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& el NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
| ALPUJARRA-TOLIMA
2 DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG 1-3
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

m" PULSOXIMETRO
#. de activo

fijo:

Marca: AEON
Modelo: A330

Serie: A3302300020
tnvima: 2013EBC-0010510

DESCRIPCION FUNCIONAL

saturacion de oxigeno de la sangre

Un pulsioximetro de dedo es un aparato que tiene la capacidad de medir la saturacién del oxigeno en la sangre. Emite rayos
de luz de tipo LED que son sensibles a la absorcion de las longitudes de onda de la luz, y esta dependera del nivel de

EQUIPO

PARTES O ELEMENTOS DEL

REFERENCIA

ACCESORIOS

CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

\Voltaje Operacion [V] 3V ﬂPeso [Kal 50 gr
Voltaje max. Qperacion [V] 3v nCapacidad e
HCorriente max. operacién [A] 200 mA "Dimensiones 35X2X15cm
uCorriente min. operacién [A] S5A IARos de vida del Equipo 5
HPotencia Consumida [W} 600 mW nRequiere Agua Sl - NO -
ﬁFrecuencia [Hz) NA HRequiere Gas Propano Si - NO -
ftPresion [Bar] NA HRequiere Combustible NO
: Requiere Gases o
Velocidad [W] e umedicinales
INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION
abricante AEON HForma de adquisicién COMPRA DIRECTA
Teléfono NO REGISTRA ﬂCosto de Adquisicién $1.609.873,50
HDireccién N.R. BFecha de compra 8/06/2023
Lugar de Origen CHINA uFecha de Instalacion NO REGISTRA
Proveedor FLEMING BIOMEDICA “Inicio Garantia NO REGISTRA
Teléfano 871 5629 inalizacion Garantia NO REGISTRA
Calle 9 No. 15 - 36, Fctin de pussty on NO REGISTRA

H‘Direccién

servicio

gEmaiI

uﬂemingbiomedicasas@gmail.com
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EQUIPO

PULSOXIMETRO

MARCA
AEON

MODELO
ADULTO

SERlE
A33023 00020

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

N o ahWN =

Cualquier duda remitase al manual de usuario o al departamento de mantenimiento.

Las superficies exteriores del equipo pueden limpiarse con un pafio limpio y suave humedecido en una solucion Ilmpladora
Limpie siempre los restos de solucion limpiadora con un pafo seco.
La esterilizacién y desinfeccion pueden danar el equipo.
De 6 -12 meses seguidos de uso realice una inspeccion completa del equipo.
Nunca utilice 6xido de etileno ni formaldehida para la desinfeccion

No lleve a cabo desinfeccion de altas presiones y altas temperaturas en el equipo y accesorios.

CLASIFICACION DE DISPOSITIVO mémco(meseo; ﬂ

UBICACION FiSICA DEL EQUIPO:

PLANOS
electricos T X o]
electrénicos || ]
hidraulicos | T
neumaticos || Tl
mecénicos | -
Médico -
CLASIFICACION POR USO Basico -
S~ Apoyo X
TECNOLOGIA PREDOMINATE CMSWICAC!ON BIOMEDICA
....... e N | AN
fra%émren%e N . i
Electrénico - Mantenimiento -
.............. .| RO . . . ............ UPRRRNRREREEEREIEEERY
| ......Mecanico Il ... SRR Rehabilitacion } ... oS
Electromecanico j X Prevencion -
ik PRk Rl | R Anvalisis ™"l
....... Hiddulico || | kaboratorio ]
_____ N §_qq1é§lpp____- L Mantenimiento -
_________ o e | CLASIFICACION ELECTRICA
Solar - TIPO CLASE |
Requiere Calibracién | X TIPO:
— T 1
Presion P - 1 Tiempo -
Temperatura : - :iCo2 - : ; ’
----------------- bemeeposacmseomnpo-mo ol PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
\Volumen ¢ - iCo )
: Impedancia i - RPM -
Va”a’?‘es |[Marcapasos . 'Humedad -
susceptiblesa  |f-----c-----o----- teeee- CERTREEREREL EEEED
calibracion Respiracion _ : - ifluo i
G. Cardiaco - Fc D¢
- bl CORRECTIVO Por llamado
lbp - Ecg ¢ o
Energia - |Spo2 ¢ X
Nibp - iPeso r -
) PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA I | SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO
Tondicion RESP ABLE DEL EQUIPO
es de Nuevo Usado Repotenciado J// /
Recepci6 ) / // [y // 5
n de X - e 7
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ACTIVIDADES
Inspecmonar las cond1cnones ambientales en las que se encuentra el equipo.

Verificacion que el equipo se encuentra funcionando correctamente y’cbn todos sus accesonos

[Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo

Inspeccionar los componentes eléctricos/electronicos

Verificacion funcionamiento del médulo de pulsoximetria y estado del sensor

Revision estado de baterias
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FLEMING

REPORTE DE SERVICIO No. AL-26092045 BIOMEDICAsas.
NIT. 830.130.882-8 INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882-8
1. Clasificacién del servicio
1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo [_] Instalacién D Capacitacion [J | carantia O Contrato Factura ["] otro[]
Ingeniero / Técnico Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afio)
ALEX CAMILO OVIEDO CgROS A_I_.PUJARRA — TOLIMA 20/08/2023

2. Datos del cliente

Nombre del Cliente HOSPITAL SAN ISIDRO Teléfono 2261172

Funcionario / Contacto Cargo
3, Datos delequipo

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

Ubicacion: URGENCIAS | Marca: AEON Modelo: ADULTO Serie: A33023 00020

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

4.2. Accion correctiva o procedimiento realizado:

Revision 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
[:] Revision y mantenimiento sistema eléctrico D Validacion y configuracion software D Validacion y puesta en marcha del equipo
D Revision 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
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

5. Cambio o instalacion 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 CON CARGADOR, BATERIA,
SENSOR ADULTO.

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

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

Hora de Llegada: I:]j Fecha y Hora de Salida: “ | I
Cliente: //

o WA g6 18) 37

Nombre ALEX OVIEDO Nombke’(En letra fegible)’
Invima:RH-202305-02062

Ingeniero/Técnico:
Firma:

Solucion Global en Tecnologia Hospitalaria

BOGOTA CLL. 24C No. 70-25 EJE CAFETERO: Cel: 323230460(1 BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
Torre 2 Of. 202 Cels: 3202655657 - 3132845366 CALI:Cel: 3222173674 | BARRANQUILLA: Cel: 3214863668

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

www.flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO No RV202309'3716 NIT. 900.582.168 - 1 Sa.s
CERTIFICATE N°

e

INFORMACION GENERAL
CENERALT o

SOLICITANTE: E.S.E HOSPITAL SAN ISIDRO DIRECCION: CARRERA 5 # 5A-43
CONSTUMER: ADDRESS:
NIT: 800025221-1 TELEFONO: 3212011134
ur PHONE:
DESCRIPCION DEL EQUIPO:  OXIMETRO DE PULSO FABRICANTE: AEON
EQUIPMENT DESCRIPTION: MANUFACTURER:
SERIE: A33023 00020 MODELO: ADULTO
SERIAL W@, MODEL:
ACTIVO FLJO: NO REGISTRA DEPENDENCIA: ALMACEN
LUGAR DE CALIBRACION: LABORATORIO METROLOGIA FECHA DE INGRESO: 2023-09-21
CALTBRATION PLACE: INGRESS DATE: )
FECHA DE CALIBRACION: 2023-09-21 FECHA DE EMISION: 2023-09-21
O‘IL.IMANONDATE: , ISSUANCE DATE!
NUMERO DE PAGINAS: 2 Incluyendo Anexos 0
NUMBER OF PAGES: Incluging Annexes:

METODO DE CALIBRACION
CAUIGAATION METHOL
El procedimiento aplicado por RESPALDO VITAL S.A.S asegura la toma de datos y el calculo de resultados mediante ef procedimiento interno MET-P-008. E! valor convencional de
medicion es determinado usando el método de comparacién directa con un patrén de referencia. The procedure apphied by RESPALDO VITAL SA.S ensures dats collection and results
calculation through the intemal procedure MET-P-008 . (i 2 value is by the direct parisan method with a reference pattern.

TRAZABILIDAD METROLOGICA

e LRl LA BRI LY

FEQUIPO PATRON FABRICANTE ODELO SERI! FECHA DE \LIBI CI10 CE| { DO N°
PATTERN EQUIPMENT MANUFACTURER MODEL SERIAL CALIBRATION DATE CERTIFICATE N
SIMU DE SIGNOS VITALES FLUKE Prosim 8 2354032 18/05/2022 J13305-22
CONDICIONES AMBIENTALES
TEMPERATURA INICIAL: 21,5 °C TEMPERATURA FINAL: 23 L
INITIAL TEMPERATURE: FINAL TEMPERATURE;
HUMEDAD REL INICIAL: 56,7 %HR  HUMEDAD REL FINAL: 58 %HR
INITIAL RELATIVE HUMIDITY: FINAL RELATIVE HUMIDITY:
INCERTIDUMBRE:
UNCERTAINTY:

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion muitiplicada por el factor de cobertura de k y la probabilidad de
cobertura de aproximadamente 95%. La regla de decisién aplicada en estos casos serd |Error] +U < EMP segin la Guia ISO/IEC 98-4 Aplicando la declaracion Binaria con zona de
seguridad ,si cumple la anterior condicidn k2 medicién se toma como conforme y registrard un pasa, en caso contrario se registrd falla. La probabifidad de dar una aceptacion falsa
© un rechazo falso no lo detesmina ef laboratorio RESPALDO VITAL S.A.S, sin embargo se puede calcular de acuerdo a fa quia ISO/IEC 98-4. The reported expanded measurement
uncertainty is stated as the standard uncertainty iplied by the factor of k and the coverage probability of approximately 95%. The decision rufe appiied in these cases will be
[Errar] +U < EMP according to the ISQ/IEC Guide 95-4 Applying the Binary dedlaration with security zone, if the previous condition Is met, the measurement is taken as compliant and will register a pass,
otherwise a faikure wil be registered. The probability of giving a false acceptance or 2 false rejection is not determined by the RESPALDO VITAL SA.S laboratory, however it can be calculated accordingly
according to the ISO/IEC 98-4 guide.

Firma Autorizadas
Autorizad Signature

# My v

Maria Aleiandra Rivera

Coordinador de Metrologia
RESPALDO VITAL SA.S
Revisado y Aprobado
Cel. coordlaboratorio@respaldovital.com.co www. respaldovital.com.co Cll. 9 N°15-36 Local 1 /Br
3146559513 respaldovitalsas@gmail.com Altico, Neiva - Colombia
“La Metrologia es la ciencia de las mediciones, somos ciencia somos calidad.” Pagina 1 de 2

Codigo:MET-F-134, Version: 1, Proceso: Gestion Metrologica, Fecha actualizacién:01/03/2023



CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO N° RV202309-3716
CERTIFICATE N°

RESULTADOS DE CALIBRACION

|,

Respaldo
Hital

NIT. 900 582.168 - 1

Los resultados contenidos en el presente informe se refieren al equipo, momento y condiciones en que se realizaron las mediciones.RESPALDO VITAL S.A.S., no se responsabiliza
de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de fos equipos calibrados.RESPALDO VITAL S.A.S declera que sus mediciones son trazables metroldgicamente

empieando patrones calibrados por medio de aboratorios competentes acreditados conforme a la Norma ISO/IEC 17025. The results contained in this report relate to the equipment, time
and ¢ jtions under which

byc

accredited in accordance with ISQ/IEC 17025 Standard,

were made ,RESPALDO VITAL 5.A.S. , not responsabilza for damages that may result from improper use of the equipment calibrated. RESPALDO VITAL SAS
declares that its measurements are metrologically traceable using 7

INTERVALO DE TRABAIO: 80-160 RESOLUCION: INTERVALO DE MEDICION: 8896
WORK INTERVAL ! RESOLUTION: MEASUREMENT INTERVAL:
Valor Nominal | Valor Promedio Error Incertidut'nbre Ervor méx e Conforme/No
(°402) (%02) (%03) v PR conforme
(%02) (%Ozg
88 88 0,0 + 0,00 + 1,76 Conforme
90 90 0,0 & 0,00 * 1,8 Conforme
92 92 0,0 + 0,00 * 1,84 Conforme
94 94 0,0 * 0,00 * 1,88 Conforme
96 96 0,0 + 0,00 % 1,92 Conforme

INTERVALO DE TRABAIO: 40-300 RESOLUCTON INTERVALG DE MEBICION: 40260
WORK INTERVAL: RESOLUTION: MEASUREMENT INTERVAL :

Valor Nominal | Vator Promedio Error "‘;::::;a'f" E";:'m"‘ifi’::‘° Conforme/No

(BPM) (BPM) (BPM) (E._.m) (BPM) conforme

40 40 0,00 * 0,00 + 4 Conforme

80 80 0,00 + 0,00 * 8 Conforme

120 120 0,00 B 0,00 & 12 Conforme

160 160 0,00 £ 0,00 + 16 Conforme

200 199 -1,00 + 0,00 + 20 Conforme

DECLARACIONES
L4 2

Este certificado expresa el resultado de las mediciones realizadas. No puede ser reproducido, excepto cuando se haya obtenido permiso por escrito por RESPALDO VITAL S.AS.
De igual forma este certificado no es valido si se presenta de forma parcial. 7his centificate faithfully expresses the result of the measurements carried out. It cannot be

reproduced, except when written p

ion has been obtai

d by In the RESPALDO VITAL SA.S. same way, this certificate is not valid if it is presented partishy.

El tratamiento de los datos personales consignados en este documento estan protegidos por RESPALDO VITAL S.AS., de conformidad con la Ley 1581 de 2012, garantizado la
confidencialidad en el manejo adecuado de la informacién. The treatment of the personal data consigned in this document is protected by RESPALDO VITAL 5.A.5., in accordance
with Law 1581 of 2012, guaranteeing confidentiality in the proper handling of the information.

Cel.
3146559513

««« FIN DE CERTIFICADO »»»

coordlaboratorio@respaldovital.com.co
respaldovitaisas@gmail.com

««w END OF CERTIFICATE »»>

o

&

www.respaldovital.com.co

¢

Cll. 9 N°15-36 Local 1 /Br
Altico, Neiva - Colombia

“La Metrologia es la ciencia de las mediciones, somos ciencia somos calidad.”
Codigo:MET-F-134, Version: 1, Proceso: Gestion Metrologica, Fecha actualizacién:01/03/2023

Pagina 2 de 2



rvaciones

Datos Generales del Producto
Expediente Nombre
e 20065388 sredusto OXIMETRO DE PULSO
i i
Segistro || INVIMA 2013EBC-0010510 |[vencimiento[2023/1 1/08 |Modaiidac  IMPORTAR Y VENDER ;jg;‘ifo Vigente
ESTE PERMISO DE COMERCIALIZACION AMPARA LA REFERENCIA A320, ACCESORIOS Y REPUESTOS EXCLUSIVOS DEL

£\ EQUIPO. ADICION DE REFERENCIAS: A330, A310, A300 CON SUS ACCESORIOS Y RESPUESTOS EXCLUSIVOS. DE
ACUERDO AL RADICADO NUMERO 2015146354. LAS REFERENCIAS AMPARADAS A LA FECHA CON LA ADICION DE

RADICADO # 20191153178: SMARTSIGNS MP1 SMARTSIGNS MP1R CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS

WMarcas AEON, HUNTLEIGH |

Datos de Interes
n " Miembros
Vida Util Comprometidos CUERPO HUMANO
MONITOREO Y MEDICION DE LA SATURACION DE .
Us Ries
- OXIGENO (SPO2) Y LA FRECUENCIA CARDIACA —ge -
P : Ps 2 s
Presentacion Comercial
UNIDAD
Roles por Producto
Rol Nommbre / Razon Social Direccion Pais Depto Ciudad Email
CALLE 80 KILOMETRO 1.1 ENTRADA PARQUE LA
ACONDICIONADOR IMCOLMEDICA S.A FLORIDA, PARQUE INDUSTRIAL TERRA PUERTO (([COLOMBIA||CUNDINAMARCA|| COTA ||garibaldy.valest@imcolmedica.cor
BODEGA 16/17
ACONDICIONADOR IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 ICOLOMBIA DC. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
ESTE 5/F, BLOQUE 15, ZONA INDUSTRIAL DE
FABRICANTE SHEGEHEN ‘EO':::C“NOL%V €O || MAJIALONG, DISTRITO NANSHAN, SHENZHEN, || CHINA diego.gutiemez@incomedica.cor
R.P CHINA
HUNTLEIGH HEALTHCARE LIMITED - REINO
FABRICANTE DIAGNOSTIC PRODUCTS DIVISION 35 PORTMANMOOR ROAD, CARDIFF UNIDO
IMPORTADOR IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 [COLOMBIA DC. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
TlTU;.::;:ggTRO IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 [COLOMBIA DC. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
Imprimir << Atras



RFEPUBLICA DF. COLOMBTA

DIAN

Voo e S S s

Declaracién de Importacion

1. Afio 2023

4. Numero de formularia

Espacio reservado para fa DIAN iAntes de diligenciar este farmutans lea suidsdosamente las instucaicnes)

032023000379019-4

5. NUmero de ldentificacicin Tributaria (NIT) 6. DV #11. Apellidos y nombres o Razsn Social
i 860070078 3 IMCOLMEDICA S.A
E 13, Dirsccid 15. Teléfona 12. Cod. Admaén. 16. Cod. Dpla 17. C4d. Ciudad Municipio
. Direccion
et il 2889858 03 11 y 001
o 24 Nimaro da ldent icacidn Trbutaria (NIT) 25.DV. 26. Razdn social dsl declarants aulorizado EW' Tpo.mlaa (285604 suatia
§ 860028026 3 AGENCIA DE ADUANAS ADUANERA GRANCOLOMBIANA S A NIVEL 1 f 2 0010
3 229. NUmero documento de idsntificacian :30. Apellidos y nombres
...[30470372 RAMIREZ RIANO JAVIER
31. Clase 2. Tipo declaracion :33. Cod. :34.No.Formulario Anterior 35. Afo - Mes - Dia :36. Cod. Admon. (07 D ion de 16 38. Afio - Mes - Dia 39. Cod. Adman.
'"‘93"2“0' Inicial 1 XXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX XX iNo. XXXXXXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX
40. Cod. lugar ingreso 41. Cod. Depdsito 242. Manifiesto de carga 43. Afo - Mes - Dia 44. Documento de transporte 45. Afio - Mes - Dia
de las mgv(x::)aécfas 13907 No. 9194051374 2023-03-14 No. X8273YFTJLX 2023-02-24
59, Subparia arancelara 3. Cod. Modaiidad 3. No. cuotas 4. Valor cuota USD 5. Pariod c.dad del 6. Cod. pais 7 Cod. Acuerdo
9018190000 €200 o meses XXXX pago de la cuota ide origen XXX
: R : XX i 21
f" on de las me- nalado en el arancel de aduanas en |a subpartida laria - Inciuya marcas. seriales v otros' (Si el campo es i continie 3l respaldo de
rmulari

DO 11230532 DECLARACION (1-2)
0OSTICC. REGISTRO SANITARIO:
202214 4

INSTRUMENTCS Y APARATCS DE MEDICINA,

(PEDIDC IMP 230013 - P-S103)
EXPEDIENTE: 20065388, R

CIRUGIA, LOS DEMAS DE ELECTRODIAGN

IESGO: IIB. MERCANCIA NUEVA ANC

PRODUCTO: OXIMETKRO DE PULSO

INVIMA 2013EBC-00190510,

VIGENCIA:

(HANDHELD PULSE OXIMETER),

08/11/2023,
MARCA: AEOCN,

MODELO: A330, REFERENCIA: A330, USO O DESTINO: MONITOR

iE0 Y MEDICION DE LA SATURACION DE OXIGENO (SPO2) Y LA FRECUENCIA CARDIACH,

TECNICA DE DIAGNOSTICO: OXIMETRIA DE LA SANGRE,

SERIAL

2300008, A3302300008,

A330230001

A3302300002,
A3302300012

A3302300004, A3302300005, A3302300006, A3302300007, AZ30

A3302300003,
: A3302300014, A3302300015, A3302300016, A3302300017, A33

68

02300018, (continta al respaldo)

N XXXXXXXXXXXXXX

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora

(Fecha efectiva de la transaccion)

805, Espaci

Coloque el timbre de la maguina
ragistradara al dorso de este formulario

91003034180179

0 para Nimero autoadhesivo

Fecha de Impresion: 2023-03-22 17:39:48
20232592444594




@ M k' Lineade Equipo Médico
)
Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro) =

Pais de procedencia: China

Unidad de venta: Unidad

Cadigo Imcolmedica: 01004779

Referencia: A330

Uso: ® Alarmas visuales y audibles.
® Centros medicos Especificaciones técnicas:
M : ﬁonsf:auf i ® Pantalla de visualizacién: 28' - tipo TFT LCD
. Cl(f)r:g;ses e Area de visualizacion: 58 x 43 mm
® Dimensiones: 145mm (largo) x 83mm
® Medicina domiciliaria (ancho) x 33mm (alto) J .
& Homec':are_e ® Peso: 105 gr (Sin sondas, ni bateria)
Caracteristicas: e Baterfa intema: 4 pilas alcalinas AAA o

® Oximetro de pulso portatil compacto, 1800mA, bateria recargable de litio.
pequeno, ligero y de facil mangjo ® Duracién: 15 horas de operacion continua

@ Alimentacion con baterias alcalinas o con una bateria nueva y completamente
recargables. cargada

® Medicion de SPO2 (saturacion arterial de ® Temperatura ambiente: 25 °C
oxigeno) y FC (frecuencia cardiaca) en ¢ Tiempo de almacenamiento de datos: 360
paciente adulto, pediatrico y neonatal horas,

@ Cubierta de proteccion de silicona y soporte ® Rango saturacion: 35% a 99%
estable para el uso de mesa. e Resolucién SPO2: 1%

@ Indicador de voltaje de bateria baja. o Bxactitud SPO2: +/- 2% (70% a 90%), no

® Apagado automatico después de 3 minutos especificado (0% a 69%). '
i'n Sl t s LoD @ Rango FC: 0 - 250 LPM

® lluminacion intensa, pan para una i

™  adecuada visibilidad de puilso, = hesalEionrtr

Importado y comercializado por.
wwwimcolmedicacomeco - mercadeo@imcolmedicacomco - PBX Call Center: (601 2871811 L ok

Cel 317 371 1789 Calle 36 N 15 - 42 - Bogota ~ Colombia




A=1={=lN k' Linea de Equipo Médico
Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro) =M

® Precision FC. +/- 1 BPM Registro INVIMA:
Aplicacion: ® 2013EBC-0010510

® Equipo meédico usado para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre de un
paciente.

Accesorios:

® Sensor SPO2 adulto.

® Cable USB con adaptador.

® Manual de operacion

® Bateria recargable

® Cubierta de proteccion en silicona

" Advertencias y recomendaciones:

® Eloximetro es un dispositivo normalmente
sellado, por lo tanto, se debe mantener la
syperficie secay limpia e impedir cyalquier
liquido infiltrandolo.

e Eldispositivo debe colocarse
apropiadamente, se deben evitar caidas,
fuertes vibraciones u otros dafios
Mecanicos.

® No utilice el oximetro en presencia de
anestésicos inflamables, sustancias
explosivas, vapores o liquidos.

® No tire, ni levante el oximetro por su cable
de conexion, ya que puede conducira la
caida del equipo.

® No compatible con resonancia magnética.

wwwimcolmedicacomco - mercadeo@mcolmedicacomeo - PBX Call Center: (6o 2871811 ; 2 eosid i
Cel 317 371 1789 Calle 36 N" 15 - 42 - Bogota - Colombia / \

-------------------------------------
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TECHANOLOGY : -'. Linea de Equipo Médico

Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro)

Especialista de producto: Soporte comercial:
(L) 312311072 (L) 318 28187 54
[V] especidlistaproducto3@imcolmedica.com.co [\/] soporte.comercial2@imcolmedica.com.co

wwwimcolmedicacomeo - mercadeo@imcolmedicacomeo - PBX Call Center. (6od) 2871811 ! 4 s
Cel 317371 1789 Calle 36 N" 15 - 42 - Bogota - Colombia 2
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ESE HOSPITAL SAN ISIDRO

& aln % NIT; 800 025 221-1 VERSION 4
$ ALPUJARRA-TOLIMA
N DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG 1-3

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

CODIGO H17

"Nombre del
- Q(lij' PULSOXIMETRO
#. de activo
fijo:
Marca AEON
Modelo: A330
Serie: A3302300013
Invima: 2013EBC-0010510
DESCRIPCION FUNCIONAL

Un pulsioximetro de dedo es un aparato que tiene ia capacidad de medir ia saturacion del oxigeno en la sangre. Emite rayos
de luz de tipo LED que son sensibles a la absorcion de las longitudes de onda de la luz, y esta dependera del nivel de

saturacién de oxigeno de la sangre

PARTES O ELEMENTOS DEL
EQUIPO

REFERENCIA

ACCESORIOS

CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

Voitaje Operacion [V] 3V "Peso [Kg] 50 gr
Voltaje max. Operacién [V] 3V uCapacidad e
“Comente max. operacion [A] 200 mA uDimensiones 35X2X15cm
HCorriente min. operacion [A] 5/5: IAflos de vida del Equipo 5
f[Potencia Consumida [W) 600mW [Requiere Agua S| - |[NnO .
uFrecuencia [Hz] NA uRequiere Gas Propano Sl - NO -
lIPresién [Bar] NA HRequiere Combustible Sl - NO -

o o Requiere Gases T
raloskias [ T umedicinales

INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION
liFabricante AEON uForma de adquisicién COMPRA DIRECTA
Teléfono NO REGISTRA licosto de Adauisicién $1.609.873,50
HDireccic’m N.R. Fecha de compra 8/06/2023
nLugar de Origen CHINA lFecha de Instalacién NO REGISTRA
lProveedor FLEMING BIOMEDICA Ilnicio Garantfa NO REGISTRA
Teléfono 871 5629 Finalizacidon Garantia NO REGISTRA
|pireccion Calle 9 No. 15 - 36, B0 pUe O NO REGISTRA
ervicio

ﬂEmail flemingbiomedicasas@gmail.com




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO

CODIGO H17

“PLEBN/S/O
3 .025.221-
& ‘{ @\ NIT: 800.025.221-1 TEEETOh
\ ‘\ 3 ,’ ALPUJARRA - TOLIMA PAG 2- 3

N ) N / DIRECCION: Carrera 5 # 5A - 43

S HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO MARCA MODELO SERIE
PULSOXIMETRO AEON ADULTO A33023 00013

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

N O ok

Las superficies exteriores del equipo pueden limpiarse con un pafo limpio y suave humedecido en una solucion limpiadora
Limpie siempre los restos de solucién limpiadora con un pafio seco.
La esterilizacion y desinfeccion pueden dafiar el equipo.
De 6 -12 meses seguidos de uso realice una inspecciéon completa del equipo.
Nunca utilice 6xido de etileno ni formaldehida para la desinfeccion

No lleve a cabo desinfeccidn de altas presiones y altas temperaturas en el equipo y accesorios.

Cualqwer duda remitase al manual de usuario o al departamento de mantenimiento.

C Améﬂ DE DISPOSITIVO mémcofmssm

UBICACION FiSICA DEL EQUIPO:

PLANOS
_________________________ K e
CLASIFICACION POR USO Basico -
™ Apoyo X
TECNOLOGIA PREDOMINATE CLASIFICACION BIOMEDICA
.. Elcmeo T - Diagnostico. : N
.......................... et
Electrénico - Mantenimiento -
....................... e dedaNida Nl
................................... *eeoeennnoooo. |\ Rehabilitacion X ]
Electromei:émco X Prevencion -
T | e |t e |
....... ﬁ.’fﬁ%‘.’?ﬁ...... e Labaratorio . ]
Neumatico - Mantenimiento -

Requiere Callbramon

Presion V- i Tiempo HE
Temperatura | - :1Co2 V- . .
----------------- bememeboameeeeeeenb----ol - PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
\olumen Po- ;Co V-
- Impedancia i - IRPM -
Vana?)les Marcapasos .- - Humedad -
susceptiblesa  |f------c----e--n-- s e
calibracion Pespiracien & - e 3 =
G. Cardiaco . - Fc X
- 4 ‘ s CORRECTIVO Por llamado
Ibp i - Ecg -
Energia ¢ - Spo2 X
aad Nibp - ‘Peso -
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA | |1 SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO
Condicion RESPON 7?AB E DEL EQUIPO
es de Nuevo Usado Repotenciado
Recepcid L 7S
n de X - - y // 7 .' 180 /'i)/
=
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Rr=g HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
~ EQUIPO MARCA MODELO - 'SERIE
PULSOXIMETRO AEON ADULTO A33023 00013

Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo.

Verificacion que el equipo se encuentra funcionando correctamente y con todos sus accesorios -

Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo

Inspeccionar los componentes eléctricos/electrénicos

Verificacion funcionamiento del médulo de pulsoximetria y estado del sensor

Revision estado de baterias
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Nama? HOJA DE VIDA DE EQUIPOS MEDICOS
REGISTRO HISTORICO DE MANTENIMIENTO
FECHA No. INFORME | TIPO DE MTTO OBSERVACIONES RESPONSABLE
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FLEMING
™ REPORTE DE SERVICIO No. AL-26092046 BIOMEDICAsA's.

NIT. 830.130.882-8 INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882-8

1. Clasificacion del servicio

1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo D Instalacion D Capacitacion D Garantia D Contrato Factura D Otr °D
Ingoniero / Técnico CIudadlM.gnlciplo Fecha (Dia/Mes/Afio)
ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA - TOLIMA 20/09/2023
2. Datos delcliente
Nombre del Cliente  HOSPITAL SAN ISIDRO Teléfono 2261172
Funcionario / Contacto Cargo
3, Datos delequipo
Nombre del Equipo: PULSOXIMETRO No. De Contrato: Inventario:
Ubicacion: ALMACEN | Marca: AEON Modelo: ADULTO Serie: A33023 00013

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

4.2. Accion correctiva o procedimiento realizado: [v']

Revision inicial del equipo D Pruebas neumaticas 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 Validacion y configuracion 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

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

§. Cambio o instalacion de partes: si: [J ~o:
Partes Requeridas

Cantidad Descripcién No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA LA INSTALACION EN AREA DE SERVICIO, SE ENTREGA CON CARGADOR, BATERIA,
SENSOR ADULTO Y MANUALES.

7. Estatus del Servicio: Concluido En proceso [_] Equipo fuera de servicio O Otro:

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

Hora de Llegada: Ej Fecha y Hora de Salida: 4 ” I l

h Ingeniero/Técnico:
Firma:

Nombre ALEX OVIEDO
Invima:RH-202305-02062

Cliente:
Firma

Solucion Global en Tecnologia Hospitalaria

BOGOTA CLL. 24C No. 70-25 EJECAFETERO: Cel: 3232304601) BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
Torre 2 Of. 202 Cels: 3202655657 - 3132845366 CALI:Cel:3222173674 | BARRANQUILLA: Cel: 3214863668

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

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



Respaldo
CERTIFICADO DE CALIBRACION Vltal

CERTIFICADO No Rv2°2309-3717 NIT 900 582.168 - 1 sas
CERTIFICATE N°

INFORMACION GENERAL
i e

SOLICITANTE: E.,5.E HOSPITAL SAN ISIDRO DIRECCION: CARRERA 5 # 5A-43
CONSTUMER: ADDRESS:

NIT: 800025221-1 TELEFONO: 3212011134
M PHONE:

DESCRIPCION DEL EQUIPO:  OXIMETRO DE PULSO FABRICANTE: AEON
EQUIPMENT DESCRIPTION: MANUFACTURER:

SERIE: A33023 00013 MODELO: ADULTO
SERIAL No. MODEL:

ACTIVO FLJO: NO REGISTRA DEPENDENCIA: ALMACEN
FIXED ASSETS: = DEPENDENCE:

LUGAR DE CALIBRACION: LABORATORIO METROLOGIA FECHA DE INGRESO: 2023-09-21
CALIBRATION PLACF: INGRESS DATF:

FECHA DE CALIBRACION: 2023-09-21 FECHA DE EMISION: 2023-09-21
CALIBRATION DATE: ISSUANCE DATE:!

NUMERO DE PAGINAS: 2 Incluyendo Anexos 0

NUMBER OF PAGES: Including Annexes:

METODO DE CALIBRACION
CALIGRATION MET 00
El procedimiento aplicado por RESPALDO VITAL S.AS asegura la toma de datos y el ciiculo de resutados mediante el procedimiento interno MET-P-008. El valor convencional de
medicion es determinado usando el método de comparacién directa con un patrén de referencia, The procedure applied by RESPALDO VITAL SA.S ensures data collection and resuits

caiculation through the internal procedure MET-P-008 . (& i K value is by the direct ¢ s0n method with a reference pattern.

EQUIPO P RO FABR) DDELO SERI ECHA DE CALIBRACIO! CERTIFICADO N©
PATTERN EQUIPMENT MANUFACTURER MODEL SERIAL CALIBRATION DATE CERTIFICATEN
SIMU DE SIGNOS VITALES FLUKE Prosim 8 2354032 18/05/2022 J13305-22
CONDICIONES AMBIENTALES
TEMPERATURA INICIAL: 21,5 oC TEMPERATURA FINAL: 23 °C
INITIAL TEMPERATURE: FINAL TEMPERATURE:
HUMEDAD REL INICIAL: 56,7 %HR  HUMEDAD REL FINAL: 58 %HR
INITIAL RELATIVE HUMIDITY: FINAL RELATIVE HUMIDITY:
INCERTIDUMBRE:
UNCERTAINTY:

La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estdndar de medidén multiplicada por el factor de cobertura de k y la probabilidad de
cobertura de aproximadamente 35%. La regla de decision aplicada en estos casos serd [Emor] +U < EMP segin la Guia ISO/IEC 98-4 Aplicando la dectaracion Binaria con zona de
segutidad sl cumple la anterior condicidn fa medicién se toma como conforme y registrard un pasa, en caso contrario se registré falla, La probabilidad de dar una aceptacion falsa
© un rechazo falso no lo determina ef laboratorio RESPALDO VITAL S.A.S, sin embargo se puede calcular de acuerdo a fa guia ISO/IEC 98-4.The mported expanded measurement
uncertainty is stated as the 7 ’“"‘by‘ﬂ;ecavemge!acwrofkammemmgeplmbﬁrydapmmre/ym.Thededsionmleawlmma‘lesemseswﬂlbe
JError] +U = EMP according to the ISOVIEC Guide 984 Applying the Binary declaration with security zone, if the previous condition s met, the measurement is taken as compliant and will register a pass,
otherwise a failure wifl be registered. The probability of giving @ false acceptance or & false rejéction s not determined by the RESPALDO VITAL 5.A.S laboratory, however it can be Calculated accordingly
acvording to the ISO/EC 98-4 guide.

Firma Autorizadas
Autorizad Signature

Maria Alejandra Rivera
Coordinador de Metrologia

RESPALDO VITAL S.A.S
Revisado y Aprobado
Cel. coordlaboratorio@respaldovital.com.co www.respaldovital.com.co Cll. 9 N°15-36 Local 1 /Br
3146559513 respaldovitalsas@gmail.com Altico, Neiva - Colombia

“La Metrologia es la ciencia de las mediciones, somos ciencia somos calidad.” Pagina 1 de 2
Codigo:MET-F-134, Version: 1, Proceso: Gestién Metrologica, Fecha actualizacion:01/03/2023
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO N° RV202309-3717
CERTIFICATE N°

NiT 900 582.168 - 1 548
i

RESULTADOS DE CALIBRACION

BRA I

Las resultadas contenidos en el presente informe se refieren al equipo, momento y condiciones en que se realizaron las mediciones.RESPALDO VITAL S.A.S., no se responsabiliza
de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los equipos calibrados.RESPALDC VITAL S.A.S declara que sus mediciones son trazables metroldgicamente

empleando patrones calibrados por medio de aboratorios competentes acreditados conforme a la Norma ISO/IEC 17025, The results contained i this report relate to the equipment, time
and itions under which

were made .RESPALDO VITAL SA.S. , not
declares thal its measurements are metrologically traceable using

I

by

acoredited in accordance with ISQ/IEC 17025 Standard,

responsabiiza for damages that may resull from impraper use of the equipment calibrated. RESPALDO VITAL SA.S

0 SATURACION DE OXIGENO
INTERVALD DE TRABAIG: 80100 RESOLUCION: INTERVALG DE MEDICION: 88796
WORK INTERVAL - RESOLUTION: MEASUREMENT INTERVAL:
Valor Nominal | Valor Promedio Error l";::::::::m Er:mti’::'o Conforme/No
{%02) {%02) {%02) (%02) (%0 Q conforme
88 88 0,0 + 0,00 + 1,76 Conforme
90 90 0,0 + 0,00 + 1,8 Conforme
92 92 0,0 * 0,00 + 1,84 Conforme
94 94 0,0 % 0,00 + 1,88 Conforme
96 96 0,0 + 0,00 + 1,92 Conforme

INTERVALOG DE TRABAIO: 40260 RESOLUCION INTERVALS DE MEDICTON: 4072360
WORK INTERVAL: RESOLUTION: MEASUREMENT INTERVAL:

Valor Nominal | Valor Promedio Error l";:':a i:::::re E’;:::it;::w Conforme/No

(BPM) (BPM) {BPM) (8PM) (BPM) conforme

40 40 0,00 + 0,00 + 4 Conforme

80 80 0,00 * 0,00 + 8 Conforme

120 120 0,00 + 0,00 + 12 Conforme

160 160 0,60 + 0,00 + 16 Conforme

200 199 -1,00 * 0,00 + 20 Conforme

OBSERVACIONES

SIN NOVEDAD

%

DECLARACIONES
L A7

Este certificada expresa el resultado de las mediciones realizadas. No puede ser reproducido, excepto cuando se haya obtenido permiso por escrito por RESPALDO VITAL S.AS.
De igual forma este certificado no es valido si se presenta de forma parcial. This certificate faithfully expresses the result of the measurements carried out. It cannot be

reproduced, except when written permission has been obtained by In the RESPALDO VITAL SAS. same wa
El tratamiento de los datos personales consignados en este documents estan protegidos por
confidencialidad en el manejo adecuado de la informacién. The treatment of the personal data consigned

with Law 1581 of 2012, guaranteeing confidentiality in the proper handling of the information.

RESPALDO VITAL S.AS., de confor

y, this certificate is not valid if it is presented partially.
rmidad con fa Ley 1581 de 2012, garantizado ia
In this document is protected by RESPALDO VITAL 5.A.S., in accordance

Cel.
3146559513

««« FIN DE CERTIFICADO »»»

coordlaboratorio@respaldovital.com.co
respaldovitalsas@gmail.com

o

we« END OF CERTIFICATE s>

&

www.respaldovital.com.co

¢

CH. 9 N°15-36 Local 1 /Br
Altico, Neiva - Colombia

“La Metrologia es la ciencia de las mediciones, somos ciencia somos calidad.”
Codigo:MET-F-134, Version: 1, Proceso: Gestién Metrologica, Fecha actualizacion:01/03/2023

Pagina 2 de 2



Datos Generales del Producto
Expediente Nombre
Sanitario 20065388 Brodicts OXIMETRO DE PULSO
Registro I | . Estado 1
Sanitario INVIMA 2013EBC-0010510 |[Vencimiento{[2023/1 1/08{ fdodalidac||  IMPORTAR Y VENDER Registro Vigente
ESTE PERMISO DE COMERCIALIZACION AMPARA LA REFERENCIA A320, ACCESORIOS Y REPUESTOS EXCLUSIVOS DEL
£ ivaclonds EQUIPO. ADICION DE REFERENCIAS: A330, A310, A300 CON SUS ACCESORIOS Y RESPUESTOS EXCLUSIVOS. DE
‘ “|| ACUERDO AL RADICADO NUMERO 2015146354. LAS REFERENCIAS AMPARADAS A LA FECHA CON LA ADICION DE
RADICADO # 20191153178: SMARTSIGNS MP1 SMARTSIGNS MP1R CON SUS ACCESORIOS Y REPUESTOS
R sy T ¥ SUREART PRSP T TV RN RN SERIERURE T FEFUSIVOS |
Marcas AEON, HUNTLEIGH |
Datos de Interes
. . Miembros
Vida Util Comprometidos CUERPO HUMANO
MONITOREO Y MEDICION DE LA SATURACION DE ;
8 Ries
i OXIGENO (SPO2) ¥ LA FRECUENCIA CARDIACA ki »
Presentaciones Comerciales
Presentacion Comercial
UNIDAD
Roles por Producto
Rol Nombre / Razon Social Direccion Pais Depto Ciudad Email
CALLE 80 KILOMETRO 1.1 ENTRADA PARQUE LA
ACONDICIONADOR IMCOLMEDICA S.A FLORIDA, PARQUE INDUSTRIAL TERRA PUERTO [|[COLOMBIA | |CUNDINAMARCA COTA garibaldy.valest@imcolmedica.cor
BODEGA 16/17
ACONDICIONADOR IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 COLOMBIA D.C. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
ESTE 5/F, BLOQUE 15, ZONA INDUSTRIAL DE
FABRICANTE SHELGHEN AEOT_TT:C”NOLOGV 0. |l MAJIALONG, DISTRITO NANSHAN, SHENZHEN, || CHINA diego.gutierrez@incomedica.com
R.P CHINA
HUNTLEIGH HEALTHCARE LIMITED - REINO
FABRICANTE DIAGNOSTIC PRODUCTS DIVISION 35 PORTMANMOOR ROAD, CARDIFF UNIDO
IMPORTADOR IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 ICOLOMBIA D.C. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
nm;::;:::somo IMCOLMEDICA S.A. CALLE 36 No. 15 - 42 COLOMBIA DC. BOGOTA ||diego.gutierrez@imcolmedica.cor
Imprimir << Atras

'




REPUHTTCA DR COTONRTL

D l A N Declaracién de Importacién

.

1 Afio 2023 4. Niimsro de formutaria
[ \?spacia reservado para la DIAN (Antes ga ailigenciar este fomiuians lna cuidadosamene tas PStuLeiches) 032023 0 003 790 1 9 4

5. Niimero da Iaaniicadin Tibitara T, 6.DV." 1. Apellidos y nombras o Rasay Gomey
§ 860070078 3 thCOLMEDICA SA
; g 13, Direccidn 13, Teicione 12, God. Adman. i6. Cod. Dpia 17. Cod. Ciudad Municipio
| FL3s1542 2889858 03 11 001
_iz 24. Nimaro de Identficackin Tributans M 25, DV. 6. Razén socia) del declarants adlorizada 7. Tipo usiaria ™ 28 Cad. Lsuaria
0028026 3 AGENCIA DE ADUANAS ADUANERA GRANCOLOMBIANA S A NIVEL 1 26 § 0010
;3 29, Ndmero documanto de idert ficaciin 30. Apellides y nombres ;
@ i
80470372 DAMPAEZRAROIAVIER o oo
31.Clase 32, Tino declaracion  B3.Cod.  34.No Formudario Anteriar U BS Afo-Mes-Dia 56 Cod g 37. Daclaracion da Experiacan {35, AR - Has - Dia 39 Coa. K.
™02 d Inicial 1 g XXXXXXXXXXXXX i XXXX - XX - XX XX iNo' XXXXXXXXXXXKXXX XXXX - XX - XX i XX
i 1 i i
;40 Cod. Tugar ingreso 47, God. Dapogio 2" Manifesta de carga 437 ARg ~ Mas - Dis 44. Documento de transports 45 A - b - Dia
?‘ les ";’O"‘g“” 13907 No. 9194051374 2023-03- 14 No. X8273YFTJLX 2023-02-24
’ s LS 2 8000 000 i
6. Subarics amncalansEE Cod Thdatdad 83.No. clotas B4, Valor s a8 B5. Percdcidad 4o 6. Cod pals “Cod. Acuarda
2018190000 T e Poens | 0

Siel campo es insufic continiie al respaido de

DO 11230532 DECLARACION (1~2) (PEDIDO IMP 230013 - B-51Q3) INSTRUMENTCS Y APARATOS DE MEDICINA, CIRUGIA, LOS DEMAS DE ELECTRODIAGN
OSTICC. REGISTRO SANITAKIO: INVIMA 2013EBC-0010510, VIGENCIA: 08/11/2023, EXPEDIENTE: 20065388, RIESGOD: IIB. MERCANCIA NUEVA ARG
2022.. PRODUCTO: OXIMETKO DE PULSO (HANDHELD PULSE OXIMETER) , MARCA: AECN, MODELO: A330, REFERENCIA: A330, Us0 o DESTINO: MONITOR
EC ¥ MEDICION DE LA SATURACION DE OXIGENG (8P0O2) Y LA FRECUENCIA CARDIACH, TECNI.CA DE DIAGNCSTICO: OXIMETRIA DE LA SANGRE, SERIAL
: REGBOOHE A33023000n02, A3302300003, A3302300004, A33023000058, A3302300006, A3302300007, A3302300008, A3302300008, A330230001
4 23302300012 22 &, h3302300014, A33023Q00015, A3302300016, A3302300017, 23302300018,

(continga al respaldo)

129, Fatha:

{3 NS AR e
0320230037601 .

{18y, Petw; 2023 03 19

2023-03+22 & S
G 997. Espacio axclusivo para el sello
de fa entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccion)

Firma declarant

8985, Es;':-.;scio. pém Numero alitvadhesivo '

rceadors o dores 4 ot o 91003034180179

Fecha de Impresicn: 2023-D3-25 17:39:48

20232592444594
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3 -'_ Linea de Equipo Médico

Uso:

® Centros médicos
o ° Consulta externa

® Hospitales

@ Clinicas

® Medicina domiciliaria

® Homecare

Caracteristicas:

® Oximetro de pulso portatil compacto,
pequeno, ligero y de facil manejo

® Alimentacién con baterias alcalinas o
recargables.

® Medicién de SPO2 (saturacion arterial de
oxigeno) y FC (frecuencia cardiaca) en
paciente adulto, pediatrico y neonatal

@ Cubierta de proteccién de silicona y soporte
estable para el uso de mesa.

e Indicador de voltaje de bateria baja.

® Apagado automético después de 3 minutos
sin sefial

® lluminacion intensa, pantalla LCD para una
adecuada visibilidad de pulso.

wwwimcolmedicacomeco - mercadeo@imcolmedicacomco
Cel 317 371 1789

Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro) %

- PBXCall Center: (6o 2878 PO adoy comerciaizado por
Calle 36 N' 15 - 42 - Bogota - Colombia

Pais de procedencia: China
Unidad de venta: Unidad
Cadigo Imcolmedica: 01004779

Referencia: A330

® Alarmas visuales y audibles.

Especificaciones técnicas:

® Pantalla de visualizacién: 28" - tipo TFT LCD
® Area de visualizacion: 58 x 43 mm

® Dimensiones: 145mm (largo) x 83mm
@ncho) x 33mm (alto).

® Peso: 195 gr (Sin sondas, ni bateria)

e Baterfa intema: 4 pilas alcalinas AAA o
1800mA, bateria recargable de litio.

® Duracion: 15 horas de operacion continua
con una bateria nueva y completamente
cargada

® Temperatura ambiente: 25 °C

¢ Tiempo de almacenamiento de datos: 360
horas,

@ Rango saturacion: 35% a gg%

@ Resolucion SPO2: 1%

® Bxactitud SPO2 +/- 2% (70% a 90%), no
especificado (0% a 69%).

® Rango FC: 0 - 250 LPM

® Resolucion FC: 1
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Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro)

® Precision FC; +/- 1 BPM Registro INVIMA:
Aplicacion: ® 2013EBC-0010510

® Equipo médico usado para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre de un
paciente.

Accesorios:

® Sensor SPO2 adulto.

® Cable USB con adaptador.

® Manual de operacion

® Bateria recargable

® Cubierta de proteccion en silicona

" Advertencias y recomendaciones:

® Eloximetro es un dispositivo normalmente
sellado, por lo tanto, se debe mantener la
syperficie seca y limpia e impedir cyalquier
liquido infiltrandolo.

® Eldispositivo debe colocarse
apropiadamente, se deben evitar caidas,
fuertes vibraciones u otros dafios
mecanicos.

® No utilice el oximetro en presencia de
anestésicos inflamables, sustancias
explosivas, vapores o liquidos.

@ No tire, ni levante el oximetro por su cable
de conexion, ya que puede conducir a la
caida del equipo.

® No compatible con resonancia magnética.
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Oximetro de pulso portatil (Pulsoximetro)

Especialista de producto: Soporte comercial:
(O 312311072 () 318 28187 54
[V] especidlista.producto3@imcolmedica.com.co [\/] soporte.comercial2@imcolmedica.com.co
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