— ESE HOSPITAL SAN ISIDRO MGERGIGRE
AP NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
¥ ALPUJARRA-TOLIMA
DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG 1-3
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Nombre del FLUJOMETRO DE OXIGENO e
.. equipo: :
#. de activo
fijo:
Marca: AIR IMETAN
Modelo: CHEMETRON
Serie: OT15U0Y13480
invima: 2018DM-0003366-R1

DESCRIPCION FUNCIONAL

Fiujometro es un dispositivo que normalmente se acopla al manorreductor y que permite controlar la cantidad de litros
por minuto (flujo) que salen de la fuente de suministro de oxigeno.

PARTES O ELEMENTOS DEL
EQUIPO

REFERENCIA

ACCESORIOS

CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

Voltaje Operacion [V] — ﬂPeso {Kgl 350gr

\oitaje max. Operacion [V] - |icapacidad ) 50PS|

Corriente max. operacion [A] —— fDimensiones -
"Corn‘ente min. operacion [A] . — IAfios de vida del Equipo —
"Potencia Consumida[W} | = -——- Requiere Agua Si - NO X
“Frecuencia [Hz] e Iﬁéquiere Gas Propé&x Si - NO X
flPresion Bar] || @ —— [Requiere Combustile [ S || - J[NO X

Velocidad [W]

Requiere Gases
medicinales

|
I
—

INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION

{Fabricante ACARE "Formg .d.e Compra directa
adquisicion

Teléfono 886-2-2298-8170 "Costo de Adquisicion $1.055.278,00
2427 Taiwan, New Taipei City,

nDireccién [Xinzhuang District, Wuquan 2ndj|fFecha de compra 8/06/2023

Road

"Lugar de Origen CHINA f[Fecha de Instalacion NO REGISTRA

[Proveedor FLEMING BIOMEDICA [linicio Garantia NO REGISTRA

Teléfono 871 5629 Finalizacion Garantial NO REGISTRA

Direccion Calle 9 No. 15 - 36, Fe:/'i‘g:e puesta en NO REGISTRA

“Email ﬂemmgbiomedl;asas@gmaal.co




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO e
%? % NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
L ALPUJARRA-TOLIMA PAG2-3
”’"ﬂ-fh__v & DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA MODELO SERIE
uJ DE "
£l O?("“(;Egsg AIR IMETAN CHEMETRON OT15U0Y13480
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE
1. Mantener el equipo alejado de fuentes de calor o humedad
2. No exponer el equipo a rayos directos del sol
3. Verificar que el toma de! equipo sea el correcto
4. No usar materio abrasivo para su limpieza
5. No someter el equipo a esterilizacion
6.
.
CLASIFICACION DE DISPOSITIVO MEDICO(RIESGO) UBICACION FISICA DEL EQUIPO:
| - A X B8 - 1] - ALMACEN
MANUALES TECNICOS PLANOS
Operacion o Eléctricos S
Mantenimiento | = . Electténicos| = ====0 -
o Hidraulicos p—
Despieces Neumaticos —
Mecanicos e
Médico X
CLASIFICACION POR USO Basico -
Apoyo -
TECNOLOGIA PREDOMINATE CLASIFICACION BIOMEDICA
Eléctrico - Dia 5
ratamiento Y
Electronico - Mantenimiento -
de la vida
Mecdnico - Rehabllitacion X
Electromecanico - Prevencion X
Hidraulico - oS -
Neumatico X Mantenimiento -
Vapor - CLASIFICACION ELECTRICA
Solar - TPO| - | CLASE l -
CALIBRACION TO
Requiere Calibracion Si TIPO:
Presion - |Tiempo -
Temperatura - |Co2 - . )
PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
Volumen - |Co -
Impedancia - |RPM -
Variabl:; Marcapasos - |Humedad| -
mclé:s . Respiracion - |flujo X
e R " {CORRECTIVO  {Por flamado
Ibp - |Ecg -
Energia - |Spo2 -
Nibp - |Peso -
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA | | SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTQ METROLOGICO
Condicione “~—RESPONSABLE PEL EQUIPO
s de Nuevo Usado Repotenciado A
Recepcion 7
de Equipo X - z
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e NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
— ALPUJARRA-TOLIMA
N DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG3-3

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO | MARCA MODELO SERIE
FLUJOMETRC DE

OXIGENO AIR IMETAN CHEMETRON 0T15U0Y 13480

“Realiza limpieza integral del equipo

Realizar pruebas de fugas

Verificar correcto funcionamiento

IVerificacion de estado de sus partes fisicas

FECHA No. INFORME TIPO DE MANTENIMIENTO | RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO




RERGUTE BRdmmricr i Bl gbg,/gg;gg‘_s

€ INGENIERIA BIOMEDICA
1. Clasificacién del servicio ML 690.150.007-8
1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo [_] Instalacion O Capacitacion D Garantia ["] Contrato [X] Factura [T] otro[T]
|ngeniero ! Técnico Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afio)
ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA-TOLIMA 20/09/2023
2. Datosdel cliente
Nombre del Cliente ESE HOSPITAL SAN ISIDRO ALPUJARRA Teléfono 6088389027
Funcionario / Contacto Cargo

3. Datosdel equipo

Nombre del Equipo: FLUJOMETRO No. De Contrato: Inventario: N/R
Ubicacion: ALMACEN | Marca: AIR IMETAN Modelo: CHEMETRON Serie: OT1500Y13480
4. Descripcion del servicio

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

4.2. Accion correctiva o procedimiento realizado: IZ]

Revision inicial de!l equipo [ ]Pruebas neumaticas [ limpieza externa e interna de componentes y
ajustes de conectores

&] Mantenimiento de acuerdo con el protocolo DPruebas hidraulicas ruebas finales de todas las funciones
del equipo

DRevisién y mantenimiento sistema eléctrico DValidacién y configuracion software DJaudacién y puesta en marcha del equipo

I:]Revisién y mantenimiento sistema mecanico DRevisién y funcionamiento del sistema U.S. L_x:] El equipo queda trabajando bien

D Revisién y mantenimiento sistema electrénico l:]Revisién de accesorios DAcciones correctivas / ver observaciones

£ Descripciéndelaintervencion: SE REALIZA INSTALACION DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS, DE ACUERDO CON LOS
! PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

5. Cambio o instalaci6n de partes: si: [_] No:
Partes Requeridas

Cantidad Descripcion No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS NUEVOS EN GARANTIA CON SUS
RESPECTIVOS DOCUENTOS, MANUALES Y ACESORISOS, SEGUN CONTRATO.

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

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

F H lida:
Hora de Llegada: | 7] ' echa y Hora de Salida /
ingeniere/ Técrico: U Cliente: _‘,.,'i-'.:‘ >3
geniero/Técnico: : F 7 T
Firma Firma / XL
e C———

Nombre (En letra legib\gL// \ Nombre (En letra r:r.ha
ALEX OVIEDO

Solucion Global en Tecnologia Hospitalaria

NEIVA CLL. 9N° 15-36 Telefax: 8715629-8711585

r\ Cels.: 312 478 1505 - 310 298 6222
Frente al Hospital Universitario

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

EJECAFETERO: Cel: 323230464 BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
CALI:Cel:3222173674 'BARRANQUILLA: Cel: 3214863668

www. flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO No RV202310-4511 NIT 900.582.168 - 1
CERTIFICATE N°

INFORMACION GENERAL

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

NIT: 800025221-1 TELEFONO: 3212011134
DESCRIPCION DEL EQUIPO:  FLUJOMETRO DE OXIGENO FABRICANTE: AIR TMETAN
EQUIPMENT DESCRIPTION: MAMUFACTURER:

SERIE: OT15U0Y13480 MODELO: 0-15 LPM
SERIAL WO MODEL:

ACTIVO FLIO: NO REGISTRA DEPENDENCIA: ALMACEN
FIXED ASSETS: DEPENDENCE:

LUGAR DE CALIBRACION: LABORATORIO METROLOGIA FECHA DE INGRESO: 2023-10-26
CALIBRATION PLACE: INGRESS DATE:

FECHA DE CALIBRACION: 2023-10-26 FECHA DE EMISION: 2023-10-26
CALIBRATION DATE: ISSUANCE DATE:

NUMERO DE PAGINAS: 2 INCLUYENDO ANEXOS: 0

NUMBER OF PAGES: INCLUDING ANNEXES:

METODO DE CALIBRACION

El procedimiento aplicado por RESPALDO VITAL S.A.S asegura Ia toma de datos y el célcub de rsultados mediante el procedimiento interno MET-P-008. E valor convencional de
medicién es determinado usando el método de comparadén directa con un patron de referencia. 7he pracedure appiied by RESPALDO VITAL SA.S ensures dsta collection and results
calcuiation through the interna! procedure MET--008 . C value is ined by the direct compe method with & reference pattern.

TRAZABILIDAD METROLOGICA

CALIBRATION DATE

ANALIZADOR DE FLUJO DE

GASES FLUKE BIOMEDICAL VT Plus HF 2913015 24/6/22 €6206-22
CONDICIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA INICIAL: 21 °C TEMPERATURA FINAL: 22 °C
INITIAL TEMPERATURE: FINAL TEMPERATURE:
HUMEDAD REL INICIAL; 59 %MHR  HUMEDAD REL FINAL: 60 %HR
INTTIAL RELATIVE HUMIDITY: FINAL RELATIVE HUMIDITY.
INCERTIDUMBRE:
UNCERTAINTY:

La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como fa incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de cobertura de k y fa probabilidad de
cobertura de aproximadamente 95%. La regla de decision aplicada en estos casos sera [Error| +U < EMP segln la Guia ISO/IEC 98-4 Aplicando la dedlaracion Binaria con zona de
seguridad ,si cumple la anterior condicion la medicion se toma como conforme y registrard un pasa, en caso contrario se registra falla. La probabilidad de dar una aceptacién falsa
o un rechazo falso no lo determina et laboratario RESPALDO VITAL S.A.S, sin embargo se puede calcular de acuerdo a 1a guia ISO/TEC 98-4.The reported expanded measurement
uncertainty is statad as the uncertainty jad by the coverage factor of k and the of app 95%. The decision rule applied in these cases will be
Error] +U < EMP according o the ISO/IEC Guide 954 Applying the Binary declaration with securlty zone, If the previous condition Is met, the measurement is taken as compliant and will register a pass,
otherwise 2 failure will be registered. The probability of giving & false acoeplance or 2 false rejection is not determined by the RESPALDO VITAL SA.S iaboratory, however it can be calculated accordingly
according fo the ISO/IEC 98-4 guide.

Firma Autorizadas
Autoeizad Signature

# Sy

Maria Alejandra Rivera

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

Codigo:MET-F-128, Version; 1, Proceso: Gestién Metrologica, Fecha actualizacion:01/03/2023
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CERTIFICADO DE CALIBRACION Vl
CERTIFICADO N° RV202310-4511 NIT 900582168 - 1 S “—-_r
CERTIFICATE N°

RESULTADOS DE CALIBRACION

Los resultados contenidos en el presente informe se refleren al equipo, momento y condiciones en que se realizaron las mediciones.RESPALDO VITAL S.A.S., no se responsabiliza
de fos perjuicios que puedan dervarse del uso inadecuado de los equipos calibrados.RESPALDO VITAL S.AS declara que sus mediciones son trazables metrolégicamente
empleando patrones calibrados por medio de aboratorios competentes acreditados conforme 2 la Norma ISO/IEC 17025, 7he results contained in this report relate to the equipment, time
and condtions under which were made .RESPALDO VITAL SA.S. , not responsabila for damages that may result from improper use of the equipment calibraled, RESPALDO VITAL SA.S

dediares that its measurements are metrologically tracealble using by laboratories accredited in accordance with ISO/IEC 17025 Standard.

TNTERVALG DE TRABAIG: 18 1 INTERVALD DE MEDTCION: 1518

WORK INTERVAL: MEASUREMENT INTERVAL:
Valor Nominal | Valor Promedio Error In:xe pat "dw z:re ciror m:::om Conforme/No

(L{min) (L/min) (L/min) (i/min) jJILmin) conforme

1,0 1,05 0,05 + 0,03 & 0,150 Conforme

3,0 3.2 0,20 + 0,03 + 0,45 Conforme

6,0 6,1 0,10 3 0,03 + 0,9 Conforme

10,0 10,24 0,24 + 0,03 % 1,5 Conforme

15,0 15,3 0,30 + 0,03 + 2,25 Conforme

Este certificado expresa el resuitado de jas mediciones realizadas. No puede ser reproducido, excepto cuando se haya obtenido permiso por escrito por RESPALDO VITAL S.A.S.
De igual forma este certificado no es valido si se presenta de forma parcial, Thés certificate faithfilly expresses the result of the measurements carrfed out. It cannot be

reproduced, except when written p ssion has been ob! d by In the RESPALDO VITAL S.A.5. same way, this certificate is not valid if it is presented partially.

£l tratamiento de os datos personates consignados en este documentc estdn protegidos por RESPALDO VITAL S.AS., de confarmidad con fa Ley 1581 de 2012, garantizade la
confidencialidad en el maneje adecuado de la informacion. 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.

««« FIN DE CERTIFICADO »»»

wae END OF CERTIFICATE »»»

o o - @ ¢

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.” Pégine 2 de 2

Codigo:MET-F-128, Version: 1, Proceso: Gestion Metrologica, Fecha actualizacién:01/03/2023
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Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas

Datos Generales del Producto

FLUJOMETRO DE GASES MEDICINALES - AIR IMETAN

FABRICAR ¥ VENDER

Datos de Interes
INDICADO PARA SUMINISTRO ADECUADO DE GASES
MEDICINALES A BAJA PRESION PERMITIENDC [1a |
_{DOSIFICACION DE FLUJO DE GAS I i B

e nacey

RECIURINONIOUA,

: {
SRS .. O o S

[FABRICANTE EZMEQJZ?OS IMETAN S.AS

JMORTE DE

ISANTANDER

{TITULAR REGISTRO SANITARIO  JIMEQUIPCS IMETAN S.AS

—_FoLomera

D.C

imprimir << Atras




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO

ot s NIT: 800 025 221-1 VERSION 2
¥ ALPUJARRA-TOLIMA
DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG 1-3

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

CODIGO H17

Nombre del FLUJOMETRO DE OXIGENO e
| equipo: :
#. de activo
fijo: 2
Marca: AIR IMETAN
Modelo: CHEMETRON
Serle: OT15U0Y13473
invima: 2018DM-0003366-R1

DESCRIPCION FUNCIONAL

Flujometro es un dispositivo que normalmente se acopla al manorreductor y que permite controlar la cantidad de litros
por minuto (flujo) que salen de la fuente de suministro de oxigeno.

PARTES O ELEMENTOS DEL
EQUIPO

REFERENCIA

ACCESORIOS

CARACTERISTICAS FISICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

Voltaje Operacion [V] — ﬂPeso [Kgl 350gr
Voltaje max. Operacion [V] "Capacidad 50PS|
Corriente max. operacion [A} - lDimensiones —
"Cam’eme min. operacion [A] e IAfos de vida del Equipo e
"Potencia Consumida {W]  f{f = -—— l Requiere Agua Sl - NO X
“Frecuencia [Hz] R “Requiere Gas Propano Sl - NO X
IPresion [Bar] - [[Requiere Combustibie si || - |[No X
. Requiere Gases 1 S
Velocidad (W} | — "medicinaies
INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION
Fabricante ACARE Form_a ‘d'e' Compra directa
adquisicion
Teléfono 886-2-2298-8170 "Costo de Adquisicion $1.055.278,00
242, Taiwan, New Taipei City,
uDireccic'm Xinzhuang District, Wuquan 2nd||Fecha de compra 8/06/2023
Road
“Lugar de Origen CHINA "Fecha de Instalacion NO REGISTRA
{lProveedor FLEMING BIOMEDICA [linicio Garantia NO REGISTRA
Teléfono 871 5629 Finalizacién Garantia NO REGISTRA
[Direccion Calle 9 No. 15 - 36, Fecha de puesta en NO REGISTRA
servicio
"Email ﬂemmgbnomedn&asasggmall.co




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H7

f{g % NIT: 800 025 221-1 VERSION 2

s ALPUJARRA-TOLIMA PAG2 .3
Nt DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134

: HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPO MARCA MODELO SERIE
FLUJOMETRO DE
OXIGENO AIR IMETAN CHEMETRON OT15U0Y13473

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

1. Mantener el equipo alejado de fuentes de calor o humedad
2. No exponer el equipo a rayos directos del sol
3. Verificar que el toma del equipo sea el correcto
4. No usar materio abrasivo para su limpieza
5. No someter el equipo a esterilizacion
6.
7.
CLASIFICACION DE DISPOSITIVO MEDICO{RIESGO) UBICACION FiSICA DEL EQUIPO:
i - HA X 1B - 1] - ALMACEN
MANUALES TECNICOS PLANOS
Operacion o Eléctricos -—-
Mantenimiento | =00 - Electrénicos —
Partes e Hidraulicos apsas
Despieces e Neuméticos I
Mecanicos o
Médico X
CLASIFICACION POR USO Basico -
Apoyo .
TECNOLOGIA PREDOMINATE Jr CLASIFICACION BIOMEDICA
Eléclrico - Dia -
Tratamiento Y
Electronico - Mantenimiento -
de la vida
Mecéanico - Rehabilitacion X
Electromecanico - Prevencion X
Hidrautico - AndNes -
Neumatico X Mantenimiento -
Vapor - CLASIFICACION ELECTRICA
Solar - TIPO [ - | CLASE ! -
CALIBRACION MANTENIMIENTO
Requiere Calibracion Sl TIPO:
Presion - |Tiempo -
Temperatura - |Co2 - . .
PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
Volumen - |Co -
: Impedancia - |RPM -
Vanabb:;es ; Marcapasos - |Humedad| -
ca!!bral clén Respiracion - |flujo X
G. Cardia - |F -
—— - CORRECTIVO  |Por llamado
Ibp - |Ecg -
Energia - 1Spo2 -
Nibp - |Peso -
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA [ SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTQ METROLOGICO
Condicione RESPONSABLE DEV EQUIPO
s de Nuevo Usado Repotenciado — EL
Recepeion Vs
de Equipo X - - '




A ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
§ ala-% NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
3 ALPUJARRA-TOLIMA
N DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG3-3
—— HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA MODELO SERIE o
FLUJOMETRO DE
OXIGENO AIR IMETAN CHEMETRON OT15U0Y13473
ACTIVIDADES o
Realiza limpieza integral del equipo

Realizar pruebas de fugas o s

Verificar correcto funcionamiento T o o

Verificacion de estado de sus partes fisicas

FECHA No. INFORME TIPO DE MANTENIMIENTO | RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO




REPORTE DE SERVICIO No AL-26092096 FLEMING

NIT. 830.130.882-8
BIOMEDICAsA's.
£ \‘ INGENIERIA BIOMEDICA
1. Clasificacién del servicio Wk 230.120.081.0
1.1 tipo de servicio 1.2 caracter
Preventivo Correctivo [_] Instalacion O Capacitacion [J| carantia O Contrato Factura [] oOtro[]
Ingeniero / Técnico Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afio)
ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA-TOLIMA 20/09/2023
2. Datosdel cliente
Nombre del Cliente ESE HOSPITAL SAN ISIDRO ALPUJARRA Teléfono 6088389027
Funcionario / Contacto Cargo

3. Datosdel equipo

Nombre del Equipo: FLUJOMETRO No. De Contrato: inventario: N/R
Ubicacion: ALMACEN | Marca: AIR IMETAN Modelo: CHEMETRON Serie: OT15U0Y13473
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 Dimpieza externa e interna de componentes y
ajustes de conectores

b—d Mantenimiento de acuerdo con el protocolo DPruebas hidraulicas ruebas finales de todas las funciones
del equipo

DRevisi()n y mantenimiento sistema eléctrico DValidacién y configuracion software D/alidacién y puesta en marcha del equipo

DRevisién y mantenimiento sistema mecanico DRevisién y funcionamiento del sistema U.S. m El equipo queda trabajando bien

L—__I Revision y mantenimiento sistema electronico DRevisién de accesorios DAcciones correctivas / ver observaciones

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

5. Cambio o instalacién de partes: st: [_] No:
Partes Requeridas

Cantidad Descripcion No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS NUEVOS EN GARANTIA CON SUS
RESPECTIVOS DOCUENTOS, MANUALES Y ACESORISOS, SEGUN CONTRATO.

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

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

Fecha y Hora de Salida:

Hora de Llegada: .

Ingeniero/Técnico: Cliente:
Firma Firma

Nombre (En letra Iegible):\‘j/ Nombre (@\;@@f)

ALEX OVIEDO y , o
Solucién Global en Tecnologia Hospitalaria

NEIVA CLL. 9N° 15-36 Telefox: 8715629-8711585

A Cels.: 312 478 1505 - 310 298 6222
‘ ) Frente al Hospital Universitario

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

www.flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO No Rv202310'451° NIT 900.582.168 - 1 Sas
CERTIFICATE N°

INFORMACION GENERAL

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

NIT: 800025221-1 TELEFONO: 3212011134
DESCRIPCION DEL EQUIPO:  FLUJOMETRO DE OXIGENO FABRICANTE: AIR IMETAN
EQUIPMENT DESCRIPTION: MAMIFACTURER:

SERIE: QT15U0Y13473 MODELO: 0-15 LPM
SERIAL WO MODEL:

ACTIVO FDIO: NO REGISTRA DEPENDENCIA: ALMACEN
FIXED ASSETS: DEPENDENCE:

‘LUGAR DE CALIBRACION: LABORATORIO METROLOGIA FECHA DE INGRESO: 2023-10-26
CALIBRATION PLACE: INGRESS DATE:

FECHA DE CALIBRACION: 2023-10-26 FECHA DE EMISION: 2023-10-26
CALIBRATION DATE: ISSUANCE DATE:

NUMERO DE PAGINAS: 2 INCLUYENDO ANEXOS: 0

NUMBER OF PAGES: INCLUDING ANNEXES:

METODO DE CALIBRACION

El procedimiento aplicado por RESPALDO VITAL SA.S asegura la toma de datos y el célculo de raultados mediante el procedimiento interno MET-P-008. El valor convencional de
medicion es determinado usando el método de comparaclén dlrecla con un patrén de referencia. 7he procedure applied by RESPALDO VITAL SA.S ensures data collection and results
aalculation through the internal procedure MET-P-008 . Ci i { value is d by the direct camparison method with a reference pattern.

EQUIPO PATRO! FABRICANTE DDELO SERIE FECHA DE CALIBRACIO CEl [FICADO N©
PATTERN EQUIPMENT MANUFACTURER MODEL SERIAL CALIBRATION DATE CERTIFICATE N
ANALIZADOR DE FLUJO DE
GASES FLUKE BIOMEDICAL VT Plus HF 2913015 24/6/22 C6206-22
CONDICIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA INICIAL: 21 °C TEMPERATURA FINAL: 22 °C
INITIAL TEMPERATURE: FINAL TEMPERATURE:
HUMEDAD REL INICIAL: 59 UaHR HUMEDAD REL FINAL: 60 9%HR
INTTTAL RELATIVE HUMIDITY: FINAL RELATIVE HUMIDITY:
INCERTIDUMBRE:
UNCERTAINTY:

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como fa incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor de cobertura de k y la probabilidad de
cobertura de aproximadamente 95%. La regia de decision aplicada en estos casos sera [Error] +U < EMP seguin la Guia 1SO/IEC 98-4 Aplicando la dedlaracion Binaria con zona de
seguridad ,si cumple la anterior condicion la medicion se toma como conforme y registrard un pasa, en caso contrario se registra falla. La probabilidad de dar una aceptacion falsa
0 un rechazo faiso no lo determina el laboratorio RESPALDO VITAL S.ASS, sin embargo se puede calcular de acuerdo 3 13 guia I1SO/IEC 98-4. The reported expanded measurement
uncertainty is stated as the phied by the coverage factor of k and the ge p of app 95%. The decision rule applied in these cases will be
[Error] +U < EMP according to the ISCYIEC Guide 98-3 Applying the Binary declaration with security zone, If the previous condition is mel, the s taken as and will register & pass,
otherwise  failure will be registered, The probability of aiving 2 false acceptance or  false refection is not determined by the RESPALDO VITAL SA S laboratory, however it can be calcuiated accondingly
according to the ISO/IEC 95-4 guiide.

Firma Autorizadas

Awtorizad Signeture
Ww ’Z.a va .
Maria Alejandra Rivera
Coordinador de Metrologia
RESPALDO VITAL S.A.S
Revisado y Aprobado
Cel. coordlaboratorio@respaldovital.com.co www_respaldovital.com.co Cli. 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.” Pégina 1 de 2
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO N° RV202310-4510 NIT 900582.168 - 1 S.45
CERTIFICATE N°

RESULTADOS DE CALIBRACION
CALIBRATI LTS

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 fos perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los equipos calibrados.RESPALDO VITAL S.A.S dedlara que sus mediciones son trazables metrolégicamente
cmpteando patrones calibrados por medio de aboratorios competentes acreditados conforme 3 k2 Norma ISO/IEC 17025. The results contained in this report relate to the equipment, time
o under which swere made RESPALDO VITAL S.A.S. , not responsabilza for damages thal may resull from improper use of the equipment calibroled, RESPALDO VITAL S.AS

dedms that as are ally traceabie using fards dbyc laboratories accredited in accordance with ISG/IEC 17025 Standard,

TERALS BE B G R
WORK INTERVAL: RESOLUTION: MEASUREMENT INTERVAL:

Valor Nominal | Valor Promedio Error Incertidumbre Buror miuime Conforme/No

(L/min) (L/min) (L/min) s ot P conforme

(L‘min) (LLmin)

1,0 1,08 0,08 x 0,03 + 0,150 Conforme

3,0 3,24 0,24 + 0,03 + 0,45 Conforme

6,0 6,2 0,20 % 0,03 * 0,9 Conforme

10,0 10,8 0,80 + 0,03 + 1,5 Conforme

15,0 15,7 0,70 + 0,03 + 2,25 Conforme

DECLARACIONES
STATEMENT

Este cevtificado expresa el resultado de las mediciones realizadas. No puede ser reproducido, excepto cuando se haya obtenido permiso por escrito por RESPALDO VITAL S.A.S.
De igual forma este certificado no es valido si se presenta de forma parcial. This certificate faithfully expresses the result of the measurements carmed out. It cannot be
reproduced, except when written p ission has been by In the RESPALDO VITAL S.A.S. same way, this certificate is not vakd if it is presented partially.

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 informacion. The treatment of the personal data consigned in this document is protected by RESPALDC VITAL S.A.5., in accordance
with Law 1581 of 2012, guaranteeing confidentiality in the proper handiing of the information.

««« FIN DE CERTIFICADO »»»

wae END OF CERTIFICATE »»»

& o @ ¢

Cel. coordlaboratorio@respaldovital.com.co www.respaldovital.com.co Cll. 9 N°15-36 Local 1 /Br
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Datos Generales del Producto

" FLUJOMETRO DE GASES MEDICINALES - AIR IMETAN
t0}12026/11/15ocelidad FABRICAR Y VENDER 2D gente
i Registy

e ESTE REGISTRQ SANITARIO AMPARA EL MODELO: FM-100. SE AMPARA REPUESTOS. SE ADICIONAN LAS REFERENCIAS: FM|
- 115, FM - 215 SE AMPARAN REPUESTOS, ¥ ACCESORIOS EXCLUSIVOS

AIR IMETAN
Datos de Interes
T “Vidz Ut 0 e eshras Comprometins JNINGUNO
{INDICADO PARA SUMINISTRC ADECUADO DE GASES { i
SMEDICINALES A BAJA PRESION, PERMITIENDO lla i
iDOSIFICACION DE FLUJO DE GAS. 1

PRESENTACIONINDIVIDUAL____

R wL, o ICBY od L.-,f.'_‘:.;. |

i ol R . Wb, d.

1 i § ABTE

] Al hMEOL IMETAN 5 b 10 01 B k3 ‘coLompa JNORTE DE -
fABRACANTE pf?E‘gFfOS .‘1.ETA.| ..‘L 5 , ’,A» 10 Ci 50 Km3 7 _COL,MBu“‘ SM;TAP.‘DERVLGS PATIOS
(TITULAR REGISTRO SANITARIO IMEQUIPOS IMETAN S.A.S LCALLE 19B NO. 35-64 LOLOMBIA P.C POGOTA
Imprimer << Atras




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO

NIT: 800 025 221-1
ALPUJARRA-TOLIMA

DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

CODIGO H17

VERSION 4

PAG 1-3

"ai;is." f’" FLUJOMETRO DE OXIGENO
#. de activo
fijo:
Marca: AIR IMETAN
Modelo: CHEMETRON
Serie: OT15U0Y13481
invima: 2018DM-0003366-R1

DESCRIPCION FUNCIONAL

Flujometro es un dispositivo que normalmente se acopla al manorreductor y que permite controlar la cantidad de litros
por minuto (flujo) que salen de la fuente de suministro de oxigeno.

EQUIPO

PARTES O ELEMENTOS DEL

REFERENCIA

ACCESORIOS

CARACTERISTICAS FiSICAS Y TECNICAS DEL EQUIPO

Voltaje Operacion [V} — fIPeso (Kg] 350gr
Voitaje max. Operacion [V] || =~ —— ([Capacidad 50PS|
Corriente max. operacién [A] || = - I Dimensiones I o
uCorn'ente min. operacion [A] | @ - IAfios de vida del Equipo -
"Potencia Consumida [W}] l Requiere Agua Si NO X
“Frecuencia [Hz] e “Requiere Gas Propano Si NO X

IPresion [Bar}] e "Requiere Combustible
. Requiere Gases
sk 22020 3 == lmedicinales
INFORMACION DE ADQUISION E INSTALACION
iFabricante ACARE PR i Compra directa
adquisicion
Teléfono 886-2-2298-8170 "Costo de Adquisicién $1.055.278,00
242 Taiwan, Néw Taipei City,
!Direccién IXinzhuang District, Wuquan 2ndjfFecha de compra 8/06/2023
Road
"Lugar de Origen CHINA "Fecha de Instatacion NO REGISTRA
}Proveedor FLEMING BIOMEDICA Ilnicio Garantia NO REGISTRA
iTeléfono 871 5629 Finalizacion Garantia NO REGISTRA
[Pireccion Calle 9 No. 15 - 36, Fe;?;:e PR NO REGISTRA
I{Email ﬂemmgblomedmnfsas@gmall.co




ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO H17
‘{; % NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
$ ALPUJARRA-TOLIMA PAG2-3
N DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA MODELO SERIE
FLUJOMETRO DE
OXIGENO AIR IMETAN CHEMETRON OT15U0Y 13481

RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

1. Mantener el equipo alejado de fuentes de calor o humedad
2. No exponer el equipo a rayos directos del sol
3. Verificar que el toma del equipo sea el correcto
4. No usar materio abrasivo para su limpieza
5. No someter el equipo a esterilizacion
6.
7.
CLASIFICACION DE DISPOSITIVO MEDICO(RIESGO) UBICACION FiSICA DEL EQUIPO:
1 - A X B - i} - ALMACEN
MANUALES TECNICOS PLANOS
Operacion e Eléctricos il
Mantenimiento | = - Electronicos
Pates | Hidraulicos —eme
Despieces | 0 Neumdticos s
Mecanicos —
Médico X
CLASIFICACION POR USO Basico -
Apoyo 3
TECNOLOGIA PREDOMINATE CLASIFICACION BIOMEDICA
| Eléctrico - -
ratamiento Y
Elactronico - Mantenimiento -
de la vida
Mecdnico - Rehabifitacion X
Electromecanico - Prevencion X
Hidrautico - o -
Neumatico X Mantenimiento -
Vapor - CLASIFICACION ELECTRICA |
Solar - TPO | - | CLASE l -
CALIBRACION MANTENIMIE
Requiere Calibracion Si TIPO:
Presién - |Tiempo -
Temperatura - {Co2 = ) .
PREVENTIVO Semestralmente orientado al riesgo
Volumen - |Co -
Impedancia - |RPM -
Vaﬂabl:ts” Marcapasos - |Humedad| -
mm? s Respiracion - {flujo X
i —|Fe —{CORRECTIVO  {Por llamado
Ibp - |Ecg o
Energia - |Spo2 -
Nibp - |Peso =
PERIODICIDAD DE CALIBRACION DEFINIDA l SEGUN PLAN DE ASEGURAMIENTQ METROLOGICO
Condicione "RESPONSABLE DEL EQUIPO
sde Nuevo Usado Repotenciado Vi /Y
Recepcion é A %, ; >
de Equipo X - - ‘ee.




S ESE HOSPITAL SAN ISIDRO CODIGO Wi/
& - NIT: 800 025 221-1 VERSION 4
§ ALPUJARRA-TOLIMA
DIRECCION:Carrera 5 No.5-43 TEL.3212011134 PAG3-3
- HOJA DE VIDA DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EQUIPO MARCA MODELO ~ SERIE -
FLUJOMETRO DE
OXIGENO AIR IMETAN CHEMETRON OT15U0Y13481
T T e e ==

“Realiza limpieza integral del equipo

Realizar pruebas de fugas

Verificar correcto funcionamiento

Verificacion de estado de sus partes fisicas

FECHA No. INFORME TIPO DE MANTENIMIENTO | RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO




REPORTE DE SERVICIO No AL-26092096
NIT. 830.130.882-8

1. Clasificacion del servicio

FLEMING
BIOMEDICA .

INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882-8

1.1 tipo de servicio

1.2 caracter

Preventivo Correctivo [_] Instalacion O Capacitacion [ ] carantia O

Contrato Factura D OtroD

Ingeniero / Técnico Ciudad/Municipio Fecha (Dia/Mes/Afio)

ALEX CAMILO OVIEDO CLAROS ALPUJARRA-TOLIMA 20/09/2023

2. Datosdel cliente

Nombre del Cliente ESE HOSPITAL SAN ISIDRO ALPUJARRA

Teléfono 6088389027

Funcionario / Contacto Cargo

3. Datosdel equipo
Nombre del Equipo: FLUJOMETRO No. De Contrato: Inventario: N/R
Ubicacion: ALMACEN | Marca: AIR IMETAN Modelo: CHEMETRON Serie: OT15U0Y 13481

4. Descripcién del servicio

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

4.2. Accion correctiva o procedimiento realizado:

Revision inicial del equipo |:| Pruebas neumaticas
[)—.{] Mantenimiento de acuerdo con el protocolo DPruebas hidraulicas

DRevisién y mantenimiento sistema eléctrico DVaﬁdacién y configuracién software

D Revision y mantenimiento sistema electronico DRevisic’m de accesorios

D.impieza externa e interna de componentes y
ajustes de conectores

ruebas finales de todas las funciones
del equipo
D/alidacic‘)n y puesta en marcha del equipo

E]Revisién y mantenimiento sistema mecanico DRevisién y funcionamiento del sistema U.S. EI El equipo queda trabajando bien

DAcciones correctivas / ver observaciones

AT Descripciéndelalntervencién: SE REALIZA INSTALACION DE LOS EQUIPOS ADQUIRIDOS, DE ACUERDO CON LOS

PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

5. Cambio oinstalacién de partes: si: [_] No:
Partes Requeridas

Cantidad Descripcion

No. de Parte No. de Serie

6. Observaciones: SE REALIZA ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS NUEVOS EN GARANTIA CON SUS

RESPECTIVOS DOCUENTOS, MANUALES Y ACESORISOS, SEGUN CONTRATO.

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

8. Calificacién del Servicio: [ [[] [] [] []

F ida:
Hora de Llegada: I a“hey Hora&a /‘

Otro:

: v
Ingeniero/Técnico: K Cliente: /L
Firma Firma
Nombre (En letra legibMs): \ Nombre (En leita
ALEX OVIEDO

Solucion Global en Tecnologia Hospitalaria

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

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

EJE CAFETERO: Cel: 32323046l+

BUCARAMANGA: Cel: 3143105953
CALI:Cel:3222173674 ' BARRANQUILLA: Cel: 3214863668

www.flemingbiomedica.com E-mail: soporte@flemingbiomedica.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO N° RV202309-3730 NIT 900 582.168 - 1 S48
CERTIFICATE N°

INFORMACION GENERAL

SOLICITANTE: E.S.E HOSPITAL SAN ISIDRO DIRECCION: CARRERA 5 # 5A-43
CONSTUMER. ADORESS:

NIT: 800025221-1 TELEFONO: 3212011134
NIT: PHONE:

DESCRIPCION DEL EQUIRO: FLUJOMETRO DE OXIGENO FABRICANTE: AIR METAN
EQUIPMENT DESCRIPTION: MANUFACTURER:

SERIE: OT15U0Y13481 MODELO: 0-15 LPM
SERIAL NO. MODEL:

ACTIVO FI30: NQ REGISTRA DEPENDENCIA: ALMACEN
FIXED ASSETS: DEPENDENCE:

LUGAR DE CALIBRACION: LABORATORIQ METROLOGIA FECHA DE INGRESO: 2023-09-21
CALIBRATION PLACE: INGRESS DATE: .

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

NUMERO DE PAGINAS: 2 Incluyendo Anexos 0

NUMBER OF PAGES: Including Annexes:

METODO DE CALIBRACION
CALIBRATION METHOD
£l procedimiento aplficado por RESPALDO VITAL S.A.S asegura la toma de datos y el cdkulo de resultados mediante el procedimiento interno MET-P-008. B valor convencional de
medicidn es determinado usando el método de comparaaén directa con un patron de referencia. e procedure applied by RESPALOO VITAL 5.A.5 ensurss data collection and results
caleuiption through the internal procedure MET-£-008 . L value is d by the direct comp method with a reference pattern.

TRAZABILIDAD METROLOGICA

QUIPO PATRO \BRICANTE ODELO SERIE FECHA DE CALIBRACIO! CERTIFICADO
PATTERN EQUIPMENT MANUFACTURER MODEL SERIAL CALIBRATION DATE CERTIFICATE N
ANALIZADOR DE FLUJO DE
GASES FLUKE BIOMEDICAL VT Plus HF 2913015 24/6/22 C6206-22
CONDICIONES AMBIENTALES
TEMPERATURA INICIAL: 21,5 °C TEMPERATURA FINAL: 23 °C
INITIAL TEMPERATURE: FINAL TEMPERATURE:
HUMEDAD REL INICIAL: 56,7 o%sHR  HUMEDAD REL FINAL: 58 %HR
INTTIAL RELATIVE HUMIDITY: FINAL RELATIVE HUMIDITY!
INCERTIDUMBRE:
UNCERTAINTY:

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como l2 incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura de k y la probabilidad de
cobertura de aproximadamente 95%. La regla de decision aplicada en estos casos serd |Error| +U < EMP segin la Guia 1SO/IEC 98-4 Aplicando la dedlaracion Binaria con zona de
seguridad ,si cumple la anterior condicién la medicién se toma como conforme y registraré un pasa, en caso contrario se registrd fafla. La probabilidad de dar una aceptacién faisa
0 un rechazo falso no lo determina el laboratorio RESPALDO VITAL S.AS, sin embargo se puede calcular de acuerdo a la guia ISO/IEC 98-4. 7he reported expanded measurement
uncerlainty /s stated as the standard uncertainty inlied by the cowerage factor of k and the coverage probablity of approximately 95%. The decision rule appled in these cases will be
JError] +U < EMP according to the ISO/TEC Guide 98-4 Applying the Binary declaration with securily zone, If the previous condiition is met, the measurement 5 taken as complant and will register & pass,
otherwise 3 failure will be registered. The probability of giving a false acceptance or a false rejection is not delermined by the RESPALDO VITAL S.A.S laboratory, however it can be calcwated accordingly
according 1o the ISQ/IEC 86-4 guide.

Firma Autorizadas

Autorizad Signature
472 M ’guua .
Maria Aleiandra Rivera
Coordinador de Metrologia
RESPALDO VITAL S.AS
Revisado y Aprobado
. coordlaboratorio@respaldovital.com.co www.respaldovital.com.co Cl. 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.” Pégina 1 de 2

Codigo:MET-F-128, Version: 1, Proceso: Gestién Metrologica, Fecha actualizacién:01/03/2023
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CERTIFICADO N° RV202309-3730 NIT 900 582.168 - 1 5.4.8
CERTIFICATE N°

RESULTADOS D
(A TOY RE:

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 fos perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los equipos calibrados.RESPALDO VITAL S.AS dedara que sus mediciones son trazables metroidgicamente
empleando patrones calibrados por medic de aboratorios competentes acreditados conforme a la Norma ISO/IEC 17025. The resuits contained in this report relate to the equipment, time
and jons under which were made .RESPALDO VITAL 5.A.5. , nol responsabilza for damages that may result from imp use of the calit RESPALDO VITAL S.AS

E CALIBRACION
RE

deciares that its measurements are metrologically traceable using standards calibrated by competent isboratories accredited in accordance with ISOAEC 17025 Standsrd.

RESOLUCTION: VARTABLE

WORK INTERVAL: RESOLUTION:
Valor Nominal | Valor Promedio Error In::;t::::::re Er;oe::':::::;no Conforme/No
(L/min) (L/min) (L/min) (L/min} (L/min) conforme
1,0 1 0,00 + 0,03 + 0,150 Conforme
3,0 3 0,00 + 0,03 + 0,45 Conforme
5,0 5 0,00 * 0,03 * 0,75 Conforme
10,0 10 0,00 * 0,03 + 1,5 Conforme
15,0 15 0,00 + 0,03 + 2,25 Conforme

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 5i se presenta de forma parcial. This certificate faithfully expresses the result of the measurements carrfed out. It cannot be
reproduced, except when written permission has been cbtained by In the RESPALDO VITAL S.A.S. same way, this certificate is not valid i it is presented partially.

£l 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 informacidn. 7he & of the p ! data consigned in this document is protected by RESPALDO VITAL 5.A.S., in accordance
with Law 1581 of 2012, guaranteeing confidentiaiity in the proper handling of the information.

««« FIN DE CERTIFICADO »»»

awe END OF CERTIFICATE  »»»
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Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas

Datos Generales del Producto
od FLUJOHET&O DE GASES HEDICINALES AIR IMETAN

[INVIMA 2018DM-0003366-R Ve

{FABRICAR Y VENDER

Vigente

b e =<r£ REGISTRO SANITARIQ AMPARA EL MODELO: FM-100. SE APARA REPUESTOS. SE ADICIONAN LAS REFERENCIAS: F |

i 115, FM - 215 SE AMPARAN REPUES

AIR IMETAN

MEDICINALES A BAJA PRESION, PERMITIENDO
.QCS!FIL»‘«CICN DE FLUJO DE GAS.

INDICADO PARA SUMINISTRO ADECUADO DE GASES

PPESEUAL NN DnIDJAL

FABRICANTE

o

IMEQUIPCS IMETAN S A5 AV 10 C1 50 km LOMBIA énr T . lLo
v .
TITULAR REGISTRO SANITARIO _Z‘!E'L'n-‘n ) 4 “Fowomem p e [Buc«m u !
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