SIEMENS .-,
Healthineers °-°

15 de junio de 2018

Sefor (es)
Hospital Central de la Policia

End of Support
Finalizacion de soporte

Estimadcs Sefiores:

Como su proveedor de sistemas para imagenes diagnosticas, Siemens estd enfocado en anticipar
sus necesidades y sabemos que es importante para ustedes estar informados con antelacién
sobre cualquier cambio en la situacién de sus equipos médicos. Por lo tanto queremos
aprovechar esta oportunidad para comunicarle el siguiente cambio:

Desde el 31 de Diciembre de 2019, Fabrica no garantizara mas suministro de repuestos ni
soporte para el equipo AXIOM Artis FA, identificado con Serie 25365 que estd actualmente
instalado en su institucién.

Razones para emitir una finalizacion de soporte

Nuestras innovaciones continuas estan enfocadas para ofrecerle las mejores soluciones para su
negocio. En la medida que los sistemas envejecen, el suministro y disponibilidad de repuestos se
vuelve cada vez mas costoso y escaso, lo que nos obliga a determinar unas fechas de finalizacion
de soporte. En ese momento se vuelve extremadamente dificil para Siemens garantizar el
correcto funcionamiento del equipo sin tener seguridad sobre la disponibilidad y accesibilidad de
repuestos.

Por lo antes mencionado, es muy importante discutir las opciones disponibles con nuestro
representante, tanto para la estrategia a desarrollar con el equipo, como para evaluar el nivel de

servicio actual, teniendo en cuenta que no habra una garantia para el suministro de repuestos.

Agradecemos de antemano su colaboracién y compromiso.

Cordialmente,

7 |

D —

NEDA.S: Sneychder Mejia Ossa
Slista-comercial Customer Care Center Manager
Siemens Healthineers Siemens Healthineers
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,'—//GABMEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniere Electrénico Especialista Imigenes Diagnosticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabriel.gutierrez. zea@gmail.com
REPORTE DE SERVICIO No. 202600332 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ Id. No.:
Cliente: U.T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion: Crra 53 No. 26-21
Ubicacion Equipo: Hospital Central de La Poiicia Ciudad: Bogota DC. Pais: Colombia
Clase:  AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio:

Tipo de Servicio:
Preventivo: [ | Correctivo: [X] Instalacion: [ | Garantia: [ ] Contrate: [ ] Cobro: [XI Otos: [ ]

Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.
Monitor DDIS no muestra imagen.

Problemas con movimientos de stand.

Trabajos Realizados:

Monitor DDIS no muestra imagen.

Fuente de alimentaciéon para Mdadulo Backlight no entrega voltaje requerido. Convertidor DC-DC dfectuoso.

Se reemplazd modulo. Pruebas. Ok.

Se instaio password de Servicio. Se relizo troubleshooting por probiemas de movimienios del siand y la mesa.

Se intercambiaron modulos MCM4 de Stand y Table. Fue necesario intercambiar estrusturas de coporte y reensamblarlos.
Sigue inconveniente con el funcionamiento del boton de giro de la base de la mesa.

Se ralizo calibracion de todos los movimientos de Stand y Table.

Ajuste de linealidad y Posicionpes finales.

Pruebas. Ok.
Observaciones:
Tiempos Mano de Obra Materiales
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Ayuda Namero Parte Cantidadl Dcripciéﬁ
Dia Mes Afio Desplaz Labor Desde Hasta TOTAL 1 2 1 hf[{‘)dl.llﬂ [}C'-DC 24\]_1 zv 75w
iz 09 | 2018 8.0 09:30 17:30 8.0 -
1 |Service Password LC.\.IEI '}' )
TOTALES
Ayudante - Colaboracion : Condicion de Funcionamiento del Sistema
Colaborador Tiempo Complete X] | Parcial [ || Fuera de Servicio [ |
i
2 TRABAJO TERMINADO: si ¥ ~No [
Responsable Servicio Cliente
{- N 5o roclien @ Mizfcciin Tos trabagay y materitles irclacionadas cn
. r(, " 5 st 1 £ ey o ms:suﬁa\kntl Hin
Firma e 11 3 & q) Firma : Lo
) ez [ G ey
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre [{11 37 A\2A .
Fecha  |12.09.2018 Fecha 12 -GOS3

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioguia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369
Formulario Base: C\Users\GABRIEL \ApplData\RoamingMicrosofi\Plantiltas\F_RS_GIGZ 008 Cédigo Documerto:. ¥ RS GIGZ 008




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

" Ingeniero Electrénico Especialista Imigenes Diagndsticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabriel gutierrez.zea@gmail.com

REPORTE DE SERVICIO No. 202600333 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ Id. No.:

Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion: Crra 53 No. 26-21

Ubieacién Equipo:  Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogotd DC. Pais: Colombia

Clase:  AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio:

Tipo de Servicio:
Preventivo: [X] Correctivo: [ | Instalacion: [ ] Garantia: [] Contrato: []  Cobro: K owos: [

Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.

Trabajos Realizados:

Realizaci6n de las rutinas de mantenimiento preventivo segiin protocolo adjunto.
Revision y verificacidn de parametros y respuestas de funcionamiento.
Verificacion de calidad de imagen segun IQAP del fabricante.

Verificacidn de control de dosis y regulacid. Ok

Equipo operativo.

Observaciones:
Tiempos Mano de Obra Materiales
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Ayuda Nimero Parte ‘C.nnﬁdad‘ Descripcidn
Dia | Mes | Adio | Desplaz- | Labor | Desde | Hasta- | TOTAL | 1 2
13 | oo | 208 85 08:30 17:00 8.0
TOTALES 8.5 8.5
I Ayudante - Colaboracién : Condicién de Funcionamiento del Sistema
Colaborador Tiempo Completo DJ | Parcial [ ]|  Fuera de Servicio []
1 .
2 TRABAJO TERMINADO: SI No [
Responsable Servicio Cliente
, isfaccidn lgs trabejos y muteriales relacionados en
[ TR 4 . Lo
Firma - P oL 1 Firma 3
('y l’ !‘Jﬂx“ic-)lg UES'EZ: * TR LS ‘;-‘ pr Ll
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ - Nombre {1224 1 AV 22 C .
Fecha _ |13.09.2018 Fecha 12 —OC 2 AP

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioquia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369
Formulario Base: C:\Users\GABRIEL\A pplData\Roaming Microsoft PlantillasiF_RS_GIOZ.008 Cidigo Dovwmemn:  F_RS_GIGZ.008




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPCS MEDICOS

ingenierc Eiectronico Especialista Imagenes Diagnasticas
Matricula Profesional 05206-18%04 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200806-434 gabriel.gutierrez. zea@gmail.com
REPORTE DE SERVICIO: |202600333 E FECHA: |13-09-2013 |
Cliente: | U.T. ANGIO DINAMICA Ubicacion: | Hospital Central Policia
| Ciudad: | Bogota, D.C. Pais: |Colombia
Unidad: | Hemodinamia Equipo: |AXIOM Artis FA
No. De Serie: | 25365 Version Software: |VB23N
Entrega Definitiva: [ | | Mto Preventivo: [X]
Realizada?
Actividades sl | NA

Verificacion Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Verificacién Sistema de Refrigeracion (Aire/Aceite/Agua)

PO

Verificacion Generador de RX

Verificacion Errores del Sistema

Verificacion Consola(s) de Control (Indicadores/Perillas/Botones/Display)

Verificacién fisica Tubo(s) de RX (Cables/Filtros/Terminales de Aita Tension)

Verificacién Rotacién, Disparo RX y Regulacion de KV y mAs

Verificacién del Disparo de RX con Rejilla y sin Rejilla

Verificacién de Regulacién de Dosis y/o Conirol Automatico de Exposicién

Verificacién Fluoroscopia, Sistemas de TV y Monitores

Revision Fisica, Mecanica y Movimientos de Colimador(es)

DAL I X

Revision Fisica y Mecdnica de Movimientos, Frenos y Seguridades de Componentes

Verificacion Sistema Portachasis y Formatos / Seridgrafo

Verificacion de Calidad de Imagen / IQAP

Verificacion Procesamiento de Imagen

Verificacion del Sistema Digital y Archivo /Base de Datos

W DOXON

5@5%“‘7[ I !’I%I:.ILJ‘IZQ’I AL

Verificacién de accesorios especiales (Tomografia/Magnificacion/Estere otaxia/Biopsia)
Verificacién Funcionamiento Sincronismo con Inyector
Lubricacién Piezas Mecanicas y Limpieza General del Equipo
Resultados del Servicio:
B Normal.
[] Ver las anotaciones.
Anotaciones:
Responsable Servicio Cliente

Fimma me@:@ Fma | - k/)

Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre | &y o A=A
Fecha {13.09.2018 Fecha | - —CH—Co1e=

.-,

Crr. 26 D No. 28Sur 15 Aplo 102 Envigado -Colombia. TEL (+57] 4 336 1130 (+57) 310 545 5369

Formate Base: D:\Gabriel DATA\SERVICE\Servicic GJGZ\Protaceio R¥.doc Céodigo Documento: F_PR_MXR_001



GARBRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniero Electrinico
Matricula Profesional 05206-18904
INVIMA RH-200906-434 Colombia

REPORTE DE SERVICIO No. 202600363
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ

Especialista Imagenes Diagnésticas

Experto SIEMENS HEALTHCARE

gabriel.gutierrez.zea’gmail.com

Departamento de Servicio

Id. No.:

Cliente: U, T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion:

Ubicacién Equipo: Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogota DC.

Crra 53 No. 26-21

Pais: Colombia

Clase:  AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365

Tipo de Servicio:
Preventivo: [X] Correctivo: [ | Instalacién: [ | Garantiax [ ] Contrato:

L]

Id. Sitio:

Cobro:  [X] Otros: [

Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.

Reportan problemas con TCM.

Problemas de Calidad de imagen.

Trabajos Realizados:

Instalacion de Password de Servicio 1 afio.

Revision de errores.

Cambio de maodulo TCM.

Se hizo verificacion de funcionamiento de Iris de camara y filtro.

Ajuste de Iris para los diferentes modos de adquisicion.

Pruebas de adquisicion.

Test de calidad de imagen. Resolucion espacial y contraste dentro de parametros.

Equipo. Operativo.

Observaciones:
Tiempos Mano de Obra Materiales
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Ayuda| | Nimero Parte |Cantidad| Descripeion
Dia | Mes | Afio | Desplaz | Labor | Desde | Hasta | TOTAL | 1 2 047 75 750 1 M Serva
14 03 | 2019 3.0 12.5 07:00 19:30 15.5 - -
TOTALES 30 12.5 15.5
Ayudante - Colaboracion Condicién de Funcionamiento del Sistema
Colaboradoer ‘| Tiempo Completo | Parcial [ || Fuera de Servicio [ ]
1
2 TRABAJO TERMINADO: si X No ]
Responsable Servicio Cliente
. Se reciben a satisfaccion los trabajos v materiales relicionades en
i T S == este reporte v aceptamos su facturacicn
Firma te. bR K o ] Firma
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre
Fecha 14.03.2019 ¢ Fecha

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioguia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369

Formulanig Base: C'Users\GABRIEL\AppiData' Roaming'Mi fiPlantillastF_RS_GIGZ 008

Cédigo Documento:  F_RS_GIGZ 008




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniero Electrénico Especialista Imsgenes Diagnosticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabriel.gutierrez.zea(@gmail.com
REPORTE DE SERVICIO No. 202600371 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ Id. No.:
Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion: Crra 53 No. 26-21
Ubicacion Equipo: Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogoti DC. Pais: Colombia
Clase: AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio;
Tipo de Servicio:
Preventivo: [ | Correctivo: [X] Instalacion: [ | Garantia: [] Contrato: [] Cobro: [X] Otros: [ ]
Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.

Problemas de calidad de imagen.

Trabajos Realizados:

Evaluacién indirecta de Dosis con filtro patrén con herramienta de protocolo IQAP.

Dosis indirecta fuera de pardmetros en cada uno de los modos de trabajo.

Se realizod reajuste de dosis del sistema.

Se hizo reajuste de polarizacion del PDA. Calibracién de PDA para cada modo de adquisicion,
Reajuste de Iris de cdmara de TV,

Evaluacion indirecta de dosis segiin protocolo IQAP: Valores dentro de tolerancia.

Equipo esté habilitado para operar sin restriccion.

Observaciones:
Equipo Ok.
Tiempos Mano de Obra Materiales
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Ayuda| | Nimero Parte |Cantidad| Descripcién
Dia | Mes | Afio | Desplaz | Labor | Desde | Hasta | TOTAL | 1 2
16 | 04 | 2019 3.0 10.5 09:00 19:30 13.5
TOTALES 3.0 10.5 13.5
Ayudante - Colaboracion Condicion de Funcionamiento del Sistema
Colaborador Tiempo Completo D | Parcial [ ]| Fuera de Servicio [ ]
1
2 TRABAJO TERMINADO: si X No [J
Responsable Servicio | Cliente
. Se reciben a satisfaccién los trabajos v materiales relacionados en!
\ . 1 ’ este e amos su facturacion
Firma (5 ] (X"f&\é ?21 : Firma
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre
Fecha 16.04.2019 Fecha

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioquia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369
Formulario Base: C:\Users\GABRIEL\AppIData\Roaming\MicrosoR\PlantillasF_RS_GIGZ 008 Codigo Documento:  F_RS_GIGZ.008




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniero Electronico Especialista Imagenes Diagnosticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 gabriel. gutierrez zea@gmail.com

Rionegro, 17 de abril de 2019

Sefiores:

UT ANGIODINAMICA

Dra, Vilma Esther De Avila Jiménez
Bogota, D.C.

Ref: Estado del equipo AXIOM Artis FA

Respetada Dra. De Avila,

Durante la intervencion realizada el dia de ayer 16 de abril al equipo de angiografia AXIOM
Artis FA SNo. 25365 marca Siemens instalado en el servicio de Hemodinamia del Hospital
Central de la Policia, se pudo corregir el problema de calidad de imagen reportado por los
médicos intervensionistas al realizarse el ajuste de dosis segin los parametros establecidos por el
fabricante.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion segin el protocolo de calidad de imagen IQAP,

que hace parte de las herramientas de servicio disefiadas por el fabricante, el equipo se encuentra |
habilitado para su operacion.

Cordialmente,

Gabriel J. Gutiérrez Zea

Ingeniero Electrénico
CC 71592842 Medellin

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro/Antioquia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369
Formulario Base: C:\Users\GABRIEL\ApplData\Roaming\Mi Plantillas\F_Letter_GIGZ.003 Cédigo Documento:  F_Letter_GIGZ.003




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS Mtpicos

Ingeniero Electrdnico Especialista Imdgenes Diagndsticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabricl gutierrez. zea’d gmail.com
REPORTE DE SERVICIO No. 202600372 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ 1d. No.:
Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Centrato No,: Direccién: Crra 53 No. 26-21
Ubicacion Equipo: Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogotd DC. Pais; Colombia
Clase:  AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio:

Tipe de Servicio:
Preventivo: [_] Correctivo: Instalacion: [] Garantia: [] Contrato: [] Cobro: [X]  Otros: ]

Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No. 202600371
Problemas de calidad de imagen. '

|
Trabajos Realizados: 1
Evaluacion indirecta de Dosis con filiro patrén con herramienta de protocolo IQAP, i
Pardmetros de dosis indirecta: KV, mA. mSec y mAs de acuerdo con valores nominales de protocolo, '
Se verifico caracteristica de respuesta a resolucién de contraste v resolucion espacial: Resultados superiores a valores nominales.
Se revisaron parametros del set de examenes. ) |
Se dieron recomendaciones de uso de sef de eximenes de acuerdo con procedimiento a realizar.
Se repard cable de pedal.
Se realizaron pruebas.

Equipo Ok
Observaciones:
Equipo Ok.
|
Tiempes Mano de Obra Materiales ;
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Avuda| | Namero Parte |Contidad Descripeion |
Dia | Mes | Afio | Desplaz | Labor | Desde | Hasta | TOTAL | 1 2 T
23 04 01y X0 7.5 10:30 18:00 1.5 -
24 | o4 | 2019 2.5 0B:30 1i.:00 23
TOTALES 3.0 10.0 13.0 i
|
Avudante - Colaboracién Condicién de Funcionamiento del Sisterna |
Colaborador Tiempo Complete E I Parcial | " Fuera de Servicio
l |
2 TRABAJO TERMINADO: st M No [
Responsable Servicio Cliente
. Sc teciben » salufaceion los trabajos ¥ matenales relacionadds en
{ T+ 5 3 fesicreporis y seeplames sy st |
Firma L’ I T S Firma
; J U2 -
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre _
Fecha 24.04,2019 Fecha l

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioguia-Colombia, TEL (+57) 4 4175723 {+57) 310 345 5369 |

Fornulario Beve: <7 Weern! G ABRIEL App/Data R g Misroso R Pl illes'F RS_1332 00w Cindgo Docwrmer.  §_RS_GIGZ 008




SIEMENS .-,
Healthineers ‘-

Siemens Healthcare S.A.S, Autopista Medellin Km. 8.5 — Costado Sur, Nombre Alejandro Velosa
Tenjo, Colombia Departamento Diagnostics
2400
Teléfono 457 (1) 4473585 2.9 4
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA B +57 (1) 4473563
Dep de Ingenieria / hemodinamia E-mail alejandro.velosa@siemens-healthineers.com
Bogota Su ref, UPDATE -AX039/18/S
Nuestra ref. MED/SV
Fecha 27 JUN 2015

Informacidn de seguridad importante para los clientes sobre una medida correctiva
in situ:

AX038/18/S

5904441 25365 |AXIOM ARTIS FA

Informacién de seguridad importante para los clientes sobre una medida correctiva in situ:
A todos los usuarios de los sistemas ARTIS zee y AXIOM Artis con el generador A100

Estimado cliente:

La presente carta tiene por finalidad informarle de un problema potencial que afecta a los
sistemas ARTIS zee y AXIOM Artis equipados con el generador A100.

;. Cual es el problema que requiere una medida correctiva y cuando se produce?

Debido a un problema de tolerancia en la fuente de alimentacion del control del generador por
encima de un valor especifico, puede producirse un fallo del generador A100. A raiz de este fallo,
el tubo de rayos X deja de recibir la tension necesaria.

El problema se presenta de forma esporadica y podria ocurrir durante un procedimiento en curso.

2 Qué impacto tiene en el funcionamiento del sistema y cuales son los posibles riesgos?

Si se produce el problema, el sistema no puede utilizarse con normalidad porque no se podran
emitir rayos X. En tal caso, pueden darse situaciones en las que haya que cancelar el tratamiento
clinico o continuarlo en otro sistema. Aseglrese de que se pueda utilizar un sistema alternativo
para continuar con el tratamiento en tales casos.

;. Coémo se ha identificado el problema y cudl es la causa?

El problema se ha detectado durante la observacion rutinaria in situ. La causa es un valor de
resistencia aumentado en determinados componentes del circuito de alimentacion. A raiz de este
fallo, podria suceder que los valores de tension requeridos internamente estén fuera de
tolerancia.
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;/Qué medidas se van a tomar para reducir los posibles riesqos?

El Servicio Técnico modificara el circuito de alimentacion afectado y revisara el cableado. Con
esta moadificacion, la tension volvera a situarse en el centro del rango de tolerancia.

;. Qué eficacia tiene la medida correctiva?

La medida correctiva reduce la probabilidad de que se produzca el fallo.

;Como se implementara la medida correctiva?

Nuestro Servicio Técnico se pondra en contacto con usted para concertar una cita y aplicar la

medida
— correctiva. Si desea obtener una cita antes, no dude en contactar con nuestro Servicio Técnico.
Esta carta se distribuira a los clientes afectados como la actualizacion AX039/18/S.

2Qué riesgos existen para los pacientes examinados o tratados anteriormente con este sistema?

El fabricante no considera que exista ninguln riesgo para los pacientes examinados o tratados
anteriormente.

Agradecemos su cooperacion con relacion a este aviso de seguridad para el cliente. Le rogamos
que notifique e instruya adecuadamente a todo el personal de su organizacion que deba estar al
tanto del problema. Asimismo, transmita esta informacion de seguridad a las demas
organizaciones que pudieran verse afectadas por esta medida.

Si ha vendido el dispositivo y, por lo tanto, ya no esta en su posesion, le rogamos que transmita
este aviso de seguridad al nuevo propietario. También le agradeceriamos que nos comunicara la
identidad del nuevo propietario del dispositivo, si es posible.

Atentamente,

ALEJANDRO VELOSA
Customer Care Center Manager
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‘*" | I I Ied|CO| INFORME DE CALIBRACION ANGIOGRAFO
IDENTIFICACION | FECHA DE CALIBRACION | PAGINA

CR4858 8 de noviembre de 2019 1DE?2

INFORME DE CALIBRACION

NOMBRE DEL CLIENTE: POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
DIRECCION DEL CLIENTE: CARRERA 59 No. 26 - 21
CIUDAD: BOGOTA D.C. - COLOMBIA
EQUIPO: ANGIOGRAFO
MARCA / FABRICANTE: SIEMENS
MODELO: 03831125 \ \
SERIE No: 3320050163
INVENTARIO No: NO REGISTRA —1 )
UBICACION MEDICINA NUCLEAR
FECHA DE CALIBRACION: 8 de noviembre de 2019
LUGAR DE CALIBRACION ESPHA HOSPITAL CENTRAL
TUBO DE RX GENERADOR

MARCA / FABRICANTE: SIEMENS MARCA / FABRICANTE: NO REGISTRA
MODELO: NO REGISTRA MODELO: NO REGISTRA

RIE No: NO REGISTRA SERIE No: NO REGISTRA

BUCKY MESA

MARCA / FABRICANTE: NO REGISTRA MARCA / FABRICANTE: NO REGISTRA
MODELO: NO REGISTRA MODELO: NO REGISTRA
SERIE No: NO REGISTRA SERIE No: NO REGISTRA

VARIABLES SUJETAS A MEDICION

kVp Average (VAC)
kVp Max (VAC)
kVpp (VAC)

Tiempo (ms)

CALIFICACION DE LA INSTALACION (1Q)

EQUIPO PASA | FALLA| NA VALOR MEDIDO Y/O OBSERVACIONES
Sistema de proteccion eléctrica -
Instalacion eléctrica
Instalacion aire acondicionado
Instalacion Mesa
Instalacion Gantry

talacion boton de emergencia

ol B b o ) B
'

CONDICIONES AMBIENTALES

Condiciones ambientales: Temperatura 23.4 + 0.2 °C
Humedad Relativa 55.7 + 1.4 %

TRAZABILIDAD

Instrumento de medicion , » -t » o de R marca Fluke Biomedical, modelo TNT 12000 WD, SN 2616010, Certificado de Calibracion No. AC2616010-26351 e 2017-11-09

ESTE INFORME NO PODRA SER REPRODUCIDO, EXCEPTO DE MANERA COMPLETA, SIN LA APROBACION ESCRITA DEL LABORATORIO
This report cannot be reproduced except in full, without writlen approval from the laboratory

Carrera 70 C N¢ 52-92 \ #<3
Tel. 7036443 = Cels. 310 2361255 - 310 2394868 &
E-mail: comercial@eguiposmedicos.net
www.equiposmedicoscalibracion.com
Bogotd, D.C. - Colombia
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e ‘} " : INFORME DE CALIBRACION EQUIPO RAYOS X FIJO
IDENTIFICACION | FECHA DE CALIBRACION PAGINA
CR4858 8 de noviembre de 2019 2DE?
PRUEBAS CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS
| EQUIPO PASA | FALLA| NA VALOR MEDIDO Y/O OBSERVACIONES
[Chasis X . -
Cables X - = =
Luz Puerta (Semaforo) X - 2
Control X = 3
Indicadores/Display X =
| Sefiales audibles de dispare X - - é
Rotacian del Anodo X S - |4 minutos
Rotacion del gantry X - - |En balance
Luz de posicionamiento X - |-
{Documentacion del equipo X - - I
REPORTE DE CALIBRACION
CALIBRACION SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR EL FABRICANTE PARA LA EXPOSICION DE RAYOS X
TECNICA: 60Kv 1.1ms 100 mA
@N 7O | PARAMETRO ESPECIFICACION] MEDIA | ERROR [MININIO [MAXIIO] HISTERESIS Ue UNIDAD RESULTADO |
[ 7 kVp Average (VAC) 74.0 77.0 | 753 47 47 Ky 1
| ) kVip Max (VAC) 79.7 84.3 78.1 5.3 53 Kv
{3 kVipp (VAC) 61.1464.3 62.1 64.3 62.2 24 2.4 Kv Pasa
7] Tiempo (ms) 09412 1.1 0.0 1.2 1 6.2 6.2 ms Pasa
PRE-CONTROL DE CALIDAD (€Q)
’ CONTROL DE CALIDAD PASA/FALLA
|ANEXC 1: Linealidad mAs -Radiographic mAs Linearity PASA
|
ANEXO 2: Reproducibilidad (Radiographic Reproducibility) PASA
|5.f!..’u'EX 0 3: Congruencia colimador de haz de rayos X (Collimator light-X-ray beam congruency) y Resolucion del haz de la imagen PASA
‘.:'.J"-:'EXO 4. Precision radiogréfica (Radiographic Accuracy) PASA
[3 NEXQ §: La calidad del haz radiogréfico (Radiographic Beam Quality) PASA
i
ti MEXG 6: Resumen del informe radiogréfico (Radiographic Summary Report) PASA

Uhservaciones;  + El laboratorio XINGMEDICAL S.A.S, no se resposabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de Jos instrumentos calibrados.
* Se recomienda realizar nuevaments la calibracion en el momento que tenga que ser intervenido para un mantenimiento correctivo.

/ g z/ = e
L f'_" ; l
TP JESSICA LORENA GONZALEZ GORDILLO
(' Metrélogo

*** FIN DE INFORME ***

ING-CAMILGANDRES CONTRERAS ARIZA
Firma de Aprobacion

Carrera 70 C N° 52-92 . #7)

Tel. 7036443 « Cels. 310 2361255 - 310 2394868 &
E-rail: comercigl@equiposmedicos.net
www.equiposmedicoscalibracion.com

Bogotd, D.C. - Colombia
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ANEXO 3: Congruencia colimador de haz de rayos
X (Collimator light-X-ray beam congruency) y
Resolucion del haz de la imagen

b RIO CARLOS ANDR

h7-20062018
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GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniers Electronico Especialista Im:igenes Diagndsticas
Matricula Profesional (5206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabricl guticrrez.zea’e gmail com
REPORTE DE SERVICIO No. 202600397 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ Id. No.:
Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion: Crra 53 No, 26-21 ;
Ubicacion Equipo:  Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogota DC. Pais: Colombia
Clase:  AX Angiography Modelo: AXIOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio:

Tino de Servicia:
Preventivo: [] Correctivo. [X] Instalacion: [ | Garantiz  [] Contrato: [ |  Cobro: [BJ  Owes: []

Falla Reportada: Reporte de Servicio Previo No.
llProbiemas de Calidad de imagen.

Trabajos Realizados:

Instalacién de repuesto. Cambio de Intensificador de Imagen,

Ajuste de dosis.

Ajuste de Iris de Camara de TV.

Realizacion de evaluacion de calidad de imagen segun protocolo IQAP.

Equipo OK
Observaciones:
Tiempos Mano de Obra Materiales .
FECHA TIEMPO HORA TIEMPO| % Ayuda| | Namero Parte [Cantidad Descripeion |
Dis | Mes | Afio { Despluz § Lubor | Desde | Hasta | TOTAL | 1 2 070 20 501 1+ [Sirccon 33-4 HDR i
n [15 20149 is5 9.0 11:30 20:30 12.5 T -
£
XL
L
TOTALES 3.5 9.4 12.2 T
Ayudante - Colaboracién Condicién de Funcionamiento del Sistema
Colaborador Tiempo Completo D | Parcial [ ]|  Fuera de Servicio [ ]
1
2 TRABAJO TERMINADO: si M ~No [
Responsable Servicio Cliente
. Se recilien sliccn log trabans v maternles relacionados en
r" ";l‘ Ay j esle Teparis JiAc E,'mmcs'm iowe |
Firma tr | S T - Firma
G ) o .
Nombre |GABRIEL GUTIERREZ Nombre AN i
Fecha  [20.08.2019 Fecha /|

Crr. 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioguia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369

Fammularo Base: Oilisess  ABRTEL AppliataBHoaming Micrasolt PlantillasE RS (I 4008 Codige Documenta Fi]fs_{?.ﬁ?? (e




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA : SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPODS MEDICOS

Ingeniero Electrénico Especialista Imigenes Diagnésticas
Matricula Profesional 05206-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 Colombia gabriel.guﬁmm@gmail.com
| :
REPORTE DE SERVICIO No. 202600432 Departamento de Servicio
Orden de Servicio: Responsable: GABRIEL GUTIERREZ ; Id. No.: |
Cliente: U. T. ANGIO-DINAMICA Contrato No.: Direccion: Crra 53 No. 26-21 |
Ubicacién Equipo: Hospital Central de La Policia Ciudad: Bogotd DC. ~ Pais: Colombia |
Clase: AX Angiography Modelo: AXJOM Artis FA Serie No.: 25365 Id. Sitio: [
Tipo de Servicio:
Preventivo: [X] Correctivo: [X] Instalacién: [] Garantiax [] Contrato: [[] Cobro: [X Otrps O
Falla Reportada: Reporte de Servic:o Previo No.

Problemas de Calidad de imagen.

Trabajos Realizados:

- . |Habilitacion de password de servicio.

Troubleshooting para determinar causa de problemas en la calidad de imagen. i
Resultado de test de servicio del fabricante son satisfactorios. : . :

Se realizd calibracion de movimientos, Ajuste de potencidémetros, Linearidad de movimientos y poswmrles limites.

Alineacién de cdmara colimador y tubo.

Ajuste de Iris falld. Reporta errores, Fue necesario reemplazar el dlspusmvo Heliflex en Sirecon 33 HDR Alineacion de 5puca
Ajuste de Dosis e Iris de camara. |

Se realizo test de IQAP de acuerdo con protocolo del fabricante. |

Se reliz6 Mantenimiento preventivo segiin protocolo angxo. |

Observaciones: ; '
El resuitado del test de IQAP (Calidad de imagen) arroja resultados con valores de resolucién de Contraste y Espacial, supenorcs
a los valores minimos aceptables.

Pendiente medicion para confirmacion de regulacion a 1120 nGy/seg.

Tiempos Mano de Obra Materiales = LT
FECHA TIEMPO HORA___[TIEMPO] % Ayuda] | Namero Parte [Cantdad] Descripelan |
Dia | Mes { Aflo | Desplaz | Labor | Desde | Husta | TOTAL Y 1 § 2 04776071 | 1 [HR-Heliflex with Rotation BV33
17 | 0z | 2020 | 30 3.5 0900 | 1730 10.5 il :
18 | 02 | 2820 85 08:30 17:00 5.5 Service Password Level 7
22 02 | 2020 30 | 63 10:00 16:30 95 [ 2
]
TOTALES 6.0 235 y b o A I
Ayudante - Colaboracién Condicién de Funcionamiento del Sistema
Colaborador Tiempo Completo @ I Parcial | II " Fuera de Servicio ||
- .
2 TRABAJO TERMINADO: st @ ~No [
Responssble Servicio | Cliente
Se reciben = sstisfacoion los trab y ik lacionados en
f T P oA ) .l—"iﬂw’ -
Firma - i P % Firma
¥ ) Gz |
Nombre |GABRIEL mmtmmz Nombre
Fecha _ |22.02.2020 ' : Fecha

: |
Crr, 62 AA No. 32-90 Rionegro, Antioquia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 ;-1-5'?) 310 545 5369 : .

Formulario Base: C: \Um\ﬂmﬁpp{mﬂmmwmmﬂluw RS_(GIGZ.008 Codigo Documento;  F _;RS'_GJGZDOS




GABRIEL J. GUTIERREZ ZEA SERVICIOS PROFESIONALES EN EQUIPOS MEDICOS

Ingeniero Electrénico . Especialists Imégenes Diagndsticas
Matricula Profesional 06208-18904 Experto SIEMENS HEALTHCARE
INVIMA RH-200906-434 gabriel.gutierez. zea@gmail,com
REPORTE DE SERVICIO: |202600432 ] ~ FECHA: |18.02.2020 |
Cliente: | U.T, ANGIO DINAMICA Ubicacién: |Hospital Central Policia
Ciudad: | Bogota, D.C. Pais: |Colombia :
Unidad: | Hemodinamia Equipo: |AXIOM Artis FA
No. De Serie: | 25365 Versién Software: |VB23N

Entrega Definitiva: [ | |Mto Preventivo: [X

Realizada?
Actividades S| NA.

Verificacion Voltaje de Red, fuentes AC/DC

Verificacién Sistema de Refrigeracion (Aire/Aceite/Agua)

Verificacion Generador de RX

Verificacidén Errores del Sistema

Verificacién Consola(s) de Control (Indicadores/Perillas/Botones/Display)

Verificacion fisica Tubo(s) de RX (Cables/Filtros/Terminales de Alta Tensién)'

Verificacién Rotacion, Disparo RX y Regulacién de KV y mAs

Verificacion del Disparo de RX con Rejilla y sin Rejilia

Verificacién de Regulacién de Dosis y/o Control Automatice de Exposicién

Verificacion Fluoroscopia, Sistemas de TV y Monitores

Revisién Fisica, Mecanica y Movimientos de Colimador(es)

Revision Fisica y Mecanica de Movimientos, Frenos y Seguridades de Componentes 5

Verificacion Sistema Portachasis y Formatos / Seriografo

Verificacion de Calidad de Imagen / IQAP

Verificacion Procesamiento de Imagen :
Verificacién del Sistema Digital y Archivo /Base de Datos

Verificacion de accesorios especiales (Tomogmﬂam‘lagniﬁcacién!EstafectaxiafBiopsia)

Verificacion Funcionamiento Sincronismo con inysctor

Lubricacién Piezas Mecanicas y Limpieza General del Equipo

am

Resultados del Servicio:
X Normal.
[ Ver las anotaciones.
Anotaciones:
Responsable Servicio _ Cliente

RS B OB T Firma

3 3 j ll.;{\s'\”t(ﬁ‘,ﬁt)—,?}f ; :
Nombre {GABRIEL GUTIERREZ {Nombre
Fecha [18.02.2020 |Fecha

Crr. 62 AA #32-90 Rionegro, Antioguia-Colombia. TEL (+57) 4 417 5723 (+57) 310 545 5369

Formato Bate: D-\Gabriel_DATABERVICEGervico GIGZ\Frotacals RX.fot Cidigo Dacumeno: r_ﬁm




INGERAX sas

NIT: 9011545191

: Orden de Servicio No.

Especialistas en Servicio de Equipos Radiu&égibos

_Ehew Lo A

Healthcare
REPORTE DE SERVICIO TECNICO

193

] 5 ingeniero:
% Cliente:_ (/T — ANJHIL () Dinhrzr £a Ciudad:___ S0 ETT)

| Ubicacién Equipo: 245 /2/7A ¢ DE & ALUC!A |
t Equipo; __/ANGAD Modelo: & X-LEA AL77) L-/Sene
( Mantio Prevenﬁvo:D () Montaje: D Con!rato () Al cobro
| Manto Corectvo: (5 () Modifcacion: () o O ovo

]} Diagnéstico y/o falla reportada:

gcyaf:/?:.) &lo g ea. 5/ ¢y,
VA

\

r~ Mano de Obra:

\

Nuestros servicios los pueden solicitar en:

* Fecha \ B] Tﬁgmpude Total |
Dalves] Ao |Tiempo ViaieTiempo Labor mZEg;n inico Labor | Fin Labor |y , gy |
oepslco Lo S 12 O g 00 |woedars |
: : Cll. 79 A No. 66 - 69 Metropolis
:r 6 (Bogota, D.C.) Tel.: 475 8619
Celular; 321 373 8423
E-mail: efren.rivas@hotmail.com
TOTAL 2 J- .y 1 o
/_MATERIALES ~ — e
; Cédigo Material - | Cantidad : - | ?
_! ; | |
1 | :
| | i
1 1 I
E | |
| ! '
|
. |
S /ﬁ - --f / e / e
Traba}as Reaiizados: V! [ U SFe g e /7/1/?? &f t.*v?cnj’/r_f’m C’é Ja)/’*ﬁ)ﬁd

e

Y <o Anblogoed g Sc devigico ok ok Ide oM /maé/umﬁr &/ c}f
V4 / d -

: M 4 ] :2 =2
lSyslewicy.  crlifenmode & o spichtd?za odyy e (4 (Esc corny ef |
/4 2 ] '
Ssrele ) Sy C—_{ 7L/ Y oo lime ,-,4:?)/ :
“loce  caméray of oilo/ / alay 4/@ AC0a <2 Servura©
o _ = Qe e e |
! ' refacionados en este reports y aceptamos su facturacion | I

.'

/Firma Ingeniero

1|-\_ ] / |
- /

S




" N
NIT: 7316189-6 - _INFORME TECNICO
Calle 78C N° 110-71 '
Bogota - Colombia N? 322
Tel.: 319 340 9391 - 315 476 6956
soportetecnicobiomedico@gmail.com
Entidad: Equipo: 4 :
|
Direccion: Ciudad: '
Mantenimiento Preventivo[j Mantenimiento Correctivo[:] Garantia[:] Diagnéstica Otroo
Informacion Adicional:
FECHA DESCRIPCION HORA LLEGADRA| HORA SALIDA TOTAL HORAS DE VIAJE
'Q |
“{TRABAJOS REALIZADOS: /
i
I
" \NTIDAD DESCRIPCION DE REPUESTOS UTILIZADOS Ntk
OBSERVACIONES
a
| REPORTES ADICIONALES si(]] no[ )
4 /| TRABAJO TERMINADO SiD NO D [ ‘ ][ ][ : ]
EMPRESA . CLIENTE ~ REVISION FACTURACION
Firma:_ Firma: ; ‘
Nombre: Nombre:__ |
\C.C. 6 Nit: C.C. & Nit: )




. R

f’\“L.\ w

_”*1iﬁliiéEi§;

)

S

REPGRTES ADICIONALES

ON DE REPUESTOS UTIUZADQS

':l. '&rm—-\\. WALS

st

)

[T
.| INFERNQ

-

!

 REVISION

FACTURACK




Datos Generales del Producto

Expediente —— | SISTEMA PARA ANGIOGRAFIA AXIOM ARTIS SIEMENS / SISTEMA
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INVIMA 2012513c 0001426 ['{zozsmmsi
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0001426-R1 TML-1-0179276-20190930 , ARTIS ICONO BIPLANE, ARTIS ICONO FLOOR
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ACONDICIONADOR Consecutivo)| 2016122038 OPEN MARKET LTDA COLOMBIA D.C. BOGOTA
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