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ESE HOSPITAL SAN ISIDRO
NIT: 800.025.221-1

CODIGO H17
VERSION 4

ALPUJARRA - TOLIMA
DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

PAG1-3

MICRO MOTOR

NSK

FX205 B2

B2190527

2015DM-0013299

R AT it

Los micromotores son aparatos que se usan en odontologia para el tratamiento de los tejidos dentales semiduros. El
micromotor dental es un motor que funciona a baja velocidad que va unido a las piezas de mano, contra-angulo y manguera,

facilitando asi el tratamiento del diente.

S "~ CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO |

\Voltaje Operacion [V] N.A. Peso [Kg] 120 g

\Voltaje max. Operacion [V] NA aabacidad . NO APLICA

Corriente max. operacion [A] N.A. 7 birﬁensiones 54X149X127 mm

Corriente min. operacion [A] N.A. Afios de vida del Equipo N.R.

Potencia Consumida [W] N.A. Requiere Agua Sl X NO -
[[Frecuencia (Hz] "NA.  |[Requiere Gas Propano Sl - |[no X

Presion [Bar] N.A. Requiere Combustible Sl - NO X

Velocidad [W] 2500 RPM 2‘:2:‘;?;;5;*5 |

INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION

Fabricante NSK Forma de adquisicion COMPRA DIRECTA
Teléfono N.R Costo de Adquisicion $1.542.240,00
Direccion N.R. Fecha de compra 8/06/2023
||Lugar de Origen JAPON "Fecha de Instalacion 2023 SEPTIEMBRE
Proveedor FLEMING BIOMEDICA "Inicio Garantia 2023 SEPTIEMBRE
Teléfono 871 5629 Finalizacion Garantia 2024 SEPTIEMBRE
Direccién Calle 9 No. 15 - 36, Pealaids pussiasen 2023 SEPTIEMBRE
servicio
"Email flemingbiomedicasas@gmail.com

-0



s 1T ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
,/?\ e ZN X
/5/?’—% NIT: 800.025.221-1 VERSION 2

\ '\ / / ALPUJARRA - TOLIMA PAG2-3

\\‘ ‘. @/f/ DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43
o 2 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA ~ MODELO SERIE
MICRO MOTOR' NSK FX205 B2 B2190527

T. NO DEJAR CAER AL PISO EL EQUIPO.

2. NO UTILIZAR QUIMICOS QUE PUEDAN CORROER LAS PARTES DEL EQUIPO

4

5

6

7

TIPO || NA || CLASE || NA.

Requiere Calibracion NO TIPO:
{IPresién Tiempo 3 1
Temperatura Co2 -
| £ PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
{|Volumen Co =
{[Impedancia RPM -
-
|Variables suscapﬁb[esﬂMarcapasos Humedad § -
a calibracién "Respiraci()n flujo -
G. Cardiaco Fc -
= CORRECTIVO Por llamado
Ibp Ecg - i
Energia Spo2 -
||Nibp Peso -
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA I SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO
; ) / RESPONSABLE DEL EQUIRO
"l Nuevo Usado Repotenciado ; iy ‘)
Reaepcw C // T 70/
de Eauipol - )




s ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
SRS % .
g N NIT: 800.025.221-1 VERSION 4

\ L ALPUJARRA - TOLIMA
<§\ ,_/g’ DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43 PAG3.3
oo 02 HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO _MARCA |  MODELO | = SERE
MICRO MOTOR NSK FX205 B2 B2190527

INSPECCIONAR CONDICIONES DE LA PIEZA
QUITAR LA PIEZA DE LA CONEXION DE LA UNIDAD ODONTOLOGICA LIMPIAR EXTERIORMENTE

LUBRICAR POR BOQUILLAS DE INGRESO DE AIRE Y AGUA.
DEJAR TU SEGUNDUS LA PIEZA DE CABEZA Y PUSTERIURMENTE CUNECTAR A LA UNIDAD UDUNTULUGICA, |

PRESURIZAR LAPIEZAPORSSEGUNDOS S S
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ESE )SPITAL SAN ISIDRO
NIT: 800.025.221-1
ALPUJARRA - TOLIMA

coc. )| HD-D-17

VERSION 3

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS

REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTO

FECHA

No. INFORME

TIPO DE MTTO

OBSERVACIONES

RESPONSABLE
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FLEMING
o~ REPORTE DE SERVICIO No. AL-26092051 BIOMEDICAs A's.

NIT. 830.130.882-8 INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882-3
1. Clasificacion del servicio
1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo D Instalacién D Capacitacion D Garantia D Contrato Factura D OtroD
Ingeniero / Técnico CIudadlMgnicipio Fecha (Dia/Mes/Afioc)
ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA — TOLIMA 20/09/2023

2. Datos del cliente

Nombre del Cliente  HOSPITAL SAN ISIDRO Teléfono 2261172

Funcionario / Contacto Cargo
3. Datos delequipe

Nombre del Equipo: MICROMOTOR No. De Contrato: Inventario:

Ubicacion: ODONTOLOGIA | Marca: NSK Modelo: FX205 B2 Serie: B2190527

4. Descripcion del servicio
4.1. Falla Reportada y/o detectada: INSTALACION DE EQUIPOS NUEVQS

4.2. Accion correctiva o procedimiento realizado:

Revisién inicial del equipo D Pruebas neumaticas D Limpieza externa e interna de componentes y
ajustes de conectores

Mantenimiento de acuerdo con el protocolo D Pruebas hidraulicas Pruebas finales de todas las funciones
del equipo

D Revision y mantenimiento sistema eléctrico D Validacién y configuracién software Validacion y puesta en marcha del equipo

D Revisién y mantenimiento sistema mecanico D Revisién y funcionamiento del sistema U.S, D El equipo queda trabajando bien

D Revision y mantenimiento sistema electronico D Revision de accesorios D Acciones correctivas / ver observaciones
Descripciondelalntervencion: SE REALIZA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS, DE ACUERDO CON LOS
O PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

5. Cambio o instalacién de partes: si: [] no:
Partes Requeridas

Cantidad Descripcion No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA LA INSTALACION EN AREA DE SERVICIO, SE ENTREGA JUNTO A UN KIT DE PIEZAS DE
MANO LA CUAL VIENE CON MANUALES Y HERRAMIENTA PARA MANTENIMIENTO

7. Estatus del Servicio: Concluido En proceso D Equipo fuera de servicio D Otro:

8. Calificacion del Servicio: [ ] [] [] [] []

Hora de Llegada: E:l Fecha y Hora de
Ingeniero/Técnico: ‘ Cliente: é/ B P 91’
Fims (i zx

i ) Firma:

Nombre ALEX OVIEDO Nombre (En letra legible):  ®&/_[—
Invima:RH-202305-02062 /

[ ]

Solucién Global en Tecnologia Hospitalaria /

NEIVA CLL. 9N° 15-36 Telefax: 8715629-8711585 BOGOTA CLL. 24C No. 70-25 EJE CAFETERO: Cel: 32323046011 BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
Cels.: 312 478 1505 - 310 298 6222

Torre 2 Of. 202 Cels: 3202655657 - 3132845366 CALI:Cel: 3222173674 | BARRANQUILLA: Cel: 3214863668
€ Frente al Hospital Universitario

www.flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com



<< Atras

Datos Generales del Producto

/

A Normbre || HANDPIECE, DENTAL, ROTARY CUTTING, DIRECT/GEARED DRIVEN -
s 20095060 oo || PIEZA DE MANO, ODONTOLOGICA, CORTE ROTATORIO, CONTROL
DIRECTO/CON ENGRANES (MOTOR NEUMATICO) - NSK
Regist \ _ ! —_— Estado |
| Secitario || INVIMA 2015DM-0013299 |[Vencirmientc|2025/07/27 | Modalidac|  IMPORTARY VENDER | . jciro | Vigente |

3 EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: FX205 B2 SET, FX205 M4 SET, FX205 B2 /
FX25 SET, FX205 M4 / FX25 SET. - ADICION DE REFERENCIAS SEGUN RADICADO NO. 2015106762: EX-203C B2, EX-203
C M4, CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. ADICION DE LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: LOS SIGUIENTES MODELOS
QUE SE ADICIONAN TI-MAX M40 (M40, M4ON, M40B, M40BN); TI-MAX M40LED: ( M40 LED, M40B LED); DYNALED
M205LG (M205LG M4, M205LG B2); EX203C AIR MOTOR SET (EX203C B2 SET, EX203C M4 SET); S-MAX M205; TI-MAX
X205L CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. - SEGUN RADICADO NO. 2016093215 DE FECHA DE FECHA 12/07/2016
SE ADICIONAN LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: - SE ADICIONAN LOS SIGUIENTES MODELOS: AIR MOTOTR FX SERIES
(FX205 B2, FX205 M4, FX204 B2, FX204 M4), CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. Y SE ADICIONA LA COMPOSICION
Observaciones|[ENTENDIDA COMO PARTES DEL EQUIPO DE LOS MODELOS QUE SE ESTAN ADICIONANDO; FX205 B2: ENCASTRE, UNA
DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, BOQUILLA IRRIGACION EXTERNA,
ACOPLE, TUBO DE AGUA, TUBO SUMINISTRO DE AIRE; FX205 M4: ENCASTRE, UNA DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR,
ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, BOQUILLA IRRIGACION EXTERNA, ACOPLE, TUBO DE AGUA, TUBO
SUMINISTRO DE AIRE, TUBO DE ROCIO, TUBO DE DESAGOTE; FX204 B2: ENCASTRE, UNA DE EMBRAGUE, EJE DE
ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, ACOPLE, TUBO SUMINISTRO DE AIRE; FX204 M4: ENCASTRE,
URNA DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, ACOPLE, TUBO SUMINISTRO DE
AIRE, TUBO DE DESAGOTE. MEDIANTE RADICADO 2017122733 DEL 28 DE AGOSTO DE 2017 SE ADICIONAN LAS

i Marcas NSK

SIGUIENTES REFERENCIAS: FX205 SET: FX205 B2/FX22 SET, FX205 M4/FX22 SET, CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS.

i

Datos de Interes

10 Miembros CUERPO HUMANO

Vida Util Comprometidos

SET DE DISPOSITIVOS PARA REALIZAR CORTES, PULIDOS,
ETC, DE DIENTES NATURALES O ARTIFICIALES MEDIANTE
Usos EL INSTRUMENTO ROTATORIO MONTADO EN EL Riesgo lla
EXTREMO DE LA PIEZA DE MANO RECTA O EN EL
CONTRA ANGULO EN LOS TRATAMIENTOS DENTALES.

Presentaciones Comerciales

Presentacion Comercial

INDIVIDUAL

SET COMPUESTO ASi: MODELO FX205 B2/FX22 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299),
CONTRA ANGULO FX22 (Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-
0008355/8357)

‘DDELO FX205 M4/FX22 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO Fx22
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 B2 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX23
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 M4 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX23
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 B2/FX25 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX25
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357);

(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 M4/FX25 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX25

Roles por Producto
Rol Nombre / Razon Social Direccion Pais || Depto Ciudad Email

ACONDICIONADOR ALDENTAL S.A. CALLE 48 NO. 77 - 78 COL 0MB|A} ANTIOQUIA MEDELLIN
ACONDICIONADOR LAMUELASAS Calle 38 No. 35-53 (COLOMBIA||SANTANDER|[BUCARAMANGA | importaciones@lamuela.cot

FABRICANTE NAKANISHI INC 700 SHIMOHINATA JAPON

IMPORTADOR ALDENTAL S.A. CALLE48 NO.77-78 COLOMBIA|| ANTIOQUIA||  MEDELLIN

IMPORTADOR LAMUELASAS Calle 38 No. 35-53 COLOMBIA||SANTANDER||BUCARAMANGA | [importaciones@lamuela.cor

TITULAR REGISTRO SANITARIO | NAKANISHI INC | 700 SHIMOHINATA JAPON l “

Imprimir << Atras




DO.20231030073.

REPL lll.‘(‘A DE COLOMBIA

9DIAN

Declaracion de Importacion

Privada

‘W2023

reservado para la DIAN (Antes de i

jenciar este formulano les cusdadosamente fas instrucciones)

4. Numero de tormulario

032023000439537-6

1408 y nombres o Razen Sock

4

5 MUELASAS ShE

13 Drecabn 5. Telétono 12. Cod. Admén 16. Cod. Dpto J17. Cod. Ciudad Mumicpio
54
C“- L 38 3553 6340022 03 68 001

4. Numwro de Identficacion Tributana 1% 25 0V Rozon social del declarante autorzado 7. Tipe usuario 28 Cod usuario

e

£ 1800242502 6 GENCIA DE ADUANAS A L C LTDA NIVEL 1 26 0020

§ 9. Namero documento de identifcacién efidos y nombres

v

“ 179419153 NDINEZ CARO ALEJANDRO

11 Clase 2. Tipo declaracion 3, Cod. 4 No Formularie Antenor - Mes - Dia 6. Cod. Admon 7. Dedl de Exp: Ao - Mes - Dia od. Adman
i”'-'* a’:‘"* tnicial 1 DOOCKXX XXX XXX XX XXXX - XX - XX XX 0. XXXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX
$#0 Cod lugat iIngreso 1. God Deposito Tan .am o - Mes - Dia ocuments de ransporte 45 AAo - Mex - Dia
e "‘a‘,“G cad 13807 0. 9194061713 2023-03-31 0. TYO8232631 2023-03-10
i S,
M6 Nombre exportador o proveedor en ¢l axterior M7 Cudad ke Cod Pais Exportador
INAKANISHI INC [TOCHIGI 399
49, Drecoin exportador o proveedor en el extenos

700 SH!MQHINATA KAN

UMA - SHI 322-8668

289-62-5636

51 No de factura [52. Ao - Mes - Dia 3. Cod pais b4 Cod Modo S Cédgode [66. Cod Depto 7. Empresa transporadora Fl Tasa de cambio § cvs
0011301 2023 -03- 03 procedencia [Transporte Bandera piesting LM CIA. REAL HOLANDESA DE AVIAGION ~
399 < 5§73 4,755 1?.
H8. Subpartida arancelata 0. Cod 1. Cod 2. Cod. Modal No. cuotas 4. Valor cucta Lsg BS. Periodicidad de S Cod pais 57. Cod. Acuerdo
S t 49 omplementario  [Suplementaria C200 meses XXXX pago de Ia cuota e origen XXX
XX XX XX XX 399
Farma de page B9 Tipo de Cod. pa's 880 bruto Kgs. acms 'es0 neto kgs domg. Codga 4 No bultos 'S Subpartidas Cod. undad 7 Cantidad doms
fe fa importacion mportacion ompra 384.8 352, 14fmbalaje 35 1 omercial 2,338.00)
05 01 399 BT U
78 Vaior FOB USD Te Vator feres USO . Total a pagar con esta us
Concepto ] Base Total Liguidado {$) declaracion ($) Total Liquidado (USD
4] .
Q0 Valor Seguros USD 1 Vaior Otros Gastos USD uancel O(i i;
0.00; s R o 5 3 |
2. Sumato i de etes, seguros B3 ARSTe varor USD . ™ T ==
otros gastos U 0.00 i Paivaguardia 0,008 O Q g
¥ Perechos 04 33 i3 & il
TE atorios 0 09 1 0 0
ﬁmd’m K 1l 114 118 e
B4. Valar aduana USD 65 Codgo registra 6. Namero Motidampin 0.00) o o a
O hcencia Iy R
R 50047965  Bancion F i F o d
1 2 123 e
Rescate o O O g
& 26
Total 0
ancies(Ny icle iy ge: RPN 2 18 Mereancias 3 Impodar con fo sefalado en sl prancel de buANas en fa subparuda slanceiana - neluva mir.a $ Y olf0s) (S el camos es nisificierct e LISERSIA0

0

127, Valor pagos anteriores:

128, Reciba oficial de pago anterior No. XXX XXX XXX XXX XXX

129 Facha: XXXX XX XX

QIS ST

' .
- Coloque el timbre de la méquina

N'T: 800.242.507-0

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccion)

'30. Espacio DIAN - A on ad 131. Espacio do uso M de R E 132. No. Aceptacedn deciaracion
Fstado de lovante Levarte automatico 032023000439537
i s, s e A T TR T O gt £ b A 133 Feha 2033 03 31
134 Levante No. 032023000425312 125 Fecha en oo 1% oumve | : o
N J37.¢CNo ih ui'Y“" BMIVAIET 10 7 182
2023 - 04 - 10 ——— = e \ i ' {3844 ive
~irma declarante 997, Esp exclusivo para el sello 80. Pago Total $

registradora al dorse de este formulario

91003034337992

995, Espacio para Numerc autoadhesivo

Fecha de Impresion: 2023-04-10 10.00.42

20232119663618




DO.20231030101.

[ REPLBLICA DF COLOMBIA :
' 500

5 D IAN Declaracién de Importacion Privada

..2023 i
032023000674248-9

E8Pacio re ira la DIAN (antes de dbgenciar este formulario lea cusdadosamente §as instruc o

mera ntificacion T nbulana (NIT) G.F ” ﬂ!ﬂs 17 nogn o !ng !om
4
¥ 1804009440 5 LAMUELASAS
% 3. Deection 5. Teieforio 12 Cod. Admaen 16. Cod Opto 17.Cod. Ciudad Municipio
4
° JoL 3835 53 6340022 03 58 001
4. Nometo de identficacion Tributana (NIT) 6. Razdn social del declatante autonizado 7. Tipo usuana 8. Cod. usuatio
®
i [B00242502 6 GENCIA DE ADUANAS A L C LTDA NIVEL 1 28 I 0020
-'3 Nimero dosumanto de identificanan 0. Apelldos y nombres
® 9419153 ANDINEZ CARO ALEJANDRQ
1 Clase Tipo Cod. 4 No Formuaro Anterior 0 - Mes - Dia ] cién de Exportacidon 8. Ao - Mes - Dia
02 Inicial 1 XXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX 0. XXXXXXXXXXXXKXXX XXXX - XX - XX
od lugar ingreso MY Cod Depasito Manitiesto de carga 0 - Mes a ansporte Afo - Mes - Dia
e tas "”‘8“8"::'“ 13907 0. 9194088844 2023-05-18 INo. TYQ8237426 2023 -04- 27
)
6. Nombre oxportador o praveedor en el exterior 7. Cudad BE Cod Pails Exportadar
KANISHI INC Ii OCHIGI 389
Oweccion o P edor &n &l extenor 0. E-mad
0 SHIMOHINATA KANUMA - SHI 322-8666 1-(0)289.62-5636 |
1. No. de factuta 2. Ao - Mes - Dia 3. Cod. pais 4. Cod. Mods 5. Codigo de Cod. Cepto o7 Empresa bansportadora 8. Tasa de cambia $ cvs
0011860 2023 - 04 - 21 procedencia  [rransporte ndera stino AS AIR. AEROTRANSPORTES MAS DE CARGA S.A.
399 4 169 68 E 4,601.15
bpartda arancelsta 0. Cod. 1. Cod. . Cod. Meda'idad . No. custas alor cuota U Periodicidad de! Cod. pais 7. Cod. Acuerdo
s 801849 C200 meses XXXX age de la cuola e origen XXX
Wi XX X% XX XX 399
otma de pago po od pas '#80 brulo kgs doms. €30 neto 5 go - Vo, buitos B'5, partdas . Cod un antidad dems.
e la importacion mportacion ompra 356.7 318.91lembataje as 1 omercial 1,515.00]
05 01 399 BT
78 Vaior FOB USD 79. Valor fetes US
I et Concepto | % Base Total Liquidado (5) | TO'4} 3 PAOAI con esta by, o idado (usp
. &3
ko Valor Seguros USD 1 Valor Otros Gastos USD Prancel
0.00 ot
VA
82, Sumatonia de fetes, seguros §53 Ajuste valor USD :S i
by olros gastos USD 0.00] % g
B "
g g
- 7% %
84 Valor aduana USD :.‘:‘Cgc‘v:;;a registro 6 Nimero 3 btic 2 0.0 : . g
Bancion
Rescate = = 2
Total 2
RO INOICID RUCE 99 125 el CARCIAS # HIRNCIAT 00N 10 SRANAAS 00 #) Arancel de duanas o ia SUROAd HANCelana - INCIUYA MATSas, $o11les v OW0S) {5 o1 camnn s Lsmcwente. continge af ¢ 4 g

DE ESC

PARA

127. Valor pagos sateriores: 0 128. Recbo ofcal de pago anterior No - XXXXXXXXXXXXXXX

130. Espacio reservado DIAN - Actuacion aduanera 131, Espatio uso exch Mk de R € 132. No. Aceptacion deciaracion
stada de levante. Levante automatico 332023000674248

o hay declaracion posterior

=T 133 Feha 2023 05 18

134 Lovante No 032023000626125 rls Fecha e espons P (E NGO 7 40 40
2023 - 05 - 23 Eesrasarer e S )
o i

. s -
irma declarante 997. Espacio exclusivo para el selio B80. Pago Total $

s formudari 91003034909841

Fecha de impresion: 2023-05-23 07-45.03
20233133044659

i 4

DUANASA : \Q e la entidad recaudadora

(Fecha efectiva de la transaccién) e -
996, Espacio para Numero arioadhesivo
NIT: 800,242,602

Caiogque el timibye
registradora al dors




Descripcion Micromotor FX205
Después de 35 anos de gran éxito a nivel i .
™ mundial, la clasica serie de piezas de mano EX LA LIM [T TS

de NSK ahora se ha convertido en una nueva J& Matarisl Alihiain

etapa; piezas de mano serie FX de NSK. Una - Vel. Max: (FX205 B2) 25.000 min-1+10%
modernizacion de la serie EX. La tradicional
tecnologia de diseno sencillo de NSK, seguridad
de funcionamiento, durabilidad y costo rentable;
las hacen una de las marcas mas apetecidas en
el mercado mundial.

- Borden 2 vias

CARACTERISTICAS

1. IS0 Tipo E facil de conectar a todas las piezas

de mano y contra angulos

2. Compatible con Borden de 2/3 vias Otros Datos
8. No optico - Garantia 1afio

“ 4. Espray de agua externo
5. Esterilizable en autoclave hasta un maximo
de 135°C

NSK

- Envios a todo destino nacional
- Documentos: INVIMA, Registro de
Importacion, Factura Electronica




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
NIT: 800.025.221-1 VERSION 4
ALPUJARRA - TOLIMA
DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43 PAG 1.3
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
= = |

MICRO MOTOR
| Marca: NSK
' delo: FX205 B2
~ Serie: B2190529
T e ol |
Invima: 2015DM-0013299

Los micromotores son aparatos que se usan en odontologia para el tratamiento de los tejidos dentales semiduros. El
micromotor dental es un motor que funciona a baja velocidad que va unido a las piezas de mano, contra-angulo y manguera,
facilitando asi el tratamiento del diente.

EQUIPO

PARTES O ELEMENTOS DEL

'CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

Voltaje Operacién [V] N.A. Peso [Kg] 120 g

\Voltaje max. Operacion [V] N.A. Capacidad NO APLICA
Corriente max. operacion [A] N.A. Dimensiones 54X149X127 mm
Corriente min. operacion [A] N.A. Afos de vida del Equipo N.R.
Potencia Consumida [W] N.A. Requiere Agua Si X NO -
"Frecuencia [Hz] N.A. Requiere Gas Propano SI - NO X
Presion [Bar] N.A. Requiere Combustible SI - NO X
Velocidad [W] 2500RPM || Requiere Gases

medicinales
INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION
Fabricante NSK Forma de adquisicién COMPRA DIRECTA
Teléfono N.R Costo de Adquisicion $1.542.240,00
Direccion N.R. Fecha de compra 8/06/2023
[[Lugar de Origen JAPON [[Fecha de Instalacien 2023 SEPTIEMBRE
Proveedor FLEMING BIOMEDICA ||Inicio Garantia 2023 SEPTIEMBRE
Teléfono 871 5629 Finalizacion Garantia 2024 SEPTIEMBRE
Direccién Calle 9 No. 15 - 36, [Fecha de puesta en 2023 SEPTIEMBRE
servicio

"Email flemingbiomedicasas@gmail.com




P ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
S RN .
/.%,7 %\ NIT: 800.025.221-1 ST
L\ 2 ALPUJARRA - TOLIMA PAG2-3
N DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43
it HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA | MODELO SERIE
MICRO MOTOR NSK FX205 B2 B2190529
T. NO DEJAR CAER AL PISO EL EQUIPO
2. NO UTILIZAR QUIMICOS QUE PUEDAN CORROER LAS PARTES DEL EQUIPO
P
5.
5.
- UBICACION FISICA DEL EQUIPO:
PLANOS
‘ |[Médico — -
[Basico X
Apoyo -
: " CLASIFICACION BMK:“K e
“Tre rﬁ'é'tﬁ%"‘?’
Mantenimiento =

de Eauipol

X

Requiere Calibracién NO
TPresion - iTiempo -
{[Temperatura - iCo2 - : . .
PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
\Volumen - iCo -
Impedancia - iRPM - L
Variables susceptibles|[Marcapasos - iHumedad i - ||
acalibracion  {[Respiracion - iflujo -
G. Cardiaco - Fc -
i CORRECTIVO Por llamado
. A—— - |Ecg :
[Energla - Spo2 -
"Nlbp - iPeso -
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA I SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGlCO
i ~ _~, RESPONS E DEL EQUIPO
es de Nuevo Usado | Repotenciado /
IRecepcidn

(45

/




R ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
/g?'/ \"’«{,\ NIT: 800.025.221-1 VERSIONZ
I |
\ ‘\ ‘ ALPUJARRA - TOLIMA
NN S S y&f’/ DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43 PAG3.3
e HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
_EQUPO | = MARCA | = MODELO  } SERE
MICRO MOTOR NSK FX205 B2 B2190529

==

DE MA

ANT

CTIVIDADES

INSPECCIONAR CONDICIONES DE LA PIEZA

QUITAR LA PIEZA DE LA CONEXION DE LA UNIDAD ODONTOLOGICA LIMPIAR EXTERIORMENTE
LUBRICAR POR BOQUILLAS DE INGRESO DE AIRE Y AGUA. - ' o
DEJAR 10U SEGUNDUS LA PIEZA DE CABEZA Y PUSTERIUORMENTE CONECTAR A LA UNIDAD ODUNTOLUGICA,
PRESURIZAR LA PIEZA POR 5 SEGUNDOS




)ﬁ%% ESE_ )SPITAL SAN ISIDRO cor. )| HD-D-17
17 %\ NIT: 800.025.221-1
¥, ) ALPUJARRA - TOLIMA VERSION| 3
g HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS
REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTO
FECHA No. INFORME | TIPO DE MTTO OBSERVACIONES RESPONSABLE
e /913 pl-2e) 2557 /w/'r/)/~‘1 G ver  pOr 9,\-]




REPORTE DE SERVICIO No. AL-26092052

NIT. 830.130.882-8

1. Clasificacién delservicio

FLEMING
BIOMEDICAS:".

INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882-8

1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo [_] Instalacien [_] Capacitacion [ | carantia 8 Contrato Factura ["] otro[ ]
Ingeniero / Técnico Ciudad/Municipio Fecha (DlaIMeslAﬁo!
ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA — TOLIMA 20/09/2023

2. Datos del cliente

Nombre del Cliente HOSPITAL SAN ISIDRO

Teléfono 2261172

Funcionario / Contacto

Cargo

3. Datos delequipo

Nombre del Equipo: MICROMOTOR

No. De Contrato: Inventario:

Ubicacion: ODONTOLOGIA | Marca: NSK

Modelo: FX205 B2 Serie: B2190529

4. Descripcién del servicio

4.1. Falla Reportada y/o detectada: INSTALACION DE EQUIPOS NUEVOS

4.2, Accion correctiva o procedimiento realizado:

L
O]

[
&

D Revision y mantenimiento sistema electrénico D

Revision inicial del equipo
Mantenimiento de acuerdo con el protocolo
D Revision y mantenimiento sistema eléctrico

D Revision y mantenimiento sistema mecanico

Limpieza externa e interna de componentes y
ajustes de conectores
Pruebas finales de todas las funciones
del equipo
Validacion y puesta en marcha del equipo

Pruebas neumaticas
Pruebas hidraulicas
Validacién y configuracion software
Revision y funcionamiento del sistema U.S. D El equipo queda trabajando bien

D Acciones correctivas / ver observaciones

Revision de accesorios

Descripcidndelaintervencién: SE REALIZA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS, DE ACUERDO CON LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

si: [ NO:

Partes Requeridas

5. Cambio o instalacién de partes:

Cantidad Descripcion No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA LA INSTALACION EN AREA DE SERVICIO, SE ENTREGA JUNTO A UN KIT DE PIEZAS DE
MANO LA CUAL VIENE CON MANUALES Y HERRAMIENTA PARA MANTENIMIENTO

7. Estatus del Servicio: Concluido En proceso D Equipo fuera de servicio D Otro:

8. Callificacion del Servicio: [ ] [] [] [] []

Hora de Llegada: E:l

Ingeniero/Técnico:
Firma:

Nombre ALEX OVIEDO
Invima:RH-202305-02062

Fecha y Hora de Salida: ll
N\

Cliente:
Firma

b

Nombre (En letra legible):

/,

EJECAFETERO: Cel: 32323046
CALI:Cel: 3222173674

Solucion Global en Tecnologia Hospitalaria

BOGOTA CLL. 24C No. 70-25
Torre 2 Of. 202 Cels: 3202655657 - 3132845366

BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
BARRANQUILLA: Cel: 3214863668

NEIVA CLL. 9N° 15-36 Telefax: 8715629-8711585
Cels.: 312 478 1505 - 310 298 6222
Frente al Hospital Universitario

www.flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com




<< Atras

Datos Generales del Producto
p—— Nombre || HANDPIECE, DENTAL, ROTARY CUTTING, DIRECT/GEARED DRIVEN -
Sanitario 20095060 producto || PIEZA DE MANO, ODONTOLOGICA, CORTE ROTATORIO, CONTROL
DIRECTO/CON ENGRANES (MOTOR NEUMATICO) - NSK
_\&fjﬂfxﬁ INVIMA 2015DM-0013299 ([Vencimiento|(2025/07/27)[Modalidac||  IMPORTAR Y VENDER RE:;;%‘_’O Vigente
ke

EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: FX205 B2 SET, FX205 M4 SET, FX205 B2 /
FX25 SET, FX205 M4 / FX25 SET. - ADICION DE REFERENCIAS SEGUN RADICADO NO. 2015106762: EX-203C B2, EX-203
C M4, CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. ADICION DE LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: LOS SIGUIENTES MODELOS
QUE SE ADICIONAN TI-MAX M40 (M40, M40ON, M40B, M40BN); TI-MAX M40LED: ( M40 LED, M40B LED); DYNALED
M205LG (M205LG M4, M205LG B2); EX203C AIR MOTOR SET (EX203C B2 SET, EX203C M4 SET); S-MAX M205; TI-MAX
X205L CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. - SEGUN RADICADO NO. 2016093215 DE FECHA DE FECHA 12/07/2016
SE ADICIONAN LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: - SE ADICIONAN LOS SIGUIENTES MODELOS: AIR MOTOTR FX SERIES
(FX205 B2, FX205 M4, FX204 B2, FX204 M4), CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS. Y SE ADICIONA LA COMPOSICION
Observaciones| ENTENDIDA COMO PARTES DEL EQUIPO DE LOS MODELOS QUE SE ESTAN ADICIONANDO; FX205 B2: ENCASTRE, UNA
DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, BOQUILLA IRRIGACION EXTERNA,
ACOPLE, TUBO DE AGUA, TUBO SUMINISTRO DE AIRE; FX205 M4: ENCASTRE, UNA DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR,
ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, BOQUILLA IRRIGACION EXTERNA, ACOPLE, TUBO DE AGUA, TUBO
SUMINISTRO DE AIRE, TUBO DE ROCIO, TUBO DE DESAGOTE; FX204 B2: ENCASTRE, UNA DE EMBRAGUE, EJE DE
ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, ACOPLE, TUBO SUMINISTRO DE AIRE; FX204 M4: ENCASTRE,
UNA DE EMBRAGUE, EJE DE ROTOR, ROTOR, CARCAZA, ANILLO SELECTOR DE GIRO, ACOPLE, TUBO SUMINISTRO DE
AIRE, TUBO DE DESAGOTE. MEDIANTE RADICADO 2017122733 DEL 28 DE AGOSTO DE 2017 SE ADICIONAN LAS
SIGUIENTES REFERENCIAS: FX205 SET: FX205 B2/FX22 SET, FX205 M4/FX22 SET, CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS.

Marcas | NSK
Datos de Interes
Vida Util 10 Miembros I

1
Comprometidos CUERPO HUMANO |

SET DE DISPOSITIVOS PARA REALIZAR CORTES, PULIDOS,
ETC, DE DIENTES NATURALES O ARTIFICIALES MEDIANTE
Usos EL INSTRUMENTO ROTATORIO MONTADO EN EL Riesgo lla
EXTREMO DE LA PIEZA DE MANO RECTA O EN EL
CONTRA ANGULO EN LOS TRATAMIENTOS DENTALES.

Presentacion Comercial
INDIVIDUAL

SET COMPUESTO ASI: MODELO FX205 B2/FX22 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299),
CONTRA ANGULO FX22 (Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-
0008355/8357)
£7ODDELO FX205 M4/FX22 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX22

) (Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 B2 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX23
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)
MODELO FX205 M4 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX23
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

MODELO FX205 B2/FX25 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 B2 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX25
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357);

MODELO FX205 M4/FX25 SET: MOTOR NEUMATICO FX205 M4 (Registro Sanitario INVIMA 2015DM-0013299), CONTRA ANGULO FX25
(Registro Sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357), PIEZA RECTA FX65 (Registro sanitario INVIMA 2011DM-0008355/8357)

Roles por Producto
Rol Nombre / Razon Social | Direccion Pais Depto Ciudad Email
ACONDICIONADOR ALDENTAL S.A. CALLE48 NO.77-78 COLOMBIA|| ANTIOQUIA MEDELLIN
ACONDICIONADOR LA MUELASAS Calle 38 No. 35-53 COLOMBIA|[SANTANDER||BUCARAMANGA | importacior lamuela.cor
FABRICANTE NAKANISHI INC 700 SHIMOHINATA JAPON
IMPORTADOR ALDENTAL S.A. CALLE 48 NO.77 - 78 COLOMBIA|| ANTIOQUIA MEDELLIN
IMPORTADOR 1 LA MUELASAS Calle 38 No. 35-53 COLOMBIA SANTANDERE BUCARAMANGA!|importaciones@lamuela.cor
TITULAR REGISTRO SANITARIO | NAKANISHI INC 700 SHIMOHINATA JAPON ‘\ ”
Imprimir << Atras




DO.20231030073.

REPUBLICA DE ('()l.ﬂ.‘lﬁlA
2

] D IAN Declaracién de Importacion Privada ?% { ; -

1. Afo 2023 4. Nom
servado para la DIAN (antus de afigenciar este formuiario lea cudadosaments las insinicciones) e Mo
032023000439537-6

6. N ! ﬂ!% y hombies o !azgn gnca

]
5 JLAMUELASAS
i ; 5 Teléfono 12, Cod. Admén 16. Cod. Dpto 7.Cod. Ciudad Mumiaipio
1* IcL383553 6340022 03 68 001
¢ v o i St o

. L« Nimero de Identificacion Trbutana (NIT) 25 DV R6. Razon social del declw ante autonzado 7. Tipo usuano fa Cod. usuario

5 1800242502 6 GENCIA DE ADUANAS A L C LTDA NIVEL 1 26 0020

;—!, f29. Numero documento de identificacidon Apellidos y nombres

8 79419153 NDINEZ CARO ALEJANDRO

11 Ciase P2 Tipe declaracion 3. Cod (34 No Formularia Antenor - Mes - Dia Cod. Admeén De: de Exportacion Aho - Mes gt; Cod. Adman
En'; 62“” Inicial 1 POCCKKXXX XXX XXX XXXX « XX - XX XX 0. XKXXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX
[0 C00 onr Mgresa T Co8 Beporte e Manetin ot cagn i o ey e o9y v e e
i‘"' gy 13807 0. 9194061713 2023-03- 31 0. TYOB8232631 2023-03-10
| |
HE Nombre exportador o proveedor en el exterior 47 Cudad 8. Cod Pais Exportador
INAKANISHI INC [TOCHIGI 399

9. Dreccion exportador o proveedor en el extenor 0. - mal

700 SHIMOHINATA KANUMA - SHI 322-8666 1-(01289-82-5636

R A A SR

51 No. de factura 52. Ao - Mas - Dia Cod pals F4. Cod. Mado Codgode [6 Cod Depto 5T, Empresa transportac 8 Tasa de cambio $ cus
40011301 2023 - 03 - 03 procedenca Fransporte andera pesting LM CiA. REAL HOLANDESA DE AVIACION -

399 4 573 68 4,755 1%
0. Cod 1. Cod 2. Cod. idad No. cuotas B4, Valor cuots Lf% Eé. Cod pais 57. Cod. Acuerdo
omplementatio plementario €200 XXXX fie origen XXX
XX XX 399

orma te page ipo de Cod. pais Pesa bruto xgs. dems. 4. Mo bultos Cod undad g7 Cantdad doms
1o la Imporacion mportacion ompra 384.8 omercial 2,338.008
05 01 399
78 Valor FOB USD 9 Valor fletes LSO Total a pagar con esta
Concepto declaracion ($ Total Liquidado {USD
24 )
#0. Valor Seguros USD F' Vaior Otos Gastos UGD fuancel 00
0.00 s VA p o
52. Sumatoria de fletes scwzus#z Ajste valor USD s = o 3
| otros gastos USD 0.00 é Pavaguardia 0.00} O a
'3 Perechos o 0.0 b 0‘39 L 0"
zk
54 Valor aduana USD e Com o 28, Na 'S Pecechos o~ j" e P ny
/dlor aduana go registro mere 2
o licencia < patdumping - 0 00‘“ g T e g
500479658 [sancion ; o - d
21 n 133 104
Rescate ol a d

Biuncgs £n la subparoda sranceiana - Ingluvd mar g5 soliaias y oes] [S) el campo eg meghcients cont

R 129 Fecha: XXXX XX XX
127. Valor pagos anteriores: 0 128, Recibo ofcial de pago anterior No-  XXXXXXXXXXXXXXX o
130 Espacio reservado DIAN - Actuacidn aduanera 131, Espacio reservado uso no;‘ iac Exteri 132. No. Aceptacion deciaracion
Futado de lovante: Levarte automatico 032023000439537
No bay deciaracion posterior e 133 Feha 2023 03 31
134 Levante No. 032023000425312 126 Fecha rfﬂ-"'@w e Ty [T = AR BREVREET 1 A 7 148 2
2023 -04- 10 e — . 3 i RRERITATY
~irma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 0. Pago Total $

de la entidad recaudadora

AD“AN {m (Foche:efeciiva de la traremcoion) 995 Espacio para Numero autoadhesivo

nT: 890_34_.W roisracora s Gors de ove ormutari 91003034337992

Fecha de Impresion: 2023-04-10 10.00.42
20232119663618




DO.20231030101.

e
REPUBLICA DE COLOSTBIA

, D IA N Declaracién de Importacion Privada %’; i@ @

2023

4. Numerao de formulario

032023000674248-9

ira la DIAN tantes de digonsiar este formutario lea cuidadosemente 1as instroce unes)

[} N ” ﬂ!&s ¥ namu o !azén Social

S _LAMUELASAS

S Teiéfono 2 Cod Admén 16. Cod. Dpto 17. Cod. Ciudad Mumiopio
6340022 03 68 001
R6. Razdn social del declarante autorizado Tipo usuano 8. Cod usuario
v
§ B00242502 6 AGENCIA DE ADUANAS A L C LTDA NIVEL 1 26 0020
-3 9. Numero documento de identificacion Apeibdos y nombres
8- ANDINEZ CARO ALEJANDROQ
po declaracién 34 No Fotmusario Antenor PS5, Ado - Mes - Dia Declaracion de £ 8. Allo - Mes - Ui von
02 ’ Inicial 1 DOCXOCXXXXXX XXX XXXX « XX - XX - KXXXXXXXXXXXXXK XXXX - XX - XX XX
0. Cod lugar mgress 81 Cod Deposito Manitiesto de catga Ao - Mes - Dia 0 - Mes - Dia
o las ’é’b"G‘ﬂ‘ 13907 0. 9194088844 2023-05-18 2023 -04- 27
€. Nombre exportador o proveedor en el exterior 7. Cudad 8. Cod Pais Exportador
AKANISH! INC IEOCHIGI I 398
9. Dirnceion o proveedor en el extenot E-mail
00 SHIMOHINATA KANUMA - SHI 322-8666 1-(0)288-62-5638
1. No. de factura 2. Ao - Mes - Dia 3. Cod pais 4. Cod. Modo 5, Codige de Cod. Depto 7. Empresa tansportadora 8. Tasa de cambio $ cvs
0011860 2023 - 04 - 21 procedoncia  ransporte andera iesting AS AIR. AEROTRANSPORTES MAS DE CARGA S.A.
399 4 169 68 E 4,601.15)
9. Subparda arancelana 0. Cod. 1, Cod. 2. Cod. Modaidad . Na, cuotas Valor cuota U Periodicidad del pais od etdo
S 2018499000 d C200 meses XXXX ago de fa cuota origen XXX
== = A% XX XX XX 399
orma de pago po 0d. pais 'e$0 bruto kgs % €50 neto kgs s ddgo . No. buites . Subpartidas 5 u antidad dems. |
e 1a importacion mportacion ompra 356.7 318.91fembalaje 35 1 omercial 1,515.00!
05 01 399 BT
78 Valor FOB USD 79. Valor fetes USD
i i Concepto % Base Total Liquidado ($) Tot:l 8. ':"2:"6?" ‘otai Liquidado (USD

2 3y 4
F'o Valor Seguios USD B1 Valor Otros Gastos LSO fuancel 0
0.00} Y ToT
VA
i g

2. Sumatonia de fletes, seguros B3 Ajste valor USO. fs i
ly otros gastos USD 0.004 % Balvaguardia 0. d
s Perechos 10 is
%%cmnum»oi Q.01
choe ) iK) e 5 T
4 Valor aduana USO B5 Codigo registro  §86 Numero e d
p licencia 3 fintidumping 0.0 qQ

7 i) i) 2o
Bancion a
s
21 2 123 124
Rescate
25 3
Total
3 SNASTL K LU 09 105 MelCATCIAS B ITPIAl Son 10 SeNDIAdo 81 £l arancel e stuanas en A 2ubpatida Arancelani - INCIUYa METcas, senales ¥ olros) {51 el Camnn 65 i syfictente continue al ¢

~-17, : F I 2 o 4 A P MANO DE

¢+ PRODUCT / I SCALER PRESE) CION:UNIDAD UYE ORISO PARA INSTALACION § FE

; 128, Fecha: XXXX XX Xg
127. Vator pagos anterores: 0 128, Recbo ofcal do pago anteriorNo XX XXXXXXXXXXXXX 5
130. Espacio reservado DIAN - Actuacion aduanera 131. Espacio Ad0 Uso A de R E 132. No. Aceptacion declaracion
Estado de levante. Levante automatico 032023000674248
No hay declaracion posterior T~ L 133, Feha 2023 05 18
134 Levante No 032023000626125  [135. Fecha irmaduriEionario fespons: - S N i - ‘ a0 qe

s } SHETY AL 4
2023 - 05 - 23 ] LE AR !
irma declarante 997. Espacio exclusivo para el selio 80. Pago Total $
de la entidad recaudadora
{Fecha efectiva de Ia transaccién) ———— . P—————
DUANASA YA 996. Espacio para Numero amoadhesivo
- 4 2
. '
- nz.e Cologue el timbr a maquing 1
NI P.lno'zda's registradora al dorso : formulano 4 4 1

Fecha de impresién: 2023-05-23 07:45:03
20233133044659
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Descripcion Micromotor FX205
Después de 35 anos de gran éxito a nivel G :
mundial, la clasica serie de piezas de mano EX FEEE R I{PETH[ LTS
de NSK ahora se ha convertido en una nueva @& Matarial Aliminn
etapa; piezas de mano serie FX de NSK. Una _ Vel. Max: (FX205 B2) 25.000 min-1+10%
modernizacion de la serie EX. La tradicional
tecnologia de diseno sencillo de NSK, seguridad
de funcionamiento, durabilidad y costo rentable;
las hacen una de las marcas mas apetecidas en
el mercado mundial.

- Borden 2 vias

CARACTERISTICAS

1. 1SO Tipo E facil de conectar a todas las piezas
de mano y contra angulos

2. Compatible con Borden de 2/3 vias

3. No optico

4. Espray de agua externo

b. Esterilizable en autoclave hasta un maximo
de 135°C

NSK

Otros Datos

- Garantia 1 ano

- Envios a todo destino nacional
- Documentos: INVIMA, Registro de
Importacion, Factura Electronica




