasa
Pasa

Pasa/Falla
Pasa
Fasa
Pasa

Aiainal e 4



R A E D Lo A —Biomaedical

Certificado de Calibracion Certificado N°
LF1307-14

Calibracién T _

Temperatura 700 71 Especificaciones  Medide Error  Incerfidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla
30°C 30 30,0 0,0 0.00015 0.4 Pasa
37 37 37.0 -0,8 3,00025 2.4 Pasa
44 °C 40 39,9 -0t 0,00G3 04 Pasa
Temperatura 700 T2 Especificaciones  Medido Error  Incertidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla
30C 3G 30, 0,0 0,Go007 0,4 Pasa
37 °C 37 36,9 -0,1 0,00012 0,4 Pasa
40°C 40 39,9 -0.1 Q0004 G4 Pasa
Catibracidn ECG
Especificaciones  Medido Error  Jocerfidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla
69 Lat/min 60 60,0 0.0 40,0081 0.6 Pasa
120 Lat/min 120 1200 0,0 0,0081 1,2 Pasa
1806 Lat/min 180 180,06 0,0 0,001 1,8 Pasa
240 Lat/min 240 240,0 0.0 0,0081 2,4 Pasa
300 Lat/min 390 300,0 0,0 40,0081 3.0 Pasa

Calibracion Respiracin:

Especificaciones  Medide Error  incertidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla

30 Resp/min 3 30,0 0,0 0,7 1,5 Pasa
40 Resp/min 40 40,0 0.0 0.7 2,0 Pasa
&0 Resp/min &l 60,0 0,0 0.7 3,0 Pasa
100 Resp/min 100 100,0 0.0 0.7 5,0 Pasa
; l‘! L] g ! g I‘ m
0°C Especificaciones  Medido Error  Incertidumbre  Tolerancia  Pasaffalia
2,5 I/min 2,5 2,50 0,60 00000098 0,19 Pasa
5,0 I/min 5,0 5,00 -0,60 0,00002 0,38 Pasa
16,0 I/min 10,0 10,00 -0,00 £,00004 0,75 Pasa
24 °C Especificaciones  Medido Error  incerfidumbre  Tolerancia  Pasa/Falla
2,5 l/min 2.3 2,50 0,00 {,0600099 G,19 Fasa
5,0 fmin 54 5,00 -0,00 0,00002 3,38 Pasa
16,0 Vmin 10,0 10,60 -0,08 0,00004 0,75 Pasa

Pinimal da A



Biomedical

L] 23
METRODLOGIA BIOMEDICA

Certificado de Calibracion Certificado N°
LF1307~14

iGn {BP

Canal 1 18P Esperificaciones  Medido Error  Incertidumbre  Pasa/fFalfa  Pasa/Falla
10 mmbg 10 -8,9 o1 0,0042 1,1 Pasa
0 mmHg 0 0,1 1 0,0035 1,0 Pasa
10 mmHg 10 10,1 oA G,0035 1,1 Pasa
20 mmHg 20 20,1 0,1 0,0035 1.2 Pasa
40 mmHg 40 40,3 0,3 0,0035 1,4 Pasa
80 ramHg 80 60,3 0,3 0,0035 1,8 Pasa
160 mmHg 100 1003 0.3 0,0035 2.0 Pasa
120 mmHg 120 120,3 0.3 0,0035 2,2 Pasa
140 mmig 140 140,3 03 0,0035 24 Pasa
180 mmHg 180 180,3 0,3 05,0035 2,8 Pasa
200 mmHMg 200 2002 0.3 0,0035 3,0 Fasa
260 mmHg 260 280,3 0,3 0,0035 36 Pasa
200 mmHg 300 3003 0.3 0,0835 40 Pasa

Canal 2 18P Especificaciones  Medido Error  Incerlidumbre  Pasa/Falla  Pasa/Faila
-5 ramHyg -5 4,9 0,1 4,0042 1.1 Pasa
¢ mmHg 0 0.1 0,1 £,0035 1,0 Pasa
5 mmHg 5 5.1 0.1 0.0035 1,1 Pasa
15 mmig 15 15,1 01 0,0035 1.2 Pasa
30 mmig 30 30,1 01 0,0035 1.3 Pasa
50 mmtg 5G 50,3 0.3 0,0035 1,5 Pasa
90 mmHg 95 90,4 04 00035 1.9 Pasa
110 minHg 110 10,4 04 0,0035 23 Pasa.
130 mmHg 130 1304 0,4 0,0035 2.3 Pasa
150 mmitlg 150 150,4 04 4,0035 2,5 Pasa
210 mmHg 210 210,5 3 G, 0035 3,1 Pasa
258 mmHg 250 50,5 0,5 0,0035 3,5 Pasa
290 mmHg 290 290,5 0,5 0,0035 3,8 Pasa

EIN DE LA CAUBRACION

Rinimad rla 4



