CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS DE | CODIGO : AP-CT-F-52-03
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION:3 |
.- At g e e g o : :
WL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 1810372018
L N T i s v L L e T e LT WA T 4 OO B o Ve - INFORM, DEL'C Y B A o T e T T T e FREET ]
BYS 086-2022 08/08/2022
SMN SOLUCIONES INTEGRALES S.AS, NIT/ N* identificacién 900.343.346-1
ADQUISICION DE EQUIFOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL GAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.
COMPRAVENTA
TP = G DP s T Z o L )
__Nimero | Fecha —1{ " Valor do} ontrata l}\ / Y \
172 21/01/2022 5 100.353.871 [ Fon ~, ]
\ ! f R "t
i s 100,353,871
P ST diEses— NP T s X7
CUATRO (4) WESES [NV I | (R W ] (8
2 09/08/2022 LY Y i | =
08/12/2022
[ S e — =T = — EJm_ 1 !lnELEE TRATO. . ST e T S T ]
Facha Factura o
N*® Factura o Valor Factura o Cuenta Total factura o Cuenta de
Period: tado Cuenta de Cobro VA Total Certificado Saldo por ejecutar Observaciones
2 Bl (ddimmiaasa) | Cuenta da Cobro da Cobro Cobro
2 Ingreso al almacén nimero;
40092 del 31/10/2022, de
dieciocho (18) BASCULAS CON
TALLIMETRO ELECTRONICAS,
un (1) EQUIPC BASICO DE
; REFRACCION (EQUIPO DE
OCTUBRE DE 2022 28/10/2022 FE108 $  84.330.984,10 | §  16.022.886,00 | § 100.353.871,00 | § 100.353.871,00 | § - VALORACION), un (1)
FOROPTER y una (1) LAMPARA
DE HENDIDURA CON
TONOMETRO a la USS CAPS
Suba - SUBA.
PAGO SEGUN CONVENIO 0860
DE 2018,
DE2019.
Valor total ejecutado s 100.353.871,00[ §  100.353.871,00] § =
Nombra del Suparvisor: " ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Unidad da Serviclos de Salud y drea; INGENIERIA BIOMEDICA
¥ i i T 'OBSERVACIONES " T
ari bl jales blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto qua el conlratista ha cumplido de conformidad, en consecuencla cartifico el pago de las facturas o cuentas de cobro nimero: FE109,
Pago segdn convenio 0860 de 2019,
Nota: En caso de Incumplimiento, no cerificar e !mlcaf-iu pirlmun:n de manera oficlal a la Oﬁdna Jurldica
de. ;:u‘sldn en Dinero; e&& [ 100% . I 6%
Firma del Spervt nirato (%
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NIT 900971006

ENTRADA DE ELEMENTOS

SERVICIO DE ALMACEN/FARMACIA

0-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,

COMPROBANTE DE INGRESOS
CA - INGRESO POR COMPRA

Namero: (0040092

Sefiores:  SM N SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S Nro. Doc/Factura: 109 Fecha Factura:  2022/10/27
NIT/C.C.: 900343346 Fecha: 2022/10/31 Fec. Rad. Factura 2022/10/31
Servicio:  ALMA - ALMACEN GENERAL Concepto; 001 - INGRESO POR COMPRA
Moneda: PESO COLOMBIANO .00
“# DETALLE DE ARTICULOS **—
CODIGO NOMBRE COMERCIAL UN CANTIDAD  VALOR/UNI DESCUENTO LVA. VALOR NETO
EQM398 BASCIULA CON TALLIMETRO UN 18.00  1,758,691.60 0.00 6,014,725.27 37,671,174.07
ELECTRONICA
EQM399 EQUIPO BASICO DE REFRACCIONY  UN 100 5034,864.71 0.00 956,624.29 5,991,489.00
VALORACION
EQM400 LAMPARA DE HENDIDURA CON UN .00 21,311,596.64 0.00 4,049,203.36 25,360,800.00
TONOMETRO
EQM401 FOROPTER UN 1.00  26,328,073.95 0.00 5,002,334.05 31,330,408.00
0.0016,022,886.97  100,353,871.07
** DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
163502000001 Ambas Internacional EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 100,353,871.07 0.00 0.00
240101000001 Ambas Internacional COMPRA DE BIENES -SUBRED 0.00 94.911,149.36 0.00
243608000002 Ambas Internacional RETENCION COMPRAS 2.5 DEC2418 0.00 2,108,274.60 84,330,984.10
243625000001 Ambas Internacional RETEIVA 15% 0.00 2,403,433.05 16,022,886.97
243627000004 Ambas Internacional RET ICA COMPRAS 0,1104% 0.00 931,014.06 84,330,984.10
TOTAL INTERNACIONAL 100,353,871.07 100,353,871.07
TOTAL LOCAL 0.00 0.00

OBSERVACIONES: AL21 SUBA

Fecha :2022/10/31 Hora: 12:52:36 Usuario:larodrigue Terminal:*
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Resolucion DIAN N*® 18764036489456

X SMN SOLUCIONES INTEG RALES Régimen Rsspansabrrlelzel impuesto ;abre las ventas —IVA
. E&S e/ g@u/%f = ' Fecha 20/08/2022 - 20/09/2023

Autorizacion de Fadun;cidn Electrénica del FE101 al
soluciones integrales S.A.S Actividad econdmica ICA 4159 tarifa 11.04 X 1.000

ST TSI b AR oo it

[ Speitdi | FACTURA ELECTRONICA . I
L Bogota ] DE VENTA L N° FE109
B ™\
SUBRED INT! A
Cliente: ooy o S IE AERVIGIOS . 900971006-4 Fecha de firmado:  28/10/2022 10:12:39
Direccién: CL 661541 Departamento: Bogota Teléfono: 4431790
Email: facluraelectronica@subrednorte.gov.co  Tipo negociacion: Credito Medio de pago: Acuerdo muluo
Vencimiento: Enero 27 del 2023 Hora emision: - 10:12:37 Moneda: COP Colombia, Pesas
Fecha de
7
pga: 2710112023
Total de Lineas: 4
, A
1 005 18,00 Insumo Biomédico s7 $1.758.691,60 $31.656.448,80
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA
2 005 1,00 Insuma Biomédica 57 $5.034.864,71 $5.034.864,71
EQUIPO BASICO DE REFRACCION {(EQUIPO DE
VALORACION)
3 005 1,00 |lnsumo Biomédico S7 | $26.328.07395 $26.328.073,95
FOROPTER
4 |oos 1,00 Insumo Biomédico S7| $21.311.596,64 $21.311.596,64
LAMPARA DE HENDIDURA CON TONOMETRO
SON: (CIEN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ) SUBTOTAL: $84.330.984,10
CUFE: d3ble7 18dbe8a588d9a2cc7795(508e(7d9e1974bde3b3509bIT5529ed23cbbb30a5d2(6a3d1ee 1aB67 484 8idbbdba VA $16.022.886.90
NOTAS: TOTAL: $100.353.871,00
Contrata BYS 086-2022 RETEIVA: $2.403.433,04
RETERENTA: $2.108.274,60
RETEICA: $931.014,06
[ NETO FACTURA: $94.911.149,30
IMPUESTO | BASE | TARIFA [ IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA | $84.330.984,10] 19,00% | $16.022.886,90
RETENCIONES
05 RetslVA $16.022.886,90 15% $2.403.433,04
06 ReteRenta $84.330.984,10 2.5% $2.108.274,60
07 RetelCA $84.330.984,10 1.104% $931.014,06
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Pagos por translerencia cuenta de ahorros Bancolombia N. 59458272069
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Esta factura es un titulo valor de acuerdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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¥ ACTA DE REUNION CODIGO; ES-GC-F-104-07
a@ vt SO VERSION: 7
T eest | surep' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E, | PAGINA: 1 DE2
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: FECHA: @/MEJMZ
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Revision de compromisos

Temas a tratar

Varios

N

REVISION COMPROMISOS A NTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
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ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104-07 |
VERSION: 7

T
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SUBRED INTEGRA

DA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S,E.

PAGINA: 2 DE 2

GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
COMPROMISOS DE ESTA REUNIéN_ RESPONSABLE FECHA
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DECISIONES / CONCLUSIONES
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FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberd diligenciarse cuando el acta se realiza en fisico.
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[FRIIMA I LRI UE RELEFWIUA TEUNILA UE BIENES |ECNULUGICUS, CUNSUND GUNTROLAUO T DEVOLUTIVOS - ALMAGEN
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PROVEZDOR: SWH SOLUCIONES INTEGRALES 8AS ‘T, A0QAUAING~
FORMA DE n; contRaTe [T we_pwmans__ convena [ oomacion [T orRocusL
DOCUMENTO DE INGRESO: FACTURA MY ___FEtDa____ Ao ama : FEGHA L]

C21014508 —
C21014530
c21014303 =
C21014382 ~
21014581 ~
C22007019 -
“C23007022 -
BASCULA CON TALUMETRO cHARDE E; 7=
1 O ECTRONIA MEDIEAL Hse500 T il ARGADOR DE BATERIAS, BATERIAS %
: oz:normu -
Ca00020 —
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“C2a007021 ~
2207024 -
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22008234
REFRAGGIOH o Ap. | 1 EJEPRISMAS, 1 PANTALLA AGUDEZA
2 UNIDAD DE REFRACTIOH, LHGLoBAL NO APLICA NOAPLICA | 1uNDAD. VISUAL, 1 EJE DE PRUEBAG x
KAIZER COLORS
3 FOROPTER el KFRY50 20220265 1UNIDAD - X
: i KMZER COLORS e g . MESA LAMPARA DE HENDIDURA;
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SE REALIZA RECEPC|ON DE EQUIPOS, CON SUR! CTIVA DOCUEMTNACION DE LOS EQUIPOS A SATISFACCION
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soluciones integrélm 8.4.8

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo CLAUDIA MARCELA SANCHEZ BRAVO identificada con C.C. 52.110.813 de Bogota D.C., en calidad de
Representante Legal de SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

De igual forma certifico que no se realizan los aportes parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), puesto que realizo pago del Impuesto de Autorretencion Renta
Mensual, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016 como Declarante de Renta.

Dada en Bogota D.C. a los (28) dias del mes de octubre de 2022.

Atentamente,

veel Oendve )
SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Nit. 900.343.346-1
Claudia Marcela Sanchez Bravo
C.C. 52.110.813 de Bogota D.C.
Representante Legal

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
Smn.solucionesintegrales@gmail.com

3124818233 /310 3433711
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127630 / FECHA DE RADICACION 07-04-2021 / FABRICANTE: CHINALIGHT TRI-UNLON INTERMATIGNAL CO. LTD / PAIS DE ORIGEN: CHINA.
JUMERD KCP266-20213060, KCP266~20213061 , KCP266-20213062, KCP266-20213063, KCP266-20213064, KCPZ66-20213065, KCP265-202
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

RESOLUCION No. 2013023746 DE 12 de Agosto de 2013
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto
Reglamentario 4725 de2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO CON BASE EN LA
VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULQ 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL INVIMA REALIZARA EL
CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) AROS A
PRODUCTO: BALANZAS PARA MEDICION DE PESO Y TALLA CORPORAL EN HUMANOS. - CHARDER
MEDICAL 23
REGISTRO SANITARIO NO.: INVIMA 2013DM-0010300 VIGENTE HASTA: 0 3 S EP 28
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): CORALMEDICA LTDA. CON DOMICILIO EN BOGOTA-D.C. .
FABRICANTE(S): CHARDER ELECTRONIC CO., LTD. CON DOMICILIO EN TAIWAN
IMPORTADOR(ES): CORALMEDICA LTDA. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPO DE DISPOSITIVO: NO INVASIVO
RIESGO: |
COMPOSICION: PANEL TABLERO DIGITAL O ANALOGO, PLATAFORMA ANTIDESLIZANTE, TALLIMETRO O

INFANTOMETRO (EN ALGUNOS MODELOS UNICAMENTE), BANDEJA PARA BEBES, BOLSA
PARA TRANSPORTE (ALGUNOS MODELOS), IMPRESORAS (PARA ALGUNOS MODELOS)
DONDE SE PUEDEN IMPRIMIR DATOS DEL PACIENTE COMO NOMBRE, IDENTIFICACION, EDAD,
SEXO, TALLA Y PESO CORPORAL.

Usos: BALANZA DIGITAL ELECTRONICA Y ANALOGA PARA LA MEDICION DEL PESO Y TALLA
CORPORAL EN HUMANOS, DIFERENTES MODELOS Y FORMAS, PARA SER USADAS EN
CONSULTORIOS MEDICOS, CLINICAS, HOSPITALES, EN EL HOGAR, GIMNASIOS, CENTROS
DEPORTIVOS Y EN GENERAL PARA PESAR Y TALLAR PERSONAS QUE CUMPLAN DIETAS
MEDICAS Y PARA CONTROL DE PESO CORPORAL PREVENTIVAMENTE.

PRESENTACION COMERCIAL: UNIDAD
VIDA UTIL: 5 ANOS
EXPEDIENTE NO.: 20065420
RADICACION NO.: 2013089648
FECHA DE RADICACION: 12 08 2013

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE REPOSICION, QUE
DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10)
DIAS SIGUIENTES A SU NQTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
ARTICULO TERCERO.-LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EJECUTORIA.
ARTICULQO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL CONTROL POSTERIOR
QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE 2005.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DADA EN BOGOTA D.C. ALOS 12 DE AGOSTO DE 2013

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

L

ELKIN HE N OTALVARQ CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPQEITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

VoBo Tecnico:

VoBo Legal:
Apmbé:ﬁf)
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IN {I IMA .PROSPER]DAD
Republica de Colombla

Ministerlo de Salud y Proteccién Social
instituto Naclonal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

RESOLUCION No, 2014012307 DE 8 de Mayo de 2014
Por I cual se Medifiva una Resolucidn i
EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIGNAL D
VIGILANGIA DE MEDRICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA |, an sjercicic da las facullades legales, Decreto 2078
die 2012, Deciolo 4725 de 2005 v Loy 1437 do 2071, :

EXPEDIENTE: 20006420 RADICACION: 2013133170 FECHA: 156/11/2013
REGISTRO SANITARIO; INVIMA 20130M-0010300 ' VIGENCIA; D309202%
ANTECEDENTES

Qus medianio Resolucién No, 2013023746 de 12 de Agosle de 2013 el INVIMA concedid Registro Sanmtario No,
INVIMA 2013DM-0010300 pata ol producto BALANZAS PARA MEDICION DE PESQO ¥ TALLA CORPORAL EN
HUMANDS, - CHARDER MEDICAL a favor da CORALMEDICA LTDA, con domicillo en BOGOTA - D.C, en la
modalidad de IMPORTAR Y VENDER.

G mndiante escrito numero 2013133176 radicado of 15/11/2013, la Doctora  Elizabeth Goreln da  Vargas,
scluande en calidad de Representante Legsl de ls empress CORALMEDICA LTDA, prosentd solictud de
modificacian al Reglslro Sanitario mencienadn, an el sentido de oblener aprobagion para adiclonar referencias,

Gun mediante aulo nimero 2014000821 del 31 de Enero de 2014, en el que se informa al intererado que una voz
rovisado el expedionto y para continuar con ol irdmite solicitado debe cumplir con el sigulente requatimiento:

*1, Allegar ln Duclaraeion de Conformidad acorde al htoral o y pardgrofo 1 del articulo 24 del decrelo 4728 do
2008 on donde se relacionen lodos los modelos para lns Batanzas Madicas de Charder Electronic Co. Lid,
que desea amporar, debido a que en la mlormacion wlegada solo se adimta la Declameion de Conformidud
para el modelo MS3500.°

Clus mediante ascrito 2014026450 del 10 de marzo do 2014, n Doctora Elizabeth Gorcla de Vargas, aciyando en
calidad de Represeniante Legal de la empresa CORALMEDICA LTDA, allega respuesla al requenimientc No.
2014000821 dol 31 de Enera de 2014, X

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Qun o interesado allegs la rospectiva documantacidn tecnicodegal como rrapucsta af requermienta No, 2014000821
del. 31 de Ensro de 2014 slondo satisfaciora por cuanle snexa ias declarsciones de conformidad para las
roferencias que desoa ampalar y en consecuenci aste instituto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR la Resolucidn 2013023748 del 12/08/2013 gue concedio Registro Sanitario
numero INVIMA 2013DM-0010300 a favor de CORALMEDICA LTDA. gon domicilio en BOGOTA - D.C. para el
producto  BALANZAS PARA MEDICION DE PESO Y TALLA CORPORAL EN HUMANOS, - CHARDER MEDICAL
en la modalidad IMPORTAR Y VENDER |, on ol sentide e APROBAR:

» ADICION DE REFERENCIAS: MS2INEQ, MS2300, MS2400, MHE2500, MEH2600, MB2Z504, MS3500,
MSAB00, MSI800, MEA400, MS4610, MS4900, ME5010, MS5200, ME5400, MS5710, MES5811, MES900,

ARTICULO SEGUNDO: Conlra la prosente resclicion procede tnicamente el Recurso do Reposicion, que deberd
intarponorse snte ol OIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOSB Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS INVIMA, danfro de los DIEZ (10) dias sigulentes
a sy notificacion, on los 1érminos sefalados en ol Codigo de Procadimiento Administrative y de lo Conlancioso
Administentive.
ARTICULO TERCERO. La presente reanlucian rige a partic de la fecha de gjecutoria,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se axpide en Bogota D.C., el 5 do Mayo duo 2014

Este sspacio, ha firma so conaidera on blanco.

ELKIN HERNAN QTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE @ISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

Volo. 500-03-1147
Volio. 800031387
Volio, 50003141

Faging 1 da 1

Inetitute Naclonal de Vigliancia de Medicamentos y Alimentos = INVIMA
Carrora 680 17-11/21 PBX: 2948700
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Wod; la Proteccién W-
Instituto Kwﬁoml dow dtmm y Alimentos ~ ~ INVIMA

CERTIFICACION No. 2011024804

EL SUSCRITO smmcrom) DE REGISTROS smnm DEL INVIMA CERTIFICA aue.

_Que hasta la fecha y de conformidad con nuestm Lagifs!acién Sanitaria vigente, el producto: UNIDAD DE
&EFMGN, Mooﬁi.os MOZART, AMADEUS, CLASSIC MARCA UNICOS.

o 'm coniamplado entre los productos que NO mtalare Reglstro Sanitario para su fabricacién,
I importacién o comercializacién en Colombia

- INTERESADO: Gmﬁm COLORS OPTICAL DIVISION EQUIPOS
SOLICITANTE: GIOVANNI HERNANDO GOMEZ ARIAS
- RADICACION: 2011137282
rscm RADICACION: 23/11/2011
osse_avmones: PRODUCTO PARA COLOCAR EQUIPOS PARA EVALUACION VISUAL. NO
~ DIAGNOSTICO

Tendra CINCO (5) dias habiles para solicitar correccion a este documento.

% Se expide en Bogoté D.C., el 2 de Diciembre de 2011 .

= Eits 'g_,p_aétc,- hasta la firma se considera en blanco.

=
LUZ HELENA FRANCO CHAPARRO
SUBDIRECTOR(A) DE REGISTROS SANITARIOS

.  Paginafded
Neb http:// www.invima.gov.co. .
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Repiiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Protecclén Social -
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA

RESOLUCION No. 2016007432 DE 2 de Marzo de 2016
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Direclor de Dispositivos Médicos y ofras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamenios y Alimentos
INVIMA, en ejercicio de las facullades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005,
ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005.

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO
AUTOMATICO CON BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA
ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO
FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRQ SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL
INVIMA R%ALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU
EXPEDICION.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) ANOS A
PRODUCTO: DIGITAL AND MANUAL PHOROPTER - FOROPTERO DIGITAL Y MANUAL
REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2016DM-0014369
MARCA: KAIZER, POTEC
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): GRUPQ EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C. )
FABRICANTE(S): CHINALIGHT TRI-UNION INTERNATIONAL CO., LTD. CON DOMICILIO EN -

CHINA :

IMPORTADOR(ES): GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
TIPO DE DISPOSITIVO EQUIPO DE APOYO DE DIAGNOSTICO
RIESGO: IIA
COMPOSICION: UNIDAD
Usos: SE UTILIZA PARA HACER LA CORRECCION DEL DEFECTO WVISUAL

INDIVIDUAL EN CADA PACIENTE, EN BASE A ESTA CORRECCION Y OTROS
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS POR EL DOCTOR SE DA UN
DIAGNOSTICO Y UNA FORMULA CORRECTIVA PARA ANTEOJOS.
PRESENTACION COMERCIAL:UNIDAD EN CAJA DE CARTON DE ALTA RESISTENCIA TIPO MEDICO.
OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES
REFERENCIAS:
- ALMACENAR EN CONDICIONES HIGIENICAS Y LIBRES DE HUMEDAD
» PARA USO EXCLUSIVO POR PROFESIONALES DE LA OPTICA
- AL TRANSPORTAR EL INSTRUMENTOQ, EVITAR IMPACTOS Y CAIDAS
EXPEDIENTE NO.: 20108198
RADICACION NO.: 2016024981
FECHA DE RADICACION: 29 02 2016

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO.
ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL
DECRETO 4725 DE 2005.
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Replublica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccitn Soclal
Instituto Nacional de Vigllancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016007432 DE 2 de Marzo de 2018
_ Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Dispositivos Médicas y ofras Tecnologlas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamenios y Alimentos
INVIMA, en ejercicio de las facullades Legales conferidas en ei Decreto 2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005,
ley 1437 de 2011 y ley 862 de 2005.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. ALOS 2 DE MARZO DE 2016
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

R

ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecté: Legal: esalcedot, Técnico: ggrossor Revisé:cordina:varios

Pagina 2 de 2

Scanned by CamScanner



CORRECCION DE REGISTRO 1.jpg

TODOS PORUN
» NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016017078 DE 12 de Mayo de 2016

Por la cual se CORRIGE FORMALMENTE una Resolucién
EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, en ejercicio de las facultades legales,
Decreto 2078 de 2012, Decreto 4725 de 2006y Ley 1437 de 2011,

EXPEDIENTE:; 20106198 RADICACION: 2016036066
REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2016DM-001 4369 VIGENCIA: 02/03/2026

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion No. 2016007432 de 2 de Marzo de 2016, el INVIMA concedié Registro Sanitario
No. INVIMA 2016DM-0014369 para el producto DIGITAL AND MANUAL PHOROPTER - FOROPTERO
DIGITAL Y MANUAL, a favor de GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA -
D.C., en la modalidad de Importar y Vender.

Que mediante escrito numero 2016036066 radicado el 18/03/2016, e Doclor RICARDO GOMEZ
QUINTERO, actuando en calidad de Representante Legal de Ia empresa GRUPO EMPRESARIAL
KAMANI S.AS., solicité correccion a la Resolucion 2016007432 del 2 de Marzo de 2016, en el sentido de
evidenciar Ias referencias que se diligenciaron en el formulario.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
Que revisada la documeniacién que reposa en el expediente se pudo comprobar que por error de Ia
administracion no se digito la referencias gue se encuentran diligenciadas en el formulario de
diligenciamiento de solicitud del Registro Sahitario.en el RESUELVE del articulo primera,

En este sentido y teniendo en cuenta lo previsto en el articulo 45 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, el cual a letra dice * En cualquier tiempo, de oficio o a

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: CORREGIR FORMALMENTE la Resolucién No. 2016007432 del 2 de Marzo de
2018, en el sentido de incluir las referencias que hacen parte del Registro Sanitario No. INVIMA 2016DM-

0014369 a nombre de |a empresa GRUPQ EMPRESARIAL KAMANI S.A8., con domicilio en BOGOTA
D.C. quedando;

REFERENCIAS: KFR-150. KFD-7500, PDR-7000

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucién procede Unicamente el Recurso de Reposigidn. que

I ettt Moo d e Wondhamsis 4, S . ... . e —— & f’ﬁml —
wﬂmmmw1 1

Scanned by CamScanner



CORRECCION DE REGISTRO 2.Jpg

o= | ] f - 10DOSPORUN
Q NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD 1 HUEACION

Repliblica de Colombia
Ministerio de Salud y Protecclén Soglnl
Institulo Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016017078 DE 12 de Mayo de 2016

Por la cual se CORRIGE FORMALMENTE una Resolucién
EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, en ejercicio de ias facultades legeles,
Decreto 2078 de 2012, Decreto 4725 de 2005 y Ley 1437 de 2011,

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de ejeculoria,
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Bogotd D.C., el 12de Mayo de 2016
Este espacio, hasta la firma se considera en blanco,

L
(:_ /:' (__-‘/(
ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Naclonal de Vigilanela de Mudicamentos y Alimentos - INVIMA

CERTIFICACION No. 2014002582

EL SUSCRITO DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA CERTIFICA

Que mediante escrito numero 2013152353 radicado ef 19 de diclembre de 2013, el Doctor Andrés Antonio Giraldo,
actuando en calided ds Re Legal de la empresa ANDRES ANTONIO GIRALDO PROPIETARIO DEL

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO GAFAS Y MONTURAS, presentd solicitud de Certificacion de No
Obligatoriedad.

Que una vez revisada la Informacién aliegada se requirié al interesado mediante oficio nimero 2014000216 de fecha

10deenmdozau,enalma!nlohrbmuquepmoonﬂmuconolvimnemmdodobompﬂrmd
sigulente requerimiento: -

*1. Allegar formulario comegido por cuanto los usos descritos no comesponden al equipo “SILLA Y SOPORTE"
para el cual solicita la certificacién de no obligatoriedad.”

Que mediante ':acrlto nimero 2014012801 dej 10 de febrero de 2014, el Doctor Andrés Antonio Giraldo, acluando en

calidad de Representante Legal de g empresa ANDRES ANTONIO GIRALDO PROPIETARIO  DEL
Esm:xas;zmsu'rg gE COMERCIO GAFAS Y MONTURAS, allega respuesta ai requerimiento 2014000216 de
fecha 10 de enero de 2014,

Que hasta la fecha y de conformidad con nuestra Legislacién Sanitaria vigente, el producto: CHAIR AND STAND -~
SILLAY SOPORTE - AG SILUX, SIN MARCA.

Esta contemplado entre los productos que NO requiere Registro Sanitario para su fabricacién, importacién o
comercializacién en Colombig

INTERESADO:; ANDRES ANTONIO GIRALDO
SOLICITANTE: ANDRES ANTONIO GIRALDO
RADICACION: 2013152353
FECHA RADICACION: 191212013

OBSERVACIONES: “E/ conjunto sifla - soports para consultorios oftalmoldgicas, se usan como accesprios
mﬂ:armmduuammwwacadam, cumplen las siguientes funciones: s

- Esta certificacién se mantendré hasta tanto el L;lll:lzego c:: Iésnamd y Proteccién Social no expida reglamentacién
perﬂnomemulnnosloewmemquum om RmmdalaSalaEspedamdadoD{s itivos
Médicos y Productos Varios. e
Tendré CINCO ¢ hébiles para solicitar comeccién a este dpaumem

; el 20 de Febrero de 2014 . )

OTALVARO CIFUENTES |
DIRECTQR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

& ina 1.de 1
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA =
Carrera 88D 17-11/121 PBX: 2948700 o
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Reptiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos ¥ Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016007619 DE 3 de Marzo de 2016
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Naciona! de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto
2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005,

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESIGN DE UN REGISTRO SANITARIO
AUTOMATICO CON BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL
ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS,
EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962
DE 2005 EL INVIMA REALIZARA EL CONTROL POSTERICR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS
SIGUIENTES A SU EXPEDICION.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO,- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) ANOS

A

PRODUCTO: SLIT LAMP - LAMPARA DE HENDIDURA

MARCA: KAIZER

REGISTRO SANITARIO NO.: INVIMA 2016DM-0014374

TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA -
D.C.

FABRICANTE(S): CHINALIGHT TRI-UNION INTERNATIONAL CO., LTD. CON DOMICILIO
EN CHINA

IMPORTADOR(ES): GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA -
D.C.

ACONDICIONADOR(ES): GRUPO EMPRESARIAL KAMANI SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA -
D.C.

TIPO DE DISPOSITIVO INVASIVO

RIESGO: A

COMPOSICION: CUERPO PRINCIPAL, OCULARES, MENTONERA.

Usos: DISPOSITIVO DE USO OPTOMETRICO QUE PERMITE VISUALIZAR DE

FORMA AMPLIADA CADA UNA DE LAS ESTRUCTURAS EXTERNAS
QUE CONFORMAN EL OJO FACILITANDO SU VALORACION

PRESENTACION COMERCIAL: UNIDAD EN CAJA DE CARTON DE ALTA
RESISTENCIA TIPO MEDICO.
OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES

REFERENCIAS:
KLH-72, KLH-88, KLH-92, KSL-880, KHL-1400, KLH-001
EXPEDIENTE NO.: 20106246
RADICACION NO.: 2016025636
FECHA DE RADICACION: 01032018

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL
RECURSO DE REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
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Repliblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016007619 DE 3 de Marzo de 2016
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Dispositivas Médicos y otras Tecnologias del Institutc Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto
2078 de 2012, decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011y ley 962 de 2005.

ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION.

ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN
SUJETAS AL CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE

VIGILANGCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE 2005.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 3 DE MARZO DE 2016
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

ey )
C_.'__,;, P &
ELKIN HERNAN OTALVARQ CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecté: Legal: hdemoyag, Técnico: ggrossor Reviso:cordina_varios
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= Repliblica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigllancia de Medicamentos y Alimentos = INVIMA

RESOLUCION No. 2019012718 DE 8 de Abril de 2019
’ Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
dacreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 862 de 2005,

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO
AUTOMATICO CON BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE
LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE
PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL

m‘EﬂSI REALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU
CION.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERQ.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMINO DE DIEZ (10) ANOS A
PRODUCTO: TONOMETER-TONOMETRO
MARCA: AG SILUX, ANDRU VISION, SIN MARCA
REGISTRO SANITARIO NO.:  INVIMA 2019DM-0019625
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): ANDRES ANTONIO GIRALDO GIRALDO - GAFAS Y MONTURAS ANDRU CON
DOMICILIO EN BOGOTA -D.C.
FABRICANTE(S): = SUZHOU 86 VISION TECH CO., LTD CON DOMICILIO EN CHINA
IMPORTADOR(ES): ANDRES ANTONIO GIRALDO GIRALDO - GAFAS Y MONTURAS ANDRU CON

DOMICILIO EN BOGOTA -D.C.
ACONDICIONADOR(ES): LOGICALL S.A. CON DOMICILIO EN BOGOTA-D.C

EQUIPO BIOMEDICO: EQUIPO DE USO DIAGNOSTICO

RIESGO: A

SISTEMAS: ELECTRICOS

SUBSITEMAS: BOTON DE ENERGIA/FUNCION, CUERPO PRINCIPAL. BOTON GIRATORIO DE

MEDICION, PRISMA DE DUPLICACION, BRAZO DE MEDICION, DATOS DEL
FABRICANTE , CONJUNTO DE MONTAJE PARA EL TIPO T , CONJUNTO DE
MONTAJE PARA EL TIPO R, ZOCALO DE BRAZO DE CALIBRACION , CUBIERTA
DE LA PILA, PANTALLA LED

USQs: EL TONOMETRO ES UN DISPOSITIVO MANUAL DISENADO PARA MEDIR LA
PRESION INTRAOCULAR DEL 0JO HUMANO MEDIANTE LA APLICACION DE
UNA FUERZA CONOCIDA AL GLOBO OCULAR Y MIDIENDO LA TENSION
OCULAR POR APLANACION, (MEDIANTE LA FORMACION DE UN PEQUERO
DISCO PLANO EN LA SUPERFICIE DE LA CORNEA). EL DISPOSITIVO ESTA
PREVISTO PARA UTILIZARSE EN LA DETECCION Y EL DIAGNOSTICO DEL

GLAUCOMA.

PRESENTACION gOMERcmL:umaAD

OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS
Il LAS  SIGUIENTES
RYF, §-2011, SW-5000, YZ-30X, YZ-7A, Y2-30, T-170, B-1335

EXPEDIENTE NO.: 20161162

RADICACION NO.: 20191063679

FECHA DE RADICACION: 05 04 2019

Pégina 1 de 2
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®salud 3 :
os de todos | Minsatud
Repliblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
institute Nacional de Vigilancia de Medicamentes y Alimentos = INVIMA

RESOLUCION No. 2019012718 DE 8 de Abril de 2018
Por la cual se concede un Registro Sanitario

ta Bheciors. ¥ del Instituto Nacional de Vigilancia de
Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Ins | B iptan a doy

Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Dec
decreto Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005.

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSD DE

REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TEGNOLOGIAS. DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION. EN LOS TERMINOS
SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATVO Y DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO.

ARTICULO TERCERO.- LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
L DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONA|
ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE

2005.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE / r

v
DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 8 DE ABRIL DE 2019 F; e
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.  Fsiemsm

10 ABR &3

S ESTE DOCUNMT" "
( COPIA DEL 6L
EL ARCHIVO LE T

LUCIA AYALA RODRIGUEZ

DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOL 0GIAS
PROYECTO: LEGAL: JMARING, TECNICO: JROMEROM, REVISO: CORDINA_VARIOS

Pagina 2 de 2
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ESMN

soluciones integrales S.A.S

Bogota, julio 14 de 2023.

Sefiores:
CAPS SUBA
Bogota.

REF: CERTIFICADO DE CCAA.

Cordial saludo, no permitimos informarle a la institucién que SMN Soluciones Integraies S.A.S con NIT
900343346-1 somos distribuidores por esta razén no estamos obligados a tener CERTIFICADO DE CCAA.

Cordialmente,

Clajgﬁﬁ%h SancEez grav@ &

C.C. 52110813 de Bogota

Direccidn: Calle 99° # 68B-60
Celular.3124818233

Correo: gerencia@smnsolucionesintegrales.com

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogoté D.C. — Colombia
Smn.solucionesintegrales@gmail.com
312 4818233 /310 3433711




ORIAS Y CERTIFICACIONES

CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O

Codigo: ASS-AYC-FMO37  Version: 03 Fecha de Emision: 27/03/2018 | Pagina 1 de 1

RADICACION No 20191015185 FECHA 29/01/2019

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA. CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTQ Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 23/MAY(0/2019.

1, ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR
NOMBRE: CORALMEDICA LIMITADA
DIRECCION: CALLE 45 C BIS No. 25 - 35

TELEFONO: 2320199 E-MAIL: ncoral@coralmedica.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C PAIS: COLOMBIA H

NIT: 830.013.234-4 - i

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
NOMBRE: ELIZABETH GARCIA DE VARGAS
DIRECCION: CALLE 45 C BIS No. 25 - 35

TELEFONO: 2320199 E-MAIL: ncorai@coralmedica.com
CIUDAD / MUNICIPIO; BOGOTADC DEPARTAMENTO: BOGOTADC PAIS: COLOMBIA B

3. DIRECCION TECNICA
'NOMBRE Y APELLIDOS: NICOLAY ERNESTO CORAL GARZON |
IDENTIFICACION: C.C_No. 79.419.156 DE BOGOTA D.C 1

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: CORALMEDICA LIMITADA

DIRECCION: CALLE 45 CBISNg.25-35

CIUDAD | MUNICIPIO: BOGOTA D.C DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

1 ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS. EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA f
| Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA NO CONTROLADA, A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE ™=++tsstsssnsssrasse |

CERTIFICADO NO. 0311 FECHA: BOGOTA D.C. 27 DE MAYO DE 2019

Certificacion vigente hasta el dia 22 de mayo de 2024,

Esta certificacion de CCAA sera valida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas. locativas y de
control de calidad con las cuales se emitio el conceplo técnico Cumple y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

Todos los folios de este documento llevan selio del Invima. Documento vélido tnicamente en su original.

C&:/ QD
LUCIA AYALA RODRIGUEZ %’

Director {(a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

5 5 TReviss: § Aprobs, 5200-01 SIPRC
| Proyectd: 5200-08 CLRG Reviso: 5200-04 MEOPM Aproba, 5200-01 |
{ CC Exp.: DC-0B28 R | F\ |

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
https://www.invima.qov.co/procesos




ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICAGIONES
Vi CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
INVima ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
Cadigo: ASS-AYC-FM037 Version: 04 Fecha de Emision: 2020-11-30 Pagina 1 de 1

RADICACION No 20231015045 FECHA 2023-01-25

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 2023-05-11

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR
NOMBRE: GRUPO COLORS EQUIPOS S.A.S.
DIRECCION: CARRERA 25 No. 70-34

TELEFONO: (601) 7447776 E-MAIL: equipos@grupocolors.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

NIT: 900177200-1

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
NOMBRE: GIOVANNY HERNANDO GOMEZ ARIAS
DIRECCION: CARRERA 25 No. 70-34

TELEFONO: (601) 7447776 E-MAIL:_equipos@grupocolors.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: NESTOR MANUEL GUZMAN LOPEZ
IDENTIFICACION: C.C. No. 79.571.597 DE BOGOTA,

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: LOGICALL S.A.

DIRECCION: CARRERA 106 No. 15 A- 25 MANZANA 9 BODEGA 16, ZONA FRANCA

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA Y EQUIPOS
BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA NO CONTROLADA, A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE o *

CERTIFICADO NO. CADM39823 FECHA: BOGOTA D.C. 12 DE MAYO DE 2023

Certificacion vigente hasta el dia 10 de mayo de 2028.

Esta certificacion de CCAA sera valida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con las cuales se emitié el concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyectd: 5200-22 AMBG / 5200-19 LYGB Revisd: 5200-04 MEOP Aprobé: 5200-01 SIPRC
C.C. Exp.: DC-3058




soluciones integrales S.A.S
Bogota D.C. 23 de octubre de 2022

Sefores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

REF: Alerta Sanitaria

Yo Claudia Marcela Sanchez Bravo identificada con cedula de ciudadania N° 51.110.813 de la ciudad de Bogot3,
como representante legal de la empresa SMN Soluciones Integrales S.A.S. me permito certificar para el presente
proceso de contratacidn que los equipos ofertados;

Lote Descripcion

5 Bascula con Tallimetro Electrénica

No presenta ninguna queja, reclamo, denuncia o Alerta sanitaria, ni ninguna informacién generada por los entes
territoriales de salud (ETS), que pueda poner en riesgo la salud de ninguno de sus funcionarios.

Cordialmente,

&JPOTC.Q.\O i)bm}\oﬁ.&)

Claddia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota

Representante legal SMN Soluciones Integrales S.A.S.
Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /310 3433711




R

soluciones iﬂt@mles S.A.S

Bogota D.C. 23 de octubre de 2022

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

REF. No Alerta Sanitaria

Yo Claudia Marcela Sanchez Bravo identificada con cedula de ciudadania N° 51.110.813 de la ciudad de Bogot3,
como representante legal de la empresa SMN Soluciones Integrales S.A.S. me permito certificar para el presente
proceso de contratacién que los equipos ofertados;

Lote | Descripcion

21 Equipo Bdsico de Refraccion

30 Foropter

35 Ldmpara de Hendidura con Tondmetro

No presenta ninguna queja, reclamo, denuncia o Alerta sanitaria, ni ninguna informacién generada por los entes
territoriales de salud (ETS), que pueda poner en riesgo la salud de ninguno de sus funcionarios.

Cordialmente,

&JFOTC.Q.\EA 6&:“)‘%@

Claudia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota

Representante legal SMN Soluciones Integrales S.A.S.
Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia

comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /310 3433711



B GUiA RAPIDA DE MANEJO CODIGO:; AP-AT-F-08-03
; EQUIPOS BIOMEDICOS -
[ | Preeniniu DR VERSION: 3
". Norte ESE 4 . SUBRED JN'[EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. PAGINAI 1DE2
i GESTION DEL AMBIENTE FiSICO Y TECNOLOGICO FECHA: 271122021
NOMBRE DEL EQUIPO BALANZA ELECTRONICA CON TALLIMETRO
CLASIFICACION BIOMEDICA DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE RIESGO |

PARTES DEL EQUIPO

s

1. Balanza E
2. Tallimetro
3.Pantalla

PREPARACIGN DEL PACIENTE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION
Solicitar al paciente que se pare en la balanza en
ia parte central.

Utilizar toallitas con alcohol o similares cuando limpie la

El pacienta debe estar derecho A

No usar grandes cantidades de agua cuando limpie la
balanza,asto puede causar dafio a las balanzas electrdnicas,
|también debe abstenerse de usar kiquidos corrosivos o
limpiadores de alta presion.

Antes de la limpieza, siempre desconecte la balanza de la fuente
de poder.humedecido en un poco de etanol.

No dabe moverse mientras se toman las medidas

NOTA : EN CASO DE FALLAS CON EL EQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICIOS INGENIERIA BIOMEDICA

GUIA RAPIDA DE MANEJO CODIGO: AP-AT-F-08-03
s b EQUIFOS BIOMEDICOS VERS|0‘NT 3
.m Subreuad invegraca e Survickos ou Salud = -
L‘ Nore ESE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E PAGINA' 1 DE2
GESTION DEL AMBIENTE FISICO ¥ TECNOLOGICD FECHA: 27/12/2021
NOMBRE DEL EQUIPO BALANZA ELECTRONICA CON TALLIMETRO
CLASIFICACION BIOMEDICA DIAGNOSTICO CLASIFICACION DE RIESGO [ ]
DIAGRAMA
NO APLICA
FUNCIONAMIENTO

1. Cologue Ia escala en la superficie plana y mantenga el nivel de la burbuja en el centro

2. Encienda la bascula Pulce el botdn ZERO para poner el cero la bascula

|3. Pulse HOLD BMI antes de subise a la bascula

4. Después del pitido, bijese. jLa medicion estd completal

Tecla UNIT Aprobacidn CHi: esta tecla astd bloquaada solo en la unidad de kg

Tacla PRINT Imprimir los resultados

Tecls ZERO - Encender / Apagar la b3scula. -Poner en cero la balanza

Tecla HOLD / 8MI - Mantenga pulsados (pitido) para entrar en el idice de masa corporal - Para mantener el resultado del pesaje
Tecla TARE Tara de peso no deseado

Nma:musonﬂmsmamqmmnmmnmmmhmm
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GUIA RAPIDA DE MANEJO
EQUIPOS BIOMEDICOS

CODIGO: AP-AT-F-08-02

VERSION: 3

SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE
GESTION DEL AMSIENTE FISICO Y TECNOLOGICO

PAGINA: 1DE2

FECHA: 2711272021

NOMBRE DEL EQUIPO

UNIDAD DE REFRACCION

CLASIFICACION BIOMEDICA

[ CLASIFICACION DE RIESGO

Fuente de luz
Ascensor
Palanca giratoria
Brazo

Base

Cajon

Sifla

Soporte

Base

Bandeja

Base proyector

PREPARACION DEL PACIENTE

LIMPIEZA Y DESINFECCION

Mo se requiere una preparacion especial ai paciente

Deje primero el enchufe del cable fuera del enchufe de la fuente
de alimentacién, luego Hmpie el soporte superficie con un
trapeador suave humedecido por un limpiador neutro.

NOTA : EN CASD DEFALLAS CON EL EQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICIDS INGENIERIA BIOMEDICA




GUIA RAPIDA DE MANEJO CODIGO: AP-AT-F-03-03
= i o EQUIPOS BIOMEDICOS [VERSION: 3
Sukised Blograde Or Sriveaes e Sehad T r
B weets SUBRED INTEGRADS, DE SERVICICS DIf SALUD NORTE £5E PAGINA: 1DE2
GESTION DEL AMESNTE FSCo ¥ TECNCLOGIED FECHA: 3771272021

NOMBRE DEL EQUIPO UNIDAD DE REFRACCION

CLASIFICACION BIOMEDICA [ CLASIFICACION DE RIESGO 1

DIAGRAME

FUNCIONAMIENTO
1. inserte el conector del cable en el enchufe de ia fuente de i y encienda el i up incipal =n & underpart del puesto.
2. Panel de contral (FIGURA)
3. Empuje botdn “On” del interruptor “Power”, Ias luces indicsdoras & indica la fuente de of in esta dida. Empujar “OH" deli pror “Power”, <l indicador ze
spaga indica |a fuente de alimentaciin esté spegada.
[PROYECTOR

1. Hay uns toms fijs en ls parte superior del porte pars suministrar energia al proyector.
Z.Eadpmcldewmnlhhmeu,hlfmbmdﬁdemhﬂpmdwmat,‘oﬂf‘ﬂfﬁ

[TABLA DE DESLIZAMIENTO
I!..i.amlIuilUiIeﬂianunlhpwboml.mhwrpﬂduhpd-ndthhqmbmmidod:hmmmdhhinpueuMinmﬁuriauutnlmuﬁr_

2. La tabis ce puede girar hori: 1 Irededor del sop » un angulo de S0 Hay un ani P de limitacion_ Por fawor, soltar la pslancs de bloques en ef
saporte, ls gira i mesa s un dngula ideal y bloguearic de nuevo.

3. £n los dos lados de ia tabla e3 une toma de CC [3V-12V) para suministrar energis ks luz grieta. &brs s panne de control, hey un botén “Aux” pars controlar In [ampara de

Fmdeh-jcd-hmﬂuﬁ-nl:,hqmmn-pme!miniswdemr;'-mclpmb.dmdzvisu.

BRAZO
1. Suelte of fijsdor del brazo y sjustar el nivel del brazo en ol poste.
2. Floje I= pelanca de blogqueo del brazo, el trazo pusde girar sirededor del fijador y el micro-ajuste de la posicidn vertica! del disco vista &5 posible. A continuadidn,

sjuste s una posicion ideal, y bloguesris de nueva.
3. Usa de la puisnca ronds del brazo parn hacer el micro-ajuste del disco ol vista.

NOTH - EN CASD DE FALLAS CON EL EQUIFD, REFORTAR EN MESA DE SERVIODS INGERIERLR BoMEDICA




GUIA RAPIDA DE MANEJO CODIGO: AP-AT-F-08-03

S EQUIPOS BIOMEDICOS VERSION: 3

)
[ | b -
o oy PAGINA: 1 DE2

EUBRED INTESRADA DE BERVICIOS DE SALUD NORTEEZE

BEITION DEL AMBENTE FIZICO ¥ TECNOLOGICD

]
FECHA: 27/122021

NOMBRE DEL EQUIPO

CLASIFICACION BIOMEDICA

PARTES DEL EQUIPO

Mando nivelador.

Escala de distancia interpupilar.

Mando de ajuste de distancia interpupilar.
Palanca de convergenda.

Dispositivo para la colocacion de la escala en VP,
Cifindro cruzado.

Prisma rotatorio.

Mando de control del eje del diindro.

PREPARACION DEL PACIENTE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

Para su limpieza se recomienda limpiador de equipos y pafio
SUBVE y S8Co.

Mo se requiere preparacion espedial al padente.

NOTA :EN CASO DE FALLAS CON EL EQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICIOS INGENIER(A BIOMEDICA

GUIA RAPIDA DE MANEJO CCDIGO: AP-AT-F-02-03
£9 i : EQUIPOS BIOMEDICOS VERSION: 3
.- Sustaren irakomge ks cbe S i dhe Skt = z
W ewiie SUBAED INTEGRATA DE SERWICODS OF SALUD NCRTE E.5.6. PAGINA: 1 DE2
GETION OFL AMBENTE FESCO Y TRONDLOGICD FECHA: 277122021
NOMBRE DEL EQUIPO EFOROPTER
CLASIFICACION BIOMEDICA | CLASIFICACION DE RIESGO D

1. Mueva el foropter 3 una pesicion de trabajo

2. Use |a periila de ajuste para nivelar el equipo

3. Deje el equipo en ceros 3 (sph, oyl, eje]

4. Ajuste la periia para bloquear el giro del equipo

5. Para uso adecuado: iluminacién baja

6. Verificar alineacidn con los ojos de! paciente

7. Para alineacion tome distancia pupitar

8. Verifique que e! paciente esta en una posicion comada

9. Encienda el reti opio y con {a hendidura vertical, emplece a desplazar las esferas segin el movimiento
10. Con |2 hendidurz horizontal empiece a despiazar & dlindro.
Nota: Los movimientos pueden variar segiin ejes de formulacion

MOTA, : EN CASO DE FALLAS CON EL BQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICHOS INGENIERIR B3OMEDSCA




GUIA RAPIDA DE MANEJO CODIGO: AP-AT-F-08-03
o EQUIPOS BIOMEDICOS ERSION:
’“ Swrresan de Latad v 1ON: 3
Snidpird Srebitatha B0 e e e Tl .
‘W bneiis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE PAGINA: 1DE2
GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICD FECHA- 27/12/2021
NOMBRE DEL EQUIPO LAMPARA DE HENDIDURA
CLASIFICACION BIOMEDICA CLASIFICACION DE RIESGO l

PARTES DEL EQUIPO

Parte de lluminacion Tubos binoculares Convergentas

Base Descanso del Cabezal

Protector de Respiracidn Mesa de Trabajo con tomas

Cubjerta de! Riel Cable de alimentacion ;

Lente Hruby Placa guia para Lente Hruby ‘ :

Lampara de repuasto Paquete de Papel Mentonera -l -]

varilla de Test de Enfoque Tapa Protectora

Cubierta protectora de polvo Objetivo de Fijacidn !

Espejo Largo de repuesto Espejo Corto de repuesto

Pincel Fusible de repuesto

Destomillador Philfips con mango de madera »

Destomillador de Reloj (grande) e

Destomillador de Reloj (pequeho)

Heeny' . ' L R =
PREPARACION DEL PACIENTE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Para su limpieza se recomienda limpiador de equipos y pafio

Ubicar al paciente y aplicar anestesia topica y fluorusceina,
SUAVE Y SECo.

NOTA : EN CASC DE FALLAS CON EL EQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICIOS INGENIERIA BIOMEDICA

GUIA RAPIDA DE MANEJO CODIGO: AP-AT-F-08-03
- B ki EQUIPOS BIOMEDICOS VERSION. 3
Stiee e aida e S i e o s 7
| | Nofte ESE. SUBAED INTEGRADE DE SERVICIOS DE SALUD ORTE ES.E PAGINA-1DE2
Gesmion peL Fisit0 Y TECHOL FECHA: 271272021

NOMBRE DEL EQUIPO
ICLASIFICACION BIOMEDICA CLASIFICACION DE RIESGO
1. Conecte & equipo
2. Encienda &l equipo

3. Ubique el paciente y ajuste la alturs a las necesidades del mismo.

14, Verifique la cantidad de aumentos requeridos.

5. Desplace el equipo hasta encontrar la 1ona que desea explorar.

Puede modificar la idura desde leta hasta segr da de acuerdo con & tipo de vatoracion a realizar.

7. Puede usarse con aditamentos pars valoracion de segmento posterior

8. Para valoracion con lentes de contacto o nonometria se usa azul cobalto

Para el uso del Tonometro tenga en cuenta: Ubigque &l equipo en la lampara de hendidura {azul ) Verifique que el tambor esté en ceros Ubigue al paciente y aplique
ia topica y ina. Desplace el tond hacia la cornea del paciente, Gire ef tambor del tondmetro hasta evidenciar que las dos imagentes haten contacto.

NOTA : EN CASO DE FALLAS CON EL EQUIPO, REPORTAR EN MESA DE SERVICIOS INGENIERIA BIOMEDICA




PROTOCOLO DE LIMPIEZA:

BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

e Se recomienda utilizar toallitas con alcohol o similares
cuando limpie la balanza.

e Por favor no use grandes cantidades de agua cuando
limpie la balanza, esto puede causar dafo a las balanzas
electronicas, también debe abstenerse de usar liquidos
corrosivos o limpiadores de alta presion.

e Antes de la limpieza, siempre desconecte la balanza de la
fuente de poder.




PROTOCOLO DE LIMPIEZA

UNIDAD DE REFRACCION

Por favor, deje primero el enchufe del cable fuera del enchufe
de la fuente de alimentacion, luego limpie el soporte superficie
con un trapeador suave humedecido por un limpiador neutro.




PROTOCOLO DE LIMPIEZA

LAMPARA DE HENDIDURA

e Limpieza del lente y el espejo

Si hubiera polvo adherido en los lentes o en los espejos,
retirelo con el cepillo(s) que viene con los accesorios estandar.
En el caso de que quede polvo, limpielo con un algodén
embebido en alcohol.

Nunca raspar con los dedos o cualquier otro objeto duro.
e Limpieza de la placa corrediza, rieles y eje

Si estos estan sucios, el movimiento horizontal y vertical sera
inestable. Limpiarlos con un trapo suave.

e Limpieza y esterilizacion de las partes piasticas

Limpiar las partes de plastico tales como ménsula de la
mentonera y la banda apoya frente con un trapo mojado con
detergente soluble o agua y luego esterilizar con alcohol.
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PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

e La balanza no necesita rutina alguna de mantenimiento.
De todas formas, se recomienda revisar la exactitud de
las balanzas regularmente.

e Laregularidad de estas revisiones dependera del nivel de
uso y el estado de la balanza. Si se produce alguna
inexactitud por favor contacte a su distribuidor local.




Protocolo de mantenimiento Unidad de Refraccion

1. VERIFICACION PARA FOROPTER CON CONTRA - BALANCEO

2. VERIFICAR BANDEJA PARA PROYECTOR

3. VERIFICAR SILLA ERGONOMICA

4. REVISAR PANEL DE CONTROL

5. VERIFICAR PARAMETROS MECANICOS

6. COMPROBACION DE ANGULOS DE ROTACION DEL PANEL

7. COMPROBACION DE RANGO DE ELEVACION DE LA SILLA PANEL
8. COMPROBACION ESTADO DE BOMBILLO

9. ESTADO DE MESA DESLIZANTE

10. LUBRICACION DEL SISTEMA INTERNO MECANISMO

11. REALIZAR PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO CON EL PERSONAL PRESENTE E
INDICAR RECOMENDAR BUEN USO Y CUIDADO




Protocolo de mantenimiento Foropter

1. INSPECCION OCULAR
2. REVISION DEL EQUIPO EN BUSCA DE GOLPES DE ALGUN LiQuibo
3. REVISION GENERAL DE ESTADO FiSICO Y FUNCIONAL DEL EQUIPO

4. REVISAR QUE LAS PERILLAS NO ESTE ROTAS NI FL.OJAS. Y VERIFICAR QUE ESTEMN
COMPLETOS

5. LIMPIEZA EXTERIOR DE LA UNIDAD
6. BATERfAS DE LENTES CILINDRICOS

7. BATERfAS DE LENTES ESFERICOS

8. LIMPIEZA DE LENTES AUXILIARES

- 9. VERIFICACION DE EJES

10. LUBRICACION DEL SISTEMA INTERNO DE ENGRANES

11. REALIZAR PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO CON EL PERSONAL USUARIO PRESENTE
E INDICAR RECOMENDAR BUEN USO Y CUIDADO




PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

LAMPARA DE HENDIDURA

e Reemplazo de bulbo de iluminacion

Apagar la llave de encendido a la posicion OFF. Desconectar
el enchufe del tomacorriente, girar el portaldmpara en sentido
contrario a las agujas del reloj y retirarlo de la parte de
iluminacion.

Quitar e bulbo viejo y reemplazarlo con uno nuevo. La ranura
en el disco de fijacion de bulbo debera alinearse con el borde
de la base de la lampara, de lo contraria la iluminacion seria
desigual.

Colocar el portalamparas en la posicién original y girarlo en
sentido de las agujas del reloj y conectar los enchufes.

Encender la llave de encendido y verificar si el bulbo se
encendio.

e Reemplazo del espejo

Poner el angulo entre el microscopio y el brazo de iluminacion
para que supere los 30°.

Inclinar el brazo de iluminacion mas de 10° Quitar el espejo
largo sosteniendo la superficie.

Introducir el espejo largo o corto nuevo.

Cuando reemplace el espejo corto, sélo empuje la parte inferior
del espejo utilizando un objeto puntiagudo



o Reemplazo del Fusible

Apagar la llave de encendido y desconectar el cable de
tension.

Con el destornillador (u), girar el centro de la fusiblera
Reemplazarlo con un fusible nuevo y ajustar la fusiblera

Las especificaciones del fusible y las unidades
eléctricas son las siguientes:

110v/125v 1A
220v/250v 0,5A

e Reemplazo del papel para mentonera
Perno

Cuando se acabe el papel, empuje hacia arriba los dos pernos
de fijacién de la mentonera y poner un paquete nuevo de papel,
luego colocar los pernos nuevamente.

e Ajuste del tensado de la perilla de ancho de la
hendidura

Si la perilla de control de ancho de hendidura esta demasiado
floja, el ancho de hendidura puede estar fuera de control.
Aflojar el tornillo sobre la perilla derecha con el destornillador
(w), luego mantener la perilla izquierda firmemente con una
mano, mientras la otra gira la perilla derecha en sentido de las
agujas del reloj para ajustar el tensado. Una vez que se



obtenga el tensado apropiado, asegurar el tornillo de la perilla
derecha firmemente.

Perilla derecha
Perilla izquierda

Tornillo

e Ajuste de la inclinacion de la parte de
iluminacion
Si el mecanismo de inclinacion de la parte de iluminacién esta

demasiado flojo, asegurar los tornillos en los extremos del
punto de pivote con un destornillador (U).




CHARDER®
MS 4900
BALANZA ELECTRONICA CON TALLIMETRO ANALOGO

MANUAL DEL USUARIO
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INFORMACION GENERAL

Se recomienda encarecidamente que se utilice la balanza en una
superficie plana y firme. Cualquier superficie blanda como tapetes
puede causar mal funcionamiento.

INSTRUCCION DE SEGURIDAD

A Antes de poner el equipo en uso, por favor lea con cuidado la
informacién dada para su operacion. Esta contiene instrucciones
importantes para la instalacién, uso adecuado y mantenimiento del
equipo.

El fabricante no sera responsable de los dafios que surjan por no
tenerse en cuenta las siguientes instrucciones:

Las baterias deben mantenerse fuera del alcance de los nifios. En caso
de ingestion busque ayuda médica de forma inmediata.

Vida util esperada: 5 afios.

Cuando se utilicen componentes eléctricos incrementar las condiciones
de seguridad, siempre cumplir con la reglamentacion adecuada.

La instalacion incorrecta podria hacer anular la garantia y su valor.
Asegurese que el voltaje especificado en la unidad de fuente de poder
coincide con la fuente de la corriente.

Este dispositivo esta disefiado para uso en interiores.

Tenga en cuenta las temperaturas maximas de uso permitidas.

El dispositivo cumple con los requisitos de compatibilidad
electromagnética. No exceda los valores méaximos permitidos en la
normatividad.

AMBIENTE

Todas las baterias contienen componentes téxicos; la disposicién de la
bateria debe delegarse a un ente competente, y cumplir con la
normatividad de depésito de desechos toxicos de 1972.

Por favor no queme la bateria. ;

La temperatura 6ptima de operatividad es de 5°C a +35°C; A pesar de
que funcionara a mayor y menor temperatura la vida util de la bateria se
vera afectada de manera adversa.

LIMPIEZA

Se recomienda utilizar toallitas con alcohol o similares cuando limpie la
balanza.

Por favor no use grandes cantidades de agua cuando limpie la balanza,
esto puede causar dafio a las balanzas electrénicas, también debe
abstenerse de usar liquidos corrosivos o limpiadores de alta presion.
Antes de la limpieza, siempre desconecte la balanza de la fuente de
poder.

MANTENIMIENTO

La balanza no necesita rutina alguna de mantenimiento. De todas
formas se recomienda revisar la exactitud de las balanzas regularmente.
La regularidad de estas revisiones dependera del nivel de uso y el
estado de la balanza. Si se produce alguna inexactitud por favor
contacte a su distribuidor local o al servicio técnico de CHARDER
MEDICAL.

PESAJE

Antes de leer las instrucciones detalladas sobre como utilizar todas las
funciones de la balanza, por favor lea las siguientes directrices:
Aseglirese que la pantalla siempre este en Cero antes de usar; si no
entonces pulse la tecla Cero (Zero).

La balanza médica profesional esta disenada para detectar cuando se
logra un peso estable, el indicador sonara dos veces para indicar un
valor de peso estable, su lectura debe ser tomada en ese momento.

GARANTIA — OBLIGACIONES

Si una falla o defecto esta presente en la recepcion de la unidad, la cual
estd dentro del alcance de la responsabilidad de CHARDER MEDICAL,
CHARDER deber4 reparar el defecto o suministrar una unidad de
reemplazo. Las partes reemplazadas seran propiedad de CHARDER. Si
las reparaciones y arreglos no son exitosos las disposiciones legales
seran validas. El periodo de garantia sera de dos afios, a partir de la
fecha de compra. Por favor guarde el recibo como comprobante de la
compra. Si su balanza requiere mantenimiento por favor contacte a su
proveedor o a servicio al cliente de CHARDER MEDICAL.

No se aceptara responsabilidad por dafio causado debido a alguna de
las siguientes razones:

Inadecuado o incorrecto almacenamiento o uso, instalacion o puesta en
marcha incorrecta ya sea por parte del propietario o de un tercero,
desgaste natural, cambios o modificaciones, manipulacion incorrecta o
inadecuada, uso excesivo, quimicos, electroguimicos o interferencias
eléctricas, humedad, a menos que eso sea atribuible a negligencia de
parte de CHARDER MEDICAL.

Si operandolo influencias climaticas o de ofra indole dan lugar a un
cambio importante en la condiciones de calidad, el acuerdo para el
funcionamiento perfecto de la unidad serd nulo y revocado. Si
CHARDER ofrece una garantia individual esto significa que el equipo
que se suministre estard libre de defectos durante el periodo de
garantia.

DISPOSICION FINAL DE LA BALANZA
Este producto no debe ser tratado como basura doméstica, sino que

debe ser entregado a un centro de reciclaje de equipos eléctricos-
electrénicos.



EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS
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Designacién del nimero de serie de cada equipo, aplicado en el equipo. (Ejemplo de nimero)

“Por favor tenga en cuenta los documentos que lo acompafan.” O “Tenga en cuenta las
instrucciones”.

Identificacién del fabricante de productos médicos, incluyendo direccion.
Aparato electro-médico con accesorios tipo B.
Categoria |l de proteccion del dispositivo.

Disponer de los equipos viejos separadamente de la basura doméstica, en cambio llévelo a los
puntos de recoleccién comunales.

Lea cuidadosamente este manual de operacién para la instalacién y puesta en marcha, incluso si
ya esta familiarizado con las balanzas CHARDER.

Temperatura de almacenamiento y transporte, lo que indica la parte superior y el limite inferior.
Temperatura de transporte y almacenamiento en el embalado.

GUIA Y DECLARACION DEL FABRICANTE EMC

Guia y Declaracién del Fabricante de las emisiones electromagnéticas

La balanza médica MS 4900 esta destinada para uso en entornos electromagnéticos especificados a continuacion.

El cliente o el usuario de la balanza médica MS 4900 se debe asegurar que es usada en tal entorno.
Pruebas de emisiones Cumplimiento Guia entorno electromagnético
Emisiones de RF Grupo 1 La balanza médica MS 4900 usa energia de RF solo para su funcién interna. Por lo tanto sus emisiones
CISPR 11 de RF son muy bajas y es poco probable que cause alguna interferencia en equipos electrénicos
CEercancs.
Emisién RF Clase B La balanza médica MS 4900 es adecuada para ser usada en todos los establecimientos, incluyendo los
CISPR 11 domésticos y los conectados a la red piblica de suministro de energia de baja tension eléctrica que
Emisiones arménicas Clase A abastece los edificios utilizados con fines domésticos.
|IEC 61000-3-2
Fluctuaciones de voltaje / | Cumple
Emisiones fluctuantes
IEC £1000-3-3

El cliente o usuario de

La balanza médica MS 4900 esta destinada a ser utilizada en el entorno electromagnético especificado a continuacion.

Guia y Declaracién del Fabricante de la inmunidad a descargas electrostaticas

la balanza médica MS 4900 debe asegurara que es utilizada en tal entorno.

Prueba de inmunidad Nivel de prueba IEC Nivel de cumplimiento Entorno electromagnético - Guia

60601
Descarga + 6 kV Contacto + 6 kV Contact0 Los suelos deben ser de madera, hormigo o baldosa de ceramica. Si los suelos
electrostatica (ESD) + 8 kV aire + 8 kV aire estdn revestidos de material sintético, la humedad relativa debe ser por lo
IEC 61000-4-2 menos de 30%.
Transitorios 7|+ 2 kV para lineas de | *+ 2 kV para fuenies de | La calidad de la red eléclrica debe ser la tipica de entornos comerciales u
Rafagas  eléctricas | alimentacion. alimentacion, Mo | hospitalarios.
rapidas + 1 kV para lineas de | aplicable.
|EC 61000-4-4 entrada y salida.
Surge |EC +1kVlineaa linea * 1 kV Modo diferencial, | La calidad de la red eléctrica debe ser la tipica de entornos comerciales u
61000-4-5 +2 kV linea a tierra No aplicable. hospitalario

Caidas de voltaje,
interrupciones corlas
y variaciones de
voltaje en lineas de

< 5% UT (> 95% caida en | < 5% UT (> 95% caida en | La calidad de la red eléctrica debe ser la tipica de enlornos comerciales u
UT) para 0,5 ciclos 40% | UT) para 0,5 ciclos 40% | hospitalarios. Si el usuario de la balanza médica MS 4900 requiere un
UT (60% caidain UT) para | UT (60% caidain UT)para | funcionamiento continuado durante interrupciones de la red de alimentacion, se
5 ciclos 70% UT (30% | § ciclos 70% UT (30% | recomienda que la MS 4900 sea aclivada desde un suministro de energia

potencia (50/60 Hz)
Campo  magnético
IEC 61000-4-8

entrada de | caida en UT) para 25 | caida en UT) para 25 | ininterrumpida o una bateria.

alimentacion IEC | ciclos < 5% UT (> 95% | ciclos < 5% UT (> 95%

61000-4-11 caidaenUT)para5s caidaen UT)para5s

Frecuencia de | 3A/m 3 A/m Los campos magnélicos de frecuencia industrial de la balanza médica MS 4900,

deben estar en niveles caracteristicos de una ubicacidn tipica en un entorno
comercial u hospitalario tipico.

NOTA: UT es el voliaje de la red de CA antes de la aplicacién del nivel de prueba.

Guia y declaracion del fabricante — inmunidad electromagnética

La balanza médica MS 4900 esta prevista para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion. El cliente o el usuario de la balanza médica M5
4900 deben asequrarse de gue sea utilizada en este entorno.

Prueba de Nivel de prueba Nivel de Entorno electromagneético - Guia

Inmunidad |EC 60601 cumplimiento
RF conducida | 3V rms 150 kHza | 3V rms Equipos de comunicaciones de RF poratiles o méviles no deben no debe utilizarse mas cerca de
IEC 61000-4-6 | 80 MHz ninguna parte de la balanza médica MS 4900, incluidos cables, que la distancia de separacitn

RF  radiada La intensidad de campo de transmisores de RF fijos, delerminada por una revision electromagnética del
IEC 61000-4-3 sitio® debe ser menor que el nivel de cumplimiento en cada rango de frecuencia®

AVimeOMHza25 | 3Vim Puede producirse interferencia cerca del equipo marcado con el simbolo siguiente:

GHz

recomendada calculada a partir de la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor.

Distancia de separacion recomendada:d=12 VP, d = 1,2 WP, 80 MHz a 800 MHz, d = 2,3 WP, 800 MHz
a2,5GHz

Donde P es la polencia de salida nominal maxima del transmisor en vatios (W) de acuerdo con el
fabricante del transmisor y d es la distancia de separacién recomendada en metros (m).

((ti}))

objetos y personas.

NOTA1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de la frecuencia mayor.
NOTA 2 Estas guias pueden no aplicarse en todas las situaciones. La propagacion  electromagnética queda afectada por la absorcién y reflexidn desde estructuras,

a | as intensidades de

radioaficionados, emisoras de radio AM y FM y emisoras de TV no puede predecirse tedricamente con precision. Para evaluar el entorno electromagnético debido
a transmisores de RF fijos, debe considerarse una revision electromagnética del silio. Si la resistencia de campo medida en la ubicacion en la cual se uliliza |a

campo de transmisores de RF fijos, tales como equipos de base para radio teléfonos (celulares/inalambricos) y radios de campo méviles,




balanza médica MS 4900 supera el nivel de cumplimiento de RF aplicable anterior, la unidad MS 4900 debe examinarse para comprobar su funcionamiento normal.
Si se observa un rendimiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, tales come una reerientacién o recolocacién de la balanza médica MS 4900,
b En el rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser menores de 3 Vim.

méxima del equipo de comunicaciones.

Distancias de separacion recomendadas entre equipos de comunicaciones de RF porttiles y méviles y la balanza médica MS 4300

La balanza médica MS 4900 esté prevista para ser utilizada en un entorno electromagnético en el cual las perturbaciones de RF radiada estan controladas. El cliente
0 el usuario de la balanza médica MS 4900 puede ayudar a evitar la interfferencia electromagnética manteniendo una distancia minima entre el equipo de
comunicaciones de RF portatil y mévil (transmisores) y la balanza médica MS 4900 como se recomienda a continuacién, de acuerdo can la potencia de salida

Potencia de salida nominal maxima del transmisor W

Distancia de separacion de acuerdo a la frecuencia del transmisor m

150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
d=12P d=12P d=23P
0,01 0,12 0,12 0,23
0.1 0,38 0,38 0,73
1 1.2 1,2 2.3
10 38 38 73
100 12 12 23

fabricante del transmisor,

objetos y personas.

NOTA 1 A 80 MHz y B0O MHz, se aplica la distancia de separacion de rango mayor de frecuencia.
NOTA 2 Estas guias pueden no aplicarse en lodas las situaciones. La propagacion electromagnética queda afectada por la absorcién y reflexién desde estructuras,

Para transmisores con una potencia de salida nominal maxima no listada anteriormente, la distancia de separacion recomendada d en metros (m) puede estimarse
utilizando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde p es la potencia de salida nominal maxima del transmisor en valios (W) de acuerdo con el

Pedestal Unicamente 850 mm

Pedestal unicamente: 1000 mm

Teclas de Funcién

UNIT, PRINT, ON & OFF / ZERO, HOLD/BMI, TARE

ESPECIFICACIONES
MODELO MS 4900 w/t ruedas 4300
Capacidad 300 kg 300 kg 300 kg 150 kg
100 g 100 g 200 g<200 kg>500g 100 g=<100 kg>200g
Exactitud +150 g +150¢g + 200 g<200 kg>+500 g +100 g<100 kg>+200 g
Unidades de Medida Kg/lb Kg(OIML Aprobado)
Temperatura y Humedad de +0°C ~ +40°C
operatividad 15% - 85% RH
Temperatura y Humedad de -20°C ... +60°C
transporle y aimacenamiento 10% - 85% RH
Indicador de pantalia 1.2 pulgadas, pantalla LCD con 5 y 4 digitos.
Dimensiones 360 x 440 x 1100 mm 360 x 480 x 1100 mm

Fuente de energia

6 baterias lamarnio AA
9-15V 0.3-2.0A Cargador DC

Accesorios Estdndar

Tornillos x 4, Cargador x 1, Cable RS2,

Opciones

Tallimetro Mecanico HM200M

32 x 1, Manual del usuario x 1.

Tallimetra Mecanico HM201M

Tallimetro Digital HM200D

Tallimetra Digital HM201D

ACCESORIOS ESTANDAR

Na. Accesorio Item Especificacion Cantidad
1 % Tomillo de cabeza plana M6 x 20 4
2 ﬂ Cargador 0.3-20A 1
s 9~5V Cargador DC
|
;) Cable RS232 WR-8159 1
4 ki Manual de usuario IN-8426 1
-
TABLERO
1. Modelo aprobado: DP 3400:
2. Modelo No aprobado: DP 3400
TECLAS DE FUNCION
Tecla Descripcién
Para cambiar la unidad de peso de kg-Ib y Ib-kg. Para el modelo aprobado esta tecla ha sido blogueada en la unidad kg.
m Transmision de datos a través de interfaz (Impresion de resultados)
L Encienda/Apague la balanza
Para reestablecer la pantalla de visualizacion a 0.0 kg / Balanza en cero (+2% de su capacidad total).
HOLD Para mantener el resultado de pesaje en la pantalla, mantenga presionado por 3 segundos para determinar el indice de masa corporal.
B
E Tare el peso no deseado.
PANTALLA LCS SIMBOLOS 7 kg
DEFINICIONES o

Pesor Menor: Peso bajo cero.

Simbolo cero: El peso estd en el punto cero.
Bateria Baja: La bateria necesita cargarse o cambiarse.




UTILIZANDO LA BALANZA

PESAJE

«  Encienda la balanza utilizando la tecla & La auto
revisién y diagndstico de la balanza es realizado y el
software aparece.

«  EI1“0.00 kg” aparece en la pantalla, la balanza esta lista
para ser utilizada.

Nota: Si "0.00 kg" no aparece en la pantalla, pulse la tecla oo

para poner en cero la balanza, puede ser usado en cualquier

momento para ponerla en cero.

s  Ubique una persona en el medio de la balanza. Espere
hasta que la balanza se estabilice, el simbolo (o)
aparecerd en la pantalla.

e Para apagar la MS 4900 / MS 4900-1 mantenga pulsada

la tecla % durante 3 segundos.

Direccién:
Si una persona es mas pesada que la capacidad de la balanza, la
pantalla mostrara inmediatamente Err". (Sobrepeso).

UTILIZANDO LA FUNCION HOLD (Determinacion valor medio)

El modelo MS 4900 / MS 4900-1 esta provista con la funcién
integrada HOLD (Determinacién del valor medio).

Permite a las personas ser pesadas con exactitud a pesar de que no
permanezcan en el plato de la balanza. Una vez la tecla HOLD es
pulsada, la lectura del peso permanecer en la pantalla después
que el item haya sido removido de la balanza, asi que la lectura
puede ser facilmente interpretada.

Nota:
e Ladeterminacion del valor medio no es posible si la
persona se mueve mucho.
s La funcién HOLD no funciona si el peso esta por
debajo de los 2 kg.

- Encienda la balanza utilizando la tecla ®===%, La auto revision
y diagnéstico de la balanza es realizado y el software aparece.
El“0.00 kg” aparece en la pantalla, la balanza esta lista para
ser utilizada.

. Ubique la persona o el objeto en el centro del plato de la
balanza.

. Pulse la tecla %28 Cuando el triangulo esta brillando en la
pantalla, la balanza registra los valores fluctuantes del pesoy
entonces calcula el promedio del peso y muestra el resultado
en la pantalla.

i Remueva el objeto / persona de la plataforma de la balanza.
La lectura del peso del objeto / persona permanecera en la
pantalla.

Cateqorias de indice de Masa Corporal

Clasificacion en base del peso para personas adultas mayores de 18 afios,

2004 (OMS — Organizacion Mundial de la Salud).

HOLD

. Pulse la tecla nuevamente para volver la balanza al
modo normal de pesaje.

] La funcién HOLD puede ser activada antes o después de
poner el peso en la plataforma. Pero en caso de que el peso
de la persona sea inestable es recomendado pulsar la tecla
HOLD antes que la persona se mueva de la plataforma.

UTILIZANDO LA FUNCION DE TARA

La funcién de la tecla (TARE), permite al usuario deducir el exceso
de peso del valor de un solo objeto (adicional al peso de la ropa), de
la lectura de la pantalla, asi calculara el peso neto del objeto /
persona.

1. Ubique el objeto a tarar (con carga o ropa adicional) sobre
la plataforma.

2 Pulse latecla TARE después de que el peso se estabilice
y el simbolo de estable aparezca. Primero remueva el
objeto tarado de la plataforma asi la pantalla regresara a
cero por segunda vez con el peso del peso bruto.

3. Ubique el objeto bruto o persona a ser pesada (Incluyendo
el objeto tarado en la plataforma).

4. Elresultado es el neto del peso del item o persona.

5. Para borrar el valor guardado, retire el objeto tarado de la
plataforma y pulse la tecla TARE.

UTILIZANDO LA FUNCION BMiI (indice de masa corporal)

Para el calculo del BMI, es necesaria la altura, por lo tanto es
recomendado medir la altura del sujeto antes de comenzar con el
procedimiento de pesaje.

«  Encienda la balanza utilizando la tecla 5535

s  Proceda a pesar de forma normal.

e Después que el peso este estable y la sefal de estable
aparezca, pulse de manera prolongada en la pantalla la

tecla i SR 9086

»  Lapantalla mostrara el timo valor de la altura.
i P umr B
e  Cambie la altura utilizando las teclas y '

e T
(Pulse la tecla para aumentar la altura y para
disminuirla).

s  Silabalanza es HM 200D / HM 201D digital, simplemente
conecte el tallimetro con la MS 4900 y mida la altura: los
resultados de la medicién seran transferidos
automaticamente.

HOLD
s Pulselatecla para confirmar, la pantalla mostrara
“Peso y BMI" simultaneamente.

#oLD
e Pulse latecla nuevamente para retornar al modo
de pesaje.
*La balanza no calcula el BMI y el peso, si el peso es inestable.

indice de Masa Corporal de acuerdo con OMS, 2000 EK IV y WHO

Categoria BMI (kg/m?3) Riesgo de ent dad por sobrepaso

Bajo peso <18.5 Bajo
Peso Normal 18.5-249 Promedio
Sobrepeso 225.0

Pre Obesidad 25-0-28.9 Ligeramente Incrementado

1er Grado Obesidad 30.0-34.9 Aumentado

2do Grado Obesidad 35.0—-399 Alto

3er Grado Obesidad z 40 Muy alto

Nota:

1. Rango de altura: 50-210 cm (MS 4800 no aceplara alturas por debajo de los 50 cm, ni por encima de los 210 cm).
2. Rango de peso: Sobre 10 kg (Para el calculo del IMC el peso debe estar por encima de los 10 kg).

AJUSTES MS 4900 / MS 4900-1

Encienda la balanza y pulse prolongadamente la tecla (TARE) por 3 segundos, primero aparecerd "P1.1" (Version del software) y luego “A.OFF"

aparecerd sucesivamente.



AJUSTE DE TEMPORIZADOR DE APAGADO
Esto permite al operador seleccionar el tiempo y hora de apagado automatico. 3

SEEC
AJUSTE DE TIMBRE DE ENCENDIDO/APAGADO ,Af;,;_w;-;;ﬁ;,;r,;-;,_.i_-_-_-_-,,f (P End

Esto permite seleccionar el sonido de un pitido (Beep) al encender/apagar.

|

Temporizador apagado automatico (A.OFF): 120 seg/ 180 seg/ 240 seg/ 300 seg/ Apagado ! & S

Rango (Range): 2d/ 4d/ 6d/ 8d. I S 'E;L a:i e
Pitido (Beep): Encendido/Apagado 120 §— (g8 §— 240 Y~ B S WF

End

Nota: Para confirmar los ajustes, por favor pulse Cero (Zero) cuando

FUNCION DE IMPRESION

aparezca en la pantalla.

Los resultados del pesaje, IMC y altura pueden ser impresos para archivar utilizando el cable de interface RS232 (incluido en los accesorios), el
cual se debe conectar con el conector redondo al puerto de la parte de atras.

Después de haber calculado el peso y el IMC simplemente pulse la tecla para imprimir los resultados.

El formato mostrado a continuacion es el formato estandar para la impresion de resultados y no puede ser cambiado. GROSS WEIGHT (Peso

Bruto) BA.8 kg

Conexion con PC —la MS 4900 puede conectarse al computador y transferir los resultados del pesaje. ?R}E WEE‘*&T‘ (Peso
ara .0 kg
NET WEIGHT (P
1. Iniciar Hyper Terminal 86.8 kg dia
Comience el programa Hyper Terminal dando click: :"IT'ENTMH';—'?;; ;Nww
. . 0 - 2l pacenta cm
Start Menu —Programs —Accesories —Communication —Hyper Terminal. PATIENT BMI (IMC del

2. Nueva descripcion de la conexion paciente) 24.4
Dele un Nuevo nombre a la conexién después de click.

3. Seleccione el puerto COM

De click para seleccionar el puerto COM, usualmente solo hay una opcién para seleccionar, entonces haga click.
4, Ajustes del puerto

Haga click en bits por segundo para establecer la tasa en 9600, bits de datos en 8, paridad en ninguno, paradas de bits a 1 y hardware de control
de flujo. Entonces haga click en OK para completar sus ajustes.

5. Datos resultantes

Cuando el paciente ha sido pesado y su INMC calculado, simplemente pulse la tecla PRINT para obtener los datos de la balanza y enviarlos al
computador o a una impresora opcional.

Pardmetros de la interfaz R$232

Ajustar los parametros de la interfaz de la balanza en el dispositivo conectado. No es posible cambiar los parametros de la balanza:

Baud Rate (velocidad de transmision): 9600 bps

Parity Check (comprobacién de paridad): Ninguna

Data length (longitud de datos): 8 Bites

Stop bit (bit de parada): 1 Bit

Handshake: RTS/CTS :

Data code (cédigo de datos): ASCII Sl AR

MONTAJE DE LA BALANZA il
1. Ensamble el pedestal con la base

2. Conecte primero el cable entre el pedestal y la base.

3. Atomille los 4 tornillos a la parte inferior de la base. El ensamble esta completo.

ENSAMBLANDO Y UTILIZANDO EL TALLIMETRO

Después de ensamblar el tallimetro HM 200M, simplemente hale de la varilla de altura y ajuste la pieza de la cabeza a la altura de la persona y
asegure para poder calcular el IMC. T :

1. Fije y asegure en la columna los tornillos, apriételos.

2. Fije el Tallimetro HM200 M en el seguro y apriete los tornillos.

ENSAMBLANDO Y USANDO EL TALLIMETRO HM200D / 201D/ 201M _

Después de ensamblar el HM 200D/ 201D en la MS 4900 / MS 4800-1, conecte el cable con el indicador de la balanza. La altura sera trasmitida del

HM 200D/201D a la MS 4300, cuando en la MS 4900 el modo de IMC esta activado.

El HM 201M tallimetro mecénico tiene el mismo procedimiento de montaje que el HM 200D/201D.
1.  Fije los seguros en la columna y ajuste los tomillos.

2. Fije el HM200D/201D/201M en el seguro y apriete los tornillos.

INSTRUCCIONES PARA CONECTAR Y CARGAR

del cargador se encuentra en la parte de atras de la balanza.




ADVERTENCIA

Siempre conecte el cargador AC con el
indicador antes de conectar a la red eléctrica.

Por favor desconecte el cargador de la carriente
aléctrica antes de desconectarlo del indicador.

ENSAMELE DE LA IMPRESORA TP2100

INSTRUCCIONES PARA CAMBIAR LAS BATERIAS

{. Abra latapa del compartimento de las baterias
2. Saque la carcasa de las baterias.

3. Coloque las baterias

4, Asegurese que la carcasa de las baterias conecte adecuado con los puntos de conexion.

5. Introduzca la carcasa de las baterias.

6. Tape lacubierta de las baterias.

MENSAJES DE ERROR

MENSAJE DE RAZON

ACCION j

Bateria baja:
Esta advertencia muesira que el voltaje de la bateria
esta demasiado bajo para usarse.

Por tavor reemplace por una bateria nueva o conecte el
cargador.

Sobrecarga:
La carga total excede la capacidad maxima dela
balanza.

Por favor reduzca el peso e inlente nuevamente.

Error de conteo (Muy alto):
Indica que la sefial del sensor de carga esta muy

Este error es normalmente causado por una fala en la
balanza tal coma un sensor defectuoso o el cableado. Por

elevada. favor contacle al servicio local autorizado.
; Error de conteo (Muy bajo): Este error es normalmente causado por una falla en la
Err.l. Indica que la sefial del sensor de carga esta muy balanza tal como un sensor defectuaso o el cableado. Por
baja. favor contacte al servicio local autorizado.

Recuento de cero durante la calibracion rango £10
mientras estd encendida.

Por favor recalibre el equipo.

Recuento de cero durante la calibracion rango -10%
mientras esta encendida.

Por favor recalibre el equipo

Error EEPROM:
Indica que hay una falla con el software de la
balanza.

Este error es normalmente causado por una falla en la
balanza tal como un sensor defectuoso o el cableado. Por
favor conlacte al servicio local autorizado.

SOLUCION DE PROBLEMAS

Solucién de problemas para los modos defectuosos.

El comprador original puede disfrutar de los beneficios de la garantia
efectiva contra defectos funcionales en material y mano de obra,
sujeto a los términos y condiciones que figuran en el programa anual
de garantia y la politica de devoluciones.

Nuestro programa de servicio de garantia incluye lo siguiente:

1. Servicio técnico de reparacion bajo garantia o servicio de
mantenimiento con cargo, dependiendo de la mano de obra
para el defecto o la funcionalidad o si la causa de dario esta
cubierta por la garantia.

2. Reemplazo de partes desde la fabrica bajo garantia o0 a
cierto costo por las partes reemplazadas mas el cargo de
la mano de obra si este no esté cubierto por la garantia.

Antes de contactar nuestro distribuidor autorizado en su pais, para
servicio técnico de reparacién, por favor lea cuidadosamente la
siguiente parte:

Pasos para auto revision:
Algunos defectos funcionales pueden ser identificados y reparados
por el usuario, se enumeran a continuacion:

1. Falla de encendido:

Revise si el cable de corriente esta bien conectado a la
balanza.

Revise si la energia de la bateria se estad agotando —
Recargue la bateria.

2. Elindicador muestra cero o un lapso fuera de rango
Resultado del pesaje incorrecto — evitar dafios por fuerzas
externas en el entorno como caidas al suelo, colisién con
objetos externos, etc.

Procedimiento adecuado de re calibracién necesario para
corregir el ajuste de precision de pesaje.

Interferencia debida a alteraciones de RF, vibracion del
suelo, efc.

Plataforma inestable, ajuste de la base de acuerdo con &l
indicador de niveles.

Ubicacién incorrecta u objetos externos en el area de
pesaje.

La balanza esta ubicada en tapetes o césped y no en un
area firme y sdlida.

Fallas de conexién para traspaso de datos al PC o a la
impresora

Cables de conexién equivocados o defectuosos para la
transmision entre el indicador digital y las pilas de carga.
Modelos de indicador erréneos

Cableado interno defectuoso o roto.

En caso de que los siguientes modos de defecto ocurran, se sugiere
contactar a su distribuidor autorizado més cercano, para prestarle
servicio técnico y reparacion.

1.

Falla Autoencendido

Presione el boton defectuoso

Caoriocircuito — cables rotos

Problemas con los cables de conexién

Cable de poder defectuoso — Reemplazar la pieza

Falla en la pantalla LCD

Defectos posibles en el Hardware, esto incluye: brillo
desigual en la pantalla LCD, color del texto borrosa,
pantalla manchada en forma de arcoiris, muestra los
decimales incorrectos.

Pin del LCD roto o en cortocircuito

Lamina de cobre del PCB rota, soldadura floja

La pantalla LCD muestra “ERRL" después de encendido —
dario en la bateria.

Una sobrecarga puede causar malfuncionamiento en el
pesaje.

Caida del software

Falla en el resonador

Bateria defectuosa

Falla en los botones — panel frontal dafiado o desconectado
Mal funcionamiento del pitido

Cables de PVC mal soldados

Botones, teclas y panel de control, dafados o
desconectados.



SSMN

soluciones integrales S.A.S

Bogota D.C. julio de 2023

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE %,EMIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme .

Monica Revelo

Stefania Morales Rodrig

LY

Cordial saludo,

[ _ il
Por medio de la presente me permito certificar que la bascula, no cuenta con manual de
servicio técnico por ser un equipo basico.

Cordialmente,

Claudia Marcela Sanchez Bravo -

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
Smn.solucionesintegrales@gmail.com
312 4818233 /310 3433711




W CORALMEDICA .

Equipos y Dispositivos Médicos

www.coralmedica.com

Bogota, 23 de agosto de 2022

Sefores
SMN SOLICIONES INTEGRALES S.A.S
Bogota D.C.

REF. GARANTIA EQUIPOS
Respetados sefores;
En atencién a lo requerido confirmo que la garantia por defecto de fabricacién de las

balanzas marca Charder Medical referencia MS4900 es de un afo, contado a partir
de la fecha de facturacion.

Cordialmente,

CORALMEDICA LTDA.

Calle 45 C Bis No. 25 — 35 - PBX (571) 232 0199 - 232 0192 — 805 2388
Mévil: 310 2080863 — 312 3787746 - Email: ventas12@coralmedica.com - Bogota D.C. - Colombia




soluciones z'nt@mles S.A.S

Bogota D.C. 23 de octubre de 2022

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito certificar que los procesos de fabricacién y supervisién de los equipos
listados se realizaron bajo los mas altos estédndares de calidad y que para los mismos se entrega una garantia a
partir de la instalacién de 12 meses, junto con todos sus accesorios.

Producto(s): Marca Serie
Bascula con Tallimetro Chardel C21014588 — C21014580 — C21014583 - C21014582 -
Electrdnica Medical C21014581 - C22007019 - C22007022 - C22007032 -

C22007017 - C22007030 - C22007018 - C22007020 -
C22007026 - C22007027 - C22007021 - C22007024 -
C22008225 - C22008234

Cordialmente,

d&m&‘a i)b'ﬂ“&@

Claudia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /310 3433711
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soluciones integrales S.A.S

Bogota D.C. 23 de octubre de 2022

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito certificar que los procesos de fabricacién y supervision de los equipos
listados se realizaron bajo los mds altos estdndares de calidad y que para los mismos se entrega una garantia a
partir de la instalacion de 24 meses, junto con todos sus accesorios.

Producto(s): Marca Serie

Equipo Bésico De Colors N/A

Refraccion Instruments

Foropter Colors 20226265
Instruments

Lampara de Hendidura Con Colors 112108029

Tondmetro Instruments

Cordialmente,

“"F&m&.\t& f)bm}%@

Claudia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /310 3433711




i . PROCESO:
SESMN REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica.
—_— Codigo: | Version:
soluciones integrales S.A.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

ORMACION D N® REPORTE FECHA REPORTE

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante; INGENIERIA BIOMEDICA
b ) BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONTCA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 46 Modelo: MS4980
Teléfono: 3192752374 N® Serie: €21014588

TIPO DE SERVICIO : Placa Inv. 5
i O TRUAGEIN . = ]

DESCRIPCION DE- LA FALLA O SOLICITUD

DIAGNOSTICO TECNICO : ;
SE REALIZA INTALACI_L')N EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVIDAD REALIZADA -

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS

o e _ RECOMENDACIONES B
Cédigo:|Cant, Descripcidn,

<] 0 @
) 9 @
SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
%] 2] o
(%] Q (2]
e (5] %]

e ESTADO FINAL DEL EQUIPO P m
)

-a firma y aprobacién de esle reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

Recibi Sepvicio EOP: J Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj or:

Vi .

i

Cargo: | . MoweBica )yl [cargo: Cargo: {/ Ingeniéro
8]

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - a1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calie 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




= PROCESO:
SSMN REPORTE DE SERVICIO  [Tngenieris Clinica.
e Cédigo: | Versidn:
soluciones integrales S.A.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

" FECHA REPORTE = =

INFORMACION DEL CLIENTE : : : = ‘N2 REPORTE =

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: ] INGENIERIA BIOMEDICA S o : siaee
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCUEiéﬁ?L;;;;fMETRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 21014580

fas TIPO DE SERVICIO Placa Inv. 0
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

DIAGNOSTICO TECNICO
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

'ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

: : REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS B RECOMENDACIONES
Cédigo:|Cant. Descripcidn.
) 0 )
) 0 )
" . » SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
) 0 0
) 0 0

ESTADO FINAL DEL EQUIPO = _ FECHA DE ENTREGA

_a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacidn en los servicios ylo paries instaladas

Rechom Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj
c o

f 7 3
Cargo: HnNd.d LCa WeQ Cargo: Cargo: [/Ingeni ro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento,
Aprobado Por: Gerencia, Fecha de Aprobacidn: 2028 - 12 - @1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogot4 Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




53 PROCESO:
S SMN REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica,
w T S Codigo: | Versidn:
soluciones intggrales SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 161 1
ORMACION D N° REPORTE: FECHA REPORTE
Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE -E_
Solicitante: INGENIERTA BIOMEDICA L R 3t
. y . BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4968
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 21014583

TIPO DE SERVICIO Placa Inv. )
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD
N/A

. DIAGNOSTICO TECNICO ;
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS . RECOMENDACIONES -

digo: Cant. Descripcidn.
%] %] <)
0 9 9
3 5 9 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
5] (5] 0
o ] a

ESTADO FINAL DEL EQUIPO. = - - FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

Recibido en el Seryicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Real or;
F ( A 1 /‘ )
Cargo: T J YA 3J0¢] [cargo: Cargo: {/ Ingenidro
=]
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2820 - 12 - @1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogol4 Cal. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




. PROCESO:
S MN REPORTE DE SERVICIO  [Tngenieria Clinica.
b W Cddigo: | Versidn:
solncioncs intggles S.A.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1
ORMACION D - N° REPORTE .= FECHA REPORTE
Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA et gl o Sl
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCUL::_ECCOTNRGLAILCfHETRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccion: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: €21014582

> 52y TIPO DE SERVICIO ' RoAty I, g
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

s _ DIAGNOSTICO TECNICO :
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CGRRECTAMENTE

-~ ACTIVIDAD REALIZADA -

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

s REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS = - RECOMENDACIONES
Cédigo:|Cant, Descripcidn.
] 0 ]
) ] 0
5 5 " SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
] a 0
) ) ]

ESTADO ‘FINAL DEL EQUIPO .

-a firma y aprobacion de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios y/o partes instaladas

Recibidg en el Servj;j por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Real
S,Qbeun-q&.o f; ;

Cargo: h!ﬁ&‘ wilee SJot Cargo: Cargo: |/ Ingenidro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia, Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - 61

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comerclal@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:
@‘“SJI/UV REPORTE DE SERVICIQ  [Tngenierfa cifnics.
Cddigo: | Versidn:

slcionss inegruls SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

INFORMACION DEL CLIENTE

: ~ N° REPORTE
Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

FECHA REPORTE

1208 7/03/2023
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA : = ' e :
BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: N :
ea/Se io CONSULTA EXTERNA Nombre ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccién: CALLE 94C # 57 40 Modelo: Ms4900
Teléfono: 3192752374 N°® Serie: 22007017
TIPO DE SERVICIO 5 Elacauiny, e

INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

- DIAGNOSTICO TECNICO
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIVIDAD -REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACIGN SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

“REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS ‘RECOMENDACIONES

Cédigo:|cant. Descripcidn.
0 e 9
(%] e ]
o 0 5 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
(5} e a
4] a %]

ESTADO FINAL DEL EQUIPO = FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

Rijiggj:;en el Servicjo por: Vo.Bo. Por: Entregado/ qué*za
G#D'Q@ for 1.

cargo: | Cydneha — Sdbe | [cargo: Cargo: [/ Ingenidro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2826 - 12 - o1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comerclal@smnsoluclonesintegrales.com




. PROCESO:
ze 7 :
S MN REPORTE DE SERVICIO Tngenieria Clinica.
e s Cédigo: | Version:
solucioncs integrales SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

o= INFORMACION DEL CLIENTE = N° REPORTE ~~~ FECHA REPORTE' =

“Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA SonnaEEEL e e

Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCUL;LECCOTNR OT;I"CL:METRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C it 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: (22007030
Placa Inv. 0

TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

" DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

_ DIAGNOSTICO TECNICO _ s
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVIDAD REALIZADA" =

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

- RECOMENDACIONES: =

REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS ==

Codigo:{Cant. Descripcidn.
0 5] %]
5] Q 6
i 4 . 5 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
5] 5] 0
0 2] %]

ESTADO FINAL'DEL EQUIPO S ~ FECHA DE ENTREGA

_a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacion en los servicios ylo partes inslaladas

Recﬁz en el wpor: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj or:
{ KQJGUA- /ﬁ

Cargo: fhopdlha oo Cargo: Cargo: {/ Ingeniéro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - o1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




» PROCESO:
{’CESMN REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica,
P e Bty Cddigo: | Versidn:
wluciones intgprales 4.8 SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1
N2 ‘REPORTE .- FECHA REPORTE ==
Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA o e S S
; iy ‘ BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: C220087018

5 TIPO DE SERVICIO Placa Inv. g
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

DIAGNOSTICO TECNICO _
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

~ ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

- REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS . RECOMENDACIONES
Cédigo:|Cant. Descripcion.
5} o e
%] %) %]
a 2 o SE ENTREGA INSTALADQ Y FUNCIONANDO
a e ]
e 0 0

ESTADD FINAL DEL EQUIPO

-a firma y aprobacién de esle reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

Recibido en el Servjcio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ RGW or:
A~ ot &J 7

¢ r !
Cargo: ~ Pulopeblee. Jpoo | |cargo: Cargo: [/ Ingenidro v
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobade Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2026 - 12 - @1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 53 A N° 68 B - 60 Bogot4 Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:
‘1"1‘SMN REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica,
i Cédigo: | Versidn:

soluciones wffsimfﬂ&* K SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

' N® REPORTE: " FECHA REPORTE

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente:] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA : St R B
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCUE;;??;;:ﬁ;fMETRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 22007020
e Placa Inv. %]

TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD .=

e = DIAGNOSTICO TECNICO. -
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

“ACTIVIDAD REALIZADA =

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

** RECOMENDACIONES

'REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS

Cdo:Cant. Descripcidn.
) 0 0
0 0 0
0 R 0 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
0 0 %]
<} a 2]

_ ESTADO FINAL DEL EQUIPO ~ =~ ~ FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS |a facturacién en los serviclos y/o partes Instaladas

Recibido en el Ser‘viciﬂor‘: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj
Cargo: Cargo: [/ Ingeniéro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.

Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 20826 - 12 - 61

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




q1 : PROCESO:
GSMN REPORTE DE SERVICIO  [Tngewterss Qfnies:
Cddigo: | Versidn:
whcionsintgyrales SAS SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

N°- REPORTE FECHA REPORTE .

1212 07/03/2023

INFORMACION DEL CLIENTE

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA
. e ) BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccién: CALLE 94C # 57 4@ Modelo: MS4900

Teléfono: 3192752374 N° Serie: C22007026
: : Placa Inv. 2]

"TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

- DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

DIAGNOSTICO TECNICO
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

- ~ REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS - RECOMENDACIONES
Cddigo: A Descripcidn,
0 0 0
0 0 0
. . A SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
%) 0 0
0 0 0

ESTADO FINAL DEL EQUIPO =~ = = FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporie puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS Ia facturacién en los servicios y/o partes instaladas

Recibido;en el Serviciojpor: Vo.Bo. Por: Entregado/ Real
/&LWW - Cor
Cargo: Mﬂm&hf‘ Cargo: Cargo: [/ Ingenidro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica, Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2020 - 12 - o1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogol4 Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:

‘ECQ*SMJV REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica.

. Cédigo: | Versidn:
nm«mmswqu&vSAS SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 181 1

- N° REPORTE - FECHA REPORTE

__07/03/2023

INFORMACION "DEL CLIENTE o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

Cliente:
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA $i
4 A BASCULA CGN TAL LIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTAANTCA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccion: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N? Serie: 22007027
. = - Placa Inv. (%]

TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD -

- DIAGNOSTICO TECNICO

SE REALIZA INTALACIGN EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

“ACTIVIDAD REALIZADA =

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

_-REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS ~ .~ - W RECOMENDACIONES =~ =
Descripcidn,
) ) 0
0 0 0
5 5 » SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
a 5} %]
0 ] ]

ESTADO FINAL DEL EQUIPO - - FECHA DE ENTREGA

_a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios y/o paries instaladas
Recibido el Servicio, por: Vo.Bo. Por: Entregado/ qué?za

Y {cﬁL.)ﬁl;C Cargo: Cargo: bflngeni ro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2820 - 12 - el

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogoté Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:

SSMN REPORTE DE SERVICIO  [Tngenieria ciinica.

Cddigo: | Versidn:
soluclones integrates SAS SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

INFORMACION DEL CLIENTE N° REPORTE FECHA  REPORTE

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE.
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA : 5 > :
Area/Servicio; CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCULA CON ALEINERRD
ELECTRONICA

Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccién: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4980
Teléfono: 3192752374 N° Serie: C22007021

Placa Inv. %]

TIPO DE SERVICIO

INSTALACION

DESCRIPCION DE-LA FALLA O-SOLICITUD:

: DIAGNOSTICO: TECNICO : .
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVI DAD -REALTIZADA'

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

_ ; - REPUESTOS Y, ACCESORIOS INSTALADOS -~ M~ RECOMENDACIONES
Cédigo:|Cant, Descripcidn.
0 ) 0
a8 %) (4]
- 7 - SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
<] 4] 2
0 ) 0

ESTADO FINAL DEL EQUIPO - “FECHA DE- ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

[Recibido,en el Seryicio p?g Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj
C )
LQM__SJoq Cargo: Cargo: [/ Ingenidro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica, Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2020 - 12 - @1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogotd Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:

@SJ]/LJV REPORTE DE SERVICIO Ingenierfa Clinica.
2 Cédigo: | Versidn:

ﬂmkwﬂﬂr"mmwk*&ds SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

N2 REPORTE:- = "FECHA REPORTE

INFORMACION DEL' CLIENTE

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERTA BIOMEDICA = i e
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCUL;ECS,NR OT;‘ILCL: METRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Madelo: MS49008
Teléfono: 3192752374 N° Serie: €22007024
- s Placa Inv. %)

TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

_ § DIAGNOSTICO TECNICO e
SE REALIZA INTALACIGN EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIVIDAD REALIZADA -

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

P2 REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS - ~ W RECOMENDACIONES =
Cédigo:|Cant. Descripcidn.
) 0 8
0 0 )
. o . SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
) ) )
) 8 )

'ESTADO. FINAL DEL EQUIPO. =~ - = - FECHA DE ENTREGA

_a firma y aprobacién de esle reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS Ia facturacidn en los servicios y/o partes instaladas

Recibido en el Seryicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Rew or:
' et

Cargo: Cargo: [/ Ingenidro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 20820 - 12 - 01

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 80 Bogol4 Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




o PROCESO:
GSMN REPORTE DE SERVICIO Ingenieria Clinica;
—_— €adigo: | Version:
soluciones intgyrales S.A.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

 FECHA REPORTE

° INFORMACION DEL CLIENTE N REPORTE = =

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA A s _ e ]
; P .|  BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccién: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 22008225
s Placa Inv. 2}

~ TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

S _ ~ DIAGNOSTICO TECNICO :
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

. ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEHPAQI}E Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACIGN SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

i REPUESTOS. Y ACCESORIOS INSTALADOS- W - RECOMENDACIONES
Codigo:|Cant. Descripcidn.
0 ) o
0 0 0
> . 5 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
a (%] 0
0 o 0

~ESTADO FINAL DEL EQUIPO

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS |a facluracién en los servicios ylo partes instaladas

Recibido en el Servicjo ;& Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj :
J‘J’ ot
Cargo: Cargo: Cargo: VIngeni ro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2028 - 12 - 61
Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:
&S MN REPORTE DE SERVICIO  [Tngenierfa clinica,
Cddigo: | Versidn:

nﬁanwrnmmwﬁr&ds SMN SOLUCTIONES INTEGRALES SAS 101 1

N® REPORTE - FECHA REPORTE =

INFORMACION DEL CLIENTE =
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

Cliente: ~07/03/2023
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA e T en e e
; . BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4960
Teléfono: 3192752374 N° Serie: C22008234
TIPO DE SERVICIO - Placa iny. 9

INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

- DIAGNOSTICO TECNICO

SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

“REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS: .~ ‘@~ RECOMENDACIONES
Cédigo:|Cant. Descripcidn.
) 8 0
) Q 0
" ” 5 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
0 ] 0
) 8 0

-~ ESTADD FINAL DEL EQUIPO _ FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS Ia facturacién en los servicios ylo partes inslaladas

Reci‘tii/dg en el Servicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj

Cargo: e § Cargo: Cargo: |/ Ingeniéro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2028 - 12 - @1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogotd Cel. 312 4818233 - comercial@smnsclucionesintegrales.com




PROCESO:
S MN REPORTE DE SERVICIO  [ingenieris crinica.
Cddigo: | Versidn:

soluciones integrales SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

INFORMACION DEL CLIENTE - ~ N REPORTE. - - FECHA REPORTE

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

1204 7/63!2923
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA AEEss ] : S5
5 BASCULA CON TALLIMETRO
Are t |
a/Servicio CONSULTA EXTERNA Nombre ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL. MEDICAL
Direccion: CALLE 94C # 57 49 Modelo: MS49e8
Teléfono: 3192752374 N°® Serie: C21014581
= Placa Inv. 0

-TIPQ DE SERVICIO-

INSTALACION
.. -DESCRIPCION -DE LA FALLA O SOLICITUD = °

: . _ DIAGNOSTICO TECNICO ;
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIUIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

- RECOMENDAC TONES g

~ REPUESTOS V. ACCESORIOS INSTALADOS .~ =

éédigo: Cant. Descripcidn.
@ (%) a
%] %] (%]
) 0 0 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
8 9 @
0 9 (%]

— ESTADO FINAL DEL ‘EQUIPO ~ FECHA DE ENTREGA

_a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacion en los serviclos y/o partes instaladas

Reciijﬂ&l;n el ﬁervicgo por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj
P £ I’- )
cargo:  BolldiCee Yolu Cargo: Cargo: [/ Ingeniéro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2820 - 12 - 61

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




5 PROCESO:

S MN REPORTE DE SERVICIO Tngenierda Clinica.
s A el i e Codigo: | Versidn:
soluciones integrales SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

N° REPORTE  FECHA REPORTE -

INFORMACION :DEL 'CLIENTE

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE j_
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA ' S . e
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCU?T;ﬁ?L;ﬁﬁ;fMETRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 4@ Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 22007019
. e Placa Inv. 0

- TIPO DE SERVICIO
INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

e : DIAGNOSTICO TECNICO
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

~ ACTIVIDAD REALIZADA =~ = =

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

'REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS W - . RECOMENDACIONES = =
Cédigo:|Cant. Descripcidn.
o o 0
0 o 0
i 3 . SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
0 0 )
0 8 0

"FECHA DE ENTREGA

ESTADO FINAL DEL EQUIPO

Recibldo en el Seryicio ppr: Vo.Bo. Por: Entregado/ Re? or
_ \/&“ S ok .
cargo: Ydbwnadyfe S0 = Cargo: Cargo: [/ Ingeniéro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2820 - 12 - 61

Todos los derechos resarvados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




PROCESO:
S MN REPORTE DE SERVICIO  [fmgenterfs clinica.]
Cddigo: | Version:

”““memﬂw“k¥5A5 SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 161 1

‘N REPORTE -~ - FECHA REPORTE -

e INFORI‘U-'\CICIN DEL CLIENTE :
Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA SEe SE s S
" : BASCULA CON TALLIMETRO
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: ELECTRONICA
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: C22007022
; Placa Inv. 0

TIPO DE SERVICIO

INSTALACION
' DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

o ' DIAGNOSTICO TECNICO = .
SE REALTZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTI‘U’IDAD REALIZADA

(SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

 RECOMENDACIONES

~ REPUESTOS Y ACCESORIOS -INSTALADOS

Cédigo:|Cant, Descripcidn,
a 0 a
(5] 8 e
- . 8 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
2] %] 2]
2 %] e

FECHA DE ENTREGA -

~ESTADO FINAL DEL- EQUIPO

-a firma y aprobacién de este reparte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facluracién en los servicios y/o partes instaladas
Recibido en el Servicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Real

¢ i 5
Vi Cargo: Cargo: [/ Ingeniéro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento,
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - o1
Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogol4 Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com

Cargo: 4




PROCESO:
S Jl/l ./V REPORTE DE SERVICIO Tngenieria Clinica.
Codigo: | Versidn:

”fmw”ﬂmf@?mfﬁﬂs SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

N° REPORTE - * . FECHA REPORTE = -

' 1207 7/63/2623

INFORMACION DEL CLIENTE -

Cliete: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NDRTE
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA =
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: BASCU?:;??;&;;;EMETRO
Ciudad: BOGOTA Marca: CHARDEL MEDICAL
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: MS4900
Teléfono: 3192752374 N° Serie: C22007032
o e Placa Inv. e

TIPO DE SERVICIO =
INSTALACION

DESCRIPCION DE-LA FALLA O SOLICITUD

- _ DI&GNOSTICO TECNICO 2
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVIDAD REALIZADA -

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

% REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS =~ W RECOMENDACIONES |
Cédigo:|Cant. Descripcidn.
) ) )
) 0 )
: . . SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
) ) )
) 0 )

FECHA DE ENTREGA

“ ESTADO FINAL DEL- EQUIPO

_a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacion en los servicios y/o paries instaladas

Recibfido en elxServicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Real
QU [font
Cargo: Cargo: {/ Ingeniéro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacidn: 2028 - 12 - @l

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




AL PROCESO:
SESMN REPORTE DE SERVICIO Tngenieria Clinica.
e ey ek Cddigo: | Versidn:
solucioncs integmles SA.§ SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

ORMACIO = N REPORTE : 7: FECHA REPORTE - -

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE

Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA e _ -

Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: UNIDAD DE REFRACCION
Ciudad: BOGOTA Marca: LH GLOBAL

Direcciodn: CALLE 94C # 57 49 Modelo: N/A
Teléfono: 3192752374 N°® Serie: N/A
TIPO DE SERVICIO. BT ' flaca In; g

INSTALACION

DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

DIAGNOSTICO TECNICO

SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

- ACTIVIDAD REALIZADA

3E REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

i “ REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS - RECOMENDACIONES
Cdédigo:|Cant. Descripcidn.
0 0 )
8 e %]
: = 3 SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
0 0 0
0 o 0

ESTADO FINAL DEL EQUIPO. = - FECHA DE ENTREGA -

-a firma y aprobacién de esle reporte puede aulorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas

Recibido en el, Servicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj
M}J rZ 7
Cargo: (& SUEC\ Cargo: Cargo: |/ Ingenidro

Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2028 - 12 - @1
Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogota Cel, 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




o PROCESO;
SGSMN REPORTE DE SERVICIO Tngenierda Clinica. |
s bt S s Codigo: | Versidn:
soluciones integrales SA.S SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

- INFORMACION DEL CLIENTE = REPOR REPOR
Cliente:]| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE 1219 07/03/2023
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: FOROPTER MANUAL
Ciudad: BOGOTA Marca:| KAIZER COLORS INSTRUMENTS
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: KFR150
Teléfono: 3192752374 N® Serie: 20226265
e Placa Inv. a

TIPO DE SERVICIO

INSTALACION
DESCRIPCION DE LA FALLA O SOLICITUD

_ DIAGNOSTICO TECNICO :
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
ACTIVIDAD REALIZADA ' =

5E REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

~ RECOMENDACIONES - -

REPUESTOS Y. ACCESORIOS INSTALADOS

Cddigo:[Cant, Descripcidn.
0 e 2]
0 0 0
SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
0 e 0
e 2} 0
0 0 0

ESTADO FINAL DEL EQUIPO s - “FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporte puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacién en los servicios ylo partes instaladas
Recibido gn el Servicip por: Vo.Bo. Por: Entregado/ Realj

: _ vl
o \, ot Cargo: cargo: [/ Ingenidro
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica. Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia. Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - o1

Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 88 B - 60 Bogotd Cel. 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




L ] PROCESO:

GSMN REPORTE DE SERVICIO  [Tngenieria clfnica.
—_— Cédigo: | Versidn:
soluciones integrles S.A.5 SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS 101 1

0 ON' D N2 REPORTE -~ - - FECHA REPORTE S

Cliente:| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS NORTE | 1218 | 07/03/2023 |
Solicitante: INGENIERIA BIOMEDICA Gl s - e
Area/Servicio: CONSULTA EXTERNA Nombre: LAMPARA DE HENDIDURA
Ciudad: BOGOTA Marca:| KAIZER COLORS INSTRUMENTS
Direccidn: CALLE 94C # 57 40 Modelo: 5X KLH-92
Teléfono: 3192752374 N° Serie: 112108029
3 TIPO DE SERVICIO - ' 2 LR 9

INSTALACION

DESCRIPCION ‘DE LA FALLA O SOLICITUD

_ DIAGNOSTICO TECNICO . _
SE REALIZA INTALACION EL EQUIPO QUEDA FUNCIONANDO CORRECTAMENTE

ACTIVIDAD REALIZADA

SE REALIZA DESEMPAQUE Y VERIFICACION DEL EQUIPO SE PROCEDE A REALIZAR LA INSTALACION SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

- RECOMENDACIONES

- REPUESTOS Y ACCESORIOS INSTALADOS

Cddigo:|Cant. Descripcidn.
e (5} (s}
(2] e (¢
o 0 o SE ENTREGA INSTALADO Y FUNCIONANDO
2] 0 8
(5] (%] %]

- ESTADO FINAL:DEL EQUIPO Shiges FECHA DE ENTREGA

-a firma y aprobacién de este reporie puede autorizar a SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS la facturacidn en los servicios ylo partes instaladas

Recibido en el Servicio por: Vo.Bo. Por: Entregado/ REW or:
_dly e, w At &4 4
Cargo: ) fpoundbA dJog Cargo: Cargo: |/ Ingeniéro v
Elaborado Por: Departamento de ingenieria clinica, Revisado Por: Jefe de Mantenimiento.
Aprobado Por: Gerencia, Fecha de Aprobacién: 2020 - 12 - o1

. Todos los derechos reservados por SMN SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Calle 99 A N° 68 B - 60 Bogola Cel, 312 4818233 - comercial@smnsolucionesintegrales.com




Col

Bogota D.C., julio de 2023.

Sefiores:
A Quien interese

Certificamos que las ldmparas de hendidura 5 X de referencia KLH-92 no
requieren de Calibracion.

Agradezco la atencion.

0 S

Df. Giovanni I;?tﬁndo GOmez Arias
C.C 79.485.510/de Bogota.
Representante legal.

T

|
g
:
¢
|




BSMN

soluciones iut;mles S.Ei.S

Bogota D.C. 23 de octubre de 2022

Seriores 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito certificar que queda a su disposicién una sesion de capacitacién de manejo
y uso de los equipos para los funcionarios, la cual serd planeada y llevada a cabo bajo la disponibilidad de tiempo
de estos en el CAPS Suba.

Producto(s): Marca Serie
Bésaila cor Tallimetro Chardel 21014588 — C21014580 — C21014583 - C21014582 -
Electrénica Medical 21014581 - €22007019 - C22007022 - C22007032 -

C22007017 - C22007030 - C22007018 - C22007020 -
C22007026 - C22007027 - C22007021 - C22007024 -
C22008225 - C22008234

Cordialmente,

d&mm\a 532“)‘03@

Claddia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /310 3433711




GSMN

soluciones mtegmlex S.A hY

Bogota D.C. 23 de Octubre 2022

Sefiores
SUBRED INTEGRADA D{SERMQIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme y v

Monica Revelo Méﬁz

Stefania Morales Rodrlguig

J’gw\jf
'Izﬁ«w*’*

Cordial saludo, s/ N

." 1‘ r

Por medio de la presente me perm{lo certificar que queda a su disposicion una sesion de
capacitacion de manejo y uso de los'funcionarios, la cual sera planeada y llevada a cabo
bajo la disponibilidad de tle@po de estos en el CAPS Suba«.w

e i “'-.-\“"' ) ﬁl". 4 m@/;&%%;x &. i:;'\_
Producto(S): Faf!:grca - Serie
Equipo basico de p Calufgfy N &G~
Refraccién Yinstruments
Foropter Col

Sl 20226265
Instruments
] de H i C

Lam’para e Hendidura con | Colors 112108029
tonometro Instruments

Cordialmente,

Claudia Marcela Sanchez Bravo -

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1



Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia

Smn.solucionesintegrales@gmail.com
3124818233 /310 3433711



Entidad: CAPS Suba
Fecha: 09/03/2023

Tema: Uso manejo, limpieza y desinfeccion basculas,

BSMN

soluciones mtggml“ SAS

Listado de capacitacién

hendidura y unidad de refraccion

Nombre

Correo

foropter, lampoara de

Firma

il N

A o

il



st

soluciones integrales S.A.S

Bogota D.C, 07 de marzo de 2023

Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito me dirijo a ustedes para ratificar que los equipos entregados y mecionados a
continuacion tienen una vida til de 5 afios, teniendo como soporte la excelente calidad de la dotacion:

Producto(s): Marca Serie .
Bascula con Tallimetro Chardel Medical| C21014588 — 21014580 — C21014583 - C21014582 -
Electrdnica C21014581 - C22007019 - C22007022 - C22007032 -

€22007017 - C22007030 - C22007018 - C22007020 -
22007026 - C22007027 - C22007021 - C22007024 -
C22008225 - C22008234

Cordialmente,

MOY'C,CL\D f)b\”c)\ei(%

Claddia Marcela Sanchez Bravo -

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
3124818233 /3103433711



, soluciones integrales S.A.S
Bogota D.C. 24 de octubre de 2022

Seriores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Royer Alberto Sutaneme

Monica Revelo

Stefania Morales Rodriguez

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito me dirijo a ustedes que los equipos entregados y mencionados a continuacién
tienen una vida util de 10 afios.

Producto(s): Marca Serie

Equipo Bésico De Colors N/A

Refraccidn Instruments

Foropter Colors 20226265
Instruments

Lampara de Hendidura Con Colors 112108029

Tondmetro Instruments

Cordialmente,

d&v&w\a ébtt}%&)) 4

Claudia Marcela Sanchez Bravo

C.C. 52.110.813 de Bogota Representante legal
SMN Soluciones Integrales S.A.S.

Nit. 900.343.346-1

Calle 99 A N. 68 B — 60 Bogota D.C. — Colombia
comercial@smnsolucionesintegrales.com
312 4818233 /3103433711




CODIGO:
¥ ACTA DE REUNION ES-GC-F-104-07
.- w;ysﬁawmam VERS|ON1 7
| T — SUBRED INTEGRADA DE Esgr?zwcnos DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: ING-20221125-1 FECHA: 25/11/2022

REUNION: ACTA DE ACLARACION DE ENTREGA DE DOCUMENTOS POR PARTE DE SMN SOLUCIONES
INTEGRALES

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

STEFANIA MORALES RODRIGUEZ | INGENIERIA BIOMEDICA SUBRED NORTE - SUBA

T

ORDEN DEL DiA / AGENDA

1. Descripcion del acta

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

S| [ NO

DESARROLLO DE LA REUNION

1. El dia y mes segUn acta, se redliza la siguiente aclaracién con respecto a la entrega de los
siguientes documentos:

Para el item Bascula electronica no requiere:

1 | Certificado FDA o CE (equipo provenientes de Taiwan)

2 | Certificado de calibracion

Para el item Unidad de Refraccién no requier:

Certificado FDA o CE (equipo proveniente China)




CODIGO:
M ‘ ACTA DE REUNION ES-GG+-108 07
W s | - | | version:7
B boese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 2 DE 2
: - E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

2 | Certificado de Calibracion

Para el item Foropter no requiere:

Certificado FDA o CE (equipo proveniente China)

2 | Certificado de Calibracion

e

Para el item Ldmpara de hendidura no requier

Certificado FDA o CE (equipo proveniente China)

Dichos documentos no se aplican a los elementos enfregados por el proveedor, ya que segun la
tipologia no les aplican segin la determinacién por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Adicional, las guias Rdpidas de manejo tiene la seccion donde indica la limpieza y desinfeccion del
equipo, por esta razdn no es obligatorio entregar la guia independiente.

COMPROMISOS DE ESTA ﬁEUNléN EN | RESPONSABLE FECHA -

DD/MM/AAAA

DECISIONES / CONCLUSIONES

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberd diligenciarse cuando el acta se realiza en fisico.

NOMBRE A ~ FIRMA Y CORREO ELECTRONICO
F 4 SR 447 ]

STEFANIA MORALES RODRIGUEZ BIOMEDICA02@SUBREDNORTE.GOV.CO

I/ ik
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