‘ RF RYF S.A.S

ACTA DEREUNION No. DOT-0015 |

| RESPONSABLE DE LA REUNION: Ingeniero Biomédico - Femando Andrés valencia Rubiano i
1 {

} FECHA: 14 de Noviembre de 2025, VIRTUAL: PRESENCIAL: _ X LUGAR: Hospital Cardiovascular de Cundinamarca

bBJETIVO DE LA REUNION: Realizar la visita de interventoria al Hospital Cardiovascular de Cundinamarca del Componente de Dotacian

;HORADEINICIO: 8:00 AM HORA DE FINALIZACION:  5:00PM

|
| |
| LISTADO DE ASISTENTES: 1
f N NOMBRE CEDULA DEPENDENCIA CARGO E-MAIL TELEFONO F!ﬂﬁ
| Dawvid Femando Coord. Ingeniera | Biomedicos@hccsa.com.co
1 | RomemMesz | 1015433944 | Ingenieria Biomedica Biomédica 310763 1098 y
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[ Femando Andrés ] Ing. Biomédico Interventoriahcc@gmail.com
2 | valencizRubiano | 1.070.598.931 Interventoria 310265 1114 Q 4 T
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1. TEMAS A TRATAR

Por solicitud de la lider de calidad del Hospital Cardiovascular de Cundinamarca 1a Dra. Lillbeth Escamilla Rubio. Se
procede a realizar una mesa de trabajo con el propdsito de presentar las acciones de mejora realizadas por el operador para
la subsanacion de hallazgos identificados por el componente de dotacion de la empresa de interventoria.

Previo inicio de la mesa técnica se procede a realizar la socializacion de cada uno de los hallazgos a |a lider de calidad del
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca y su enfoque desde el componente de dotacién del procesa de Interventaria

De conformidad con el desarrollo del ACTA DOT-011 - Socializacién y seguimiento de hallazgos 17-10-25. Se evidencio
Que durante el periodo de los meses de Julio - Septiembre de 2025 componente de dotacion identifico;

TOTAL HALLAZGOS PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE 2025 41
TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS ACTA DOT-011 - 17-10-25. 9
% DE MEJORA 22

2. RELACION DE HALLAZGOS DEL COMPONENTE DE DOTACION Y VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE
MEJEROA.

Por Solicitud de la Dra. Lilibeth Escamilla Rubio, Se procede a ampliar a descripcion del hallazgo con el propésite de
comrelacionario con el impacto generado desde el componente de dotacién a la prestacion de servicios de salud y
cumplimiento de los criterios de habilitacion de la resolucién 3100 de 2019 asi como la normatividad colombiana aplicabie.

El ingeniero Biomédico Fernando Andres Valencia Rubiano - Interventor en Dotacion de la empresa de Interventoria RYF
SAS, se permite presentar a continuacion el listado de hallazgos y su correspondiente seguimiento con base a los soportes

presentados en esla visita.
| SErRVICIO ACCION DE MEJORA SEGUIMIENTO
N°ACTA |FECHA| VIO Ne | Dﬁﬂwgom REALIZADAS POR EL INTERVENTORIA
TEMATICA 7 OPERADOR : 141125
]i
8 ﬁ'“ﬁfm"’d emnm‘?::dop"f La Dra. Lilibeth Escamilla |
5 :,Ggf DA EDUCACION Rubio. Presenta el Programa l
25 CONTINUADA V2 2024 * o | PGO1 DA EDUCACION |
§ B g s . " CONTINUADA V2 actualizado en el | Subsanado.
plimiento al criterio al idnacis Jl dnchiaiin: dei
o §§ numeral 3 del criterio 11.1.3. | &Y Sed‘;‘" s 'mue :
g | 8 Estandar de dotacion, | PTOCESO de capacitacion de equipos
it S g g pagina 68 - 70 médicos.
2 2 £%
g Se debe aportar el
g cerificado de RH CINDY
% , |AELEEN BURGOS | Hallazgo Subsanado en el ACTA —
k HERRERA en el cual se|DOT-011 del 17-10-25 |
especifique la clasificacion .
otorgada . ) g
Acta: DOT -015
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No se evidencia acta de

grado como  ingeniero

biomédico al st DAVID I[-;Bll;zgg 18:55?;a$&;; o ACTA Ninguno.
FERNANDQ ROMERO : i

MESA

El confratt de CINDY

AELEEN BURGOS Hallazgo Subsanado en el ACTA|,.
HERRERA del talento DOT-011 del 17-10-25 Ninguno.
humano se  encuentra

vencido

No se puede realizar la
verificacion del suficiencia
de tecnologia biomédica
para el servicio objeto de
estudio toda vez que: Los
horarios declarados ante el
reps frente a los horarios
descritos por la
coordinadora del servicio fa
doctora Martha Meléndez no
coinciden y la cantidad de
equipos presentes en el
servicio son insuficientes
para suplir la agenda
declarada ante el REPS.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que; el
operador realizo el proceso de
actualizacion de los horarios
declarados ante el REPS de los
servicios objeto de estudio sin
embargo no comprendian el
impacto del hallazge desde el
componente  de  dotacion
asociado a la suficiencia de

El ingeniero Biomédico
de la empresa de
Interventoria realiza la

ampliacion y
argumentacién  técnica
del hallazgo y Ias

posibles formas de
subsanacion en la cual
se debe articular por
parte del operador.

La institucion deben
validar los horarios
declarados ante el REPS
frente a la agenda de
pacientes y
disponibilidad del talento
humano asi como la

@ C canidad de equipos
2 El operador debe realizar el | qUIPOS. médicos disponibles y
s = proceso de actualizacion los ciclos de
=1 S S comespondiente  ante el esterilizacion con base a
Pl = & REPS de conformidad con la los procedimientos
2 S = canidad de  equipos realizados por servicio y
= S biomédicos, instrumental y documentario
g cicos de esteriizacion debidamente en el
redizados  dentro  del estandar de procesos
servicio. prioritarios.
No subsanado
El operador debe realizar las
acciones de mantenimiento
Sgech @ mstaJac;bn‘de Hallazgo Subsanado en el ACTA|,.
repuestos para garantizar DOT-011 del 17-10-25 Ninguno.
las condiciones técnicas del
fabricante de la tecnologia
biomédica.
El operador debe adquirir los El ingeniero Biomédico
elementos de proteccion de la empresa de
radiologica  adulte o Interventoria realiza Ia
pediérico para el servicio de gi)";‘z_g‘; 1%‘;"‘:‘;‘3;'3_;; of ACTA| mpliacion ¥
11.3.3 SERVICI0O DE i argumentacién  técnica
RADIOLOGIA del hallazgo
ODONTOLOGICA.
Acta: DOT - 015
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El cieme del servicio |
objelo de estudio
subsana el hallazgo. i

Sin embargo esta accién {

genera  un  nuevo
hallazgo correspondiente
al cierre del servicio |
objeto de estudio ya que |
esle hace parte de los
servicios de la oiena
minima.

El operador debe ajustar el
proceso de aseguramiento
metroldgico para garantizar

La institucion ya realizo el proceso
de calibracion de la incubadora de

t
3

de mantenimiento empleada

la cobertura a la totalidad de | biolégicos el dia 7 de octubre
8 |la tecnologia requerida ya|ubicada en el servicio para dar | No subsanado.
que la incubadora de |cumplimiento, a la espera de la
biolagicos presenta | liberacion  del certificado  de
cerificado de calibracion | calibracion
vencido _e
El ingeniero Biomédico |
de [a empresa de
Interventoria reaiiza la |
ampliacion Y
argumentacion !écmca
del hallazgo ‘
El operador debe gjustaf el B ow B4 e
proceso  de registo de obiets  de |
9 dosimetria  dentro  del | Hallazgo Subsanado en el ACTA saberiis dN esmao!
servicio toda vez que no se | DOT-011 del 17-10-25 . ;
g;:dsenrzliecaiocliosrmelro dentro Sin embargo esta accié !
genera  un  nuevo
hdlazgoma;pondeﬂei
al cierre del senvicio
objeto dewtwoyawe
este hace pare de los
servicios de la oia‘ta
minima.
El confratista seleccionado -"
Jorge Albeiro Marulanda !
Ruiz debe realizar la|El operador requiere al Contratista !
complementacién en  los | Jorge Albeiro Marulanda Ruiz para
formato de mantenimiento [que adopte los  parametros i
prevenivo ylo comectivo | establecidos en el  programa de ﬁ
10 empleados teniendo en | mantenimiento preventivo Codigo: Sul I g
cuenta los parametros |PG01 MB. Y complemente los !
establecidos en el programa | formatos empleados. |
de mantenimiento preventivo ,
Codigo: PGO1 MB. En|Se evidencia requerimiento al '
donde se evidencie la rutina | contratista. %

por equipo.

Acta: DOT - 015
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Los de

reportes
mantenimiento deben estar
debidamente  diligenciados

de tal manera que se
evidencie el registro de
recepcion a satisfaccion por
parte del personal delegado
de las actividades
realizadas.

Hallazgo Subsanado en el ACTA
DOT-011 del 17-10-25

Ninguno.

12

En el proceso de renovacion
de la licencia de
funcionamiento del equipo
de Rx Periapical se debe
identificar la serie y placa del
equipo las cuales deben ser
visibles y estar presentes en
el chasis del equipo para
corroborar la identificacion
de la tecnologia. En la
presente licencia no se
registro el nimero de serie
del bien autorizado.

Hallazgo Subsanado en el ACTA
DOT-011 del 17-10-25

El ingeniero Biomédico
la empresa
Interventoria realiza la

de

ampliacion

argumentacién

del hallazgo

Sin embargo esta accion
un
hallazgo correspondiente
al cierre del servicio
objeto de estudio ya que
este hace parte de los
servicios de la oferta

genera

minima.

de

Yy
técnica

nuevo

DOT-005
12/08/2025

13

El operador debe ajustar el
programa PG02 Sf
Tecnovigilancia V5 vy
describir el proceso de
capacitacion institucional, de
manera complementaria
debe  contemplar  los
indicadores minimos
establecidos por resolucion
4816 de 2008 y debe
establecer las  fichas
técnicas de cada indicador
asi como su periodicidad.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Presenta programa PGO02
SF Tecnovigilancia V5 Actualizado

Subsanado.

Verificacion de procesos y procedimientos institucionales

14

El operador debe ajustar la
resolucion de apertura del
comité presentado de tal
manera que se incluya el
proceso de "Tecnovigilancia”
e ingresar las funciones
especificas del programa y/o
crear la resolucion propia
para €l programa con las
funciones normativas del
mismos de conformidad con
la resolucion 4816 de 2008

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Presenta ajuste vy
complementacion del acta de
conformacion del comité.

Subsanado.

Acta: DOT - 015

Powered by @ CamScanner

Pigina 5 de 13


https://v3.camscanner.com/user/download

RYF 5.A.5
Consuntoria, Auditoria
e Interventoria

RA

15

En los programas ylo
resoluciones el operador
debe describic de manera
especifica el alcance de los
mismos de conformidad con
el marco normativo

- Medicamentes: Programa
farmacovigilancia.
Decreto 780 de 2016,
resolucion 2424015321 de
2024,

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Presenla ajusle vy
complementacion del acta de
conformacion del comite.

16

El operador debe crear sus
procesos prioritarios
institucionales, los cuales
son un documento
elaboradc con objetivo,
alcance, descripcion  del
proceso, entre ofros. Con
base a la morbilidad de la
poblacion atendida, a los
servicios ofertados y a los
procedimientos  realizados.
En caso de requerir
referencia puede adoptar las
guias de practica clinica
establecidas por el
ministerio salud
colombiano.

de

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio.  Presenta  proceso
prioritario para el servicio de
odontologia pero este no define
la cantidad de equipos médicos
con base a la suficiencia
tecnologica.

No subsanado

17

El operador debe ajustar la
polica de No re-uso y
describir los  dispositivos
catalogados de tal fin.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Presenta  politica
ES09DG V1.

Subsanado.

18

El operador debe presentar
el MOt GC Manual De
Bioseguridad V7 Equipos
Biomédicos completo.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Presenta el Manual De
Bioseguridad V7 politica ES09DG
V1.

Subsanado.

18

T F— SE——— Sp—

Acta. DOT - 0185

Teniendo en cuenta los
servicios establecidos como
oferta minima denfro del
contralo suscrito entre las
paries. El operador debe
realizar un andlisis de oferta
y demanda para deierminar
los semvicios establecidos
contractualmente

Lomo|

La Dra. Lillbeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que las
directivas de la institucion esia
realizando la propuesta para la
presentacion de la sustitucion de
los servicios de la oferta minima

No subsanado,

Powered by @ CamScanner
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oferta minima los cuales NO
posee demanda y
presentarlos a la secretaria
de salud con la solicitud de
ajuste a dichos servicios
caracterizados como oferta
minima y ajustarlos a las
complejidades y demanda
actual en concordancia con
el modelo actual de salud.

DOT-006
26/08/2025

20

El operador no da
cumplimiento al plan de
mantenimiento preventivo de
equipos  médicos. Se
evidencia ausencia de
reportes de mantenimiento
preventivo en las fecha
programadas

Hallazgo Subsanado en el ACTA
DOT-011 del 17-10-25

Ninguno.

21

El operador ejecuta
mltiples periodicidades de
mantenimiento preventivo de
equipos  medicos, la
periodicidad del
mantenimiento la establece
por equipo lo que genera
miltiples  variables  de
control y pueden generar
fallas en los procesos y
procedimientos

Hallazgo Subsanado en el ACTA
DOT-011 del 17-10-25

Ninguno.

Imégenes lonizantes y no ionizantes

22

El operador no cuenta con
un adecuado sistema de
gestion de archivo vy
almacenamiento fisico ni
digital de los soportes de
que el departamento de
ingenieria  biomédica ha
presentado fluctuaciones de
talento humano y no cuenta
con personal administrativo
de fiempo complefo, lo que
puede atrasar los procesos
administrativos.

El ingeniero David Fernando
Romero Mesa. Resliza vy
presenta proceso de archivo y
digitalizacion de reportes de
mantenimiento  de  equipos
médicos

El operador cuenta con dos
sistemas de  gestion
documental; 1- Sistema
manual y 2- Sistema digital
mediante el  programa
QSystem. No obstante se
evidencia fallas en el
proceso de almacenamiento
fisico y cargo de |la
informacion  digital  al
programa.

El ingeniero David Femando
Romero Mesa. Realiza y
presenta proceso de archivo y
digitalizacion de reportes de
mantenimiento de  equipos
médicos

Acta: DOT - 015
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El operador cuenta dentro
del programa de
mantenimiento de equipos
médicos tecnologla que esta
fuera de funcionamiento.
Segun reporte del personal
tdelg}r:glomlgpﬁzgwggdng: c:: El hospital realiza la gestion de
Juils gl afo 2024 y la cotizar con la empresa General
24 Electric para el equipo a la espera | No subsanado.
ik Pl Pusste S0 |de la_aprobacien por parte de
marcha de Ia noiogia ) bk "
corresponde a dificultades JHNGA SHTE RN
en la adquisicibn de
repuestos toda vez que la
tecnologia es antigua vy
presuntamente los
repuestos no son
comerciales.
Se evidencio servicios| L@ Dra. Lilibeth Escamilla
inscritos no prestados en la | Rubio. Manifiesta realizaron el
25 |presente visita, el operador | proceso de actualizacion del | Subsanado.
debe realizar el reporte de | REPS con base a los servicios
novedad de los mismos. ofertados.
. : La Dra. Lilibeth Escamilla
?:wiggge ";22;055‘ 'ﬁi Rubio. Manifiesta que las
_ 26 | ofertados hacen parte de log | ATECUVaS dé la Institucion esta\\ oo o0
i & L R i realizando la propuesta para la
S 2 2 oS minicA. presentacion de la susfitucion de
g % 8 los servicios de la oferta minima
a S § Se evidencia exposicion de
173 ambientes contaminados por
particulas ~ de  oxido|| 5 pDra. Lilibeth Escamilla
Emt;i:m:em recj;em:gi Rubio. Manifiesta que se
27 | presentes en el servicio toda encqentra 'reallzando - plea _Qe No subsanado.
vez que las mismas contmgenma para la proyeccion
presentan deterioro de la de la l_ntervencron de los bienes
pintura de chasis, asi como | requeridos
deterioro de colchonetas anti
escaras.
El operador debe realizar el
proceso de intervencion
inmediata del mobiliario
presente en los servicios 20 .
s objeto de estudio foda vez La Dra. L||_lheth Escamilla
L E e e
S : conteni enla
5 8 £ o pintra el chasis y | contingencia para la proyeccion |'\C SUPSanade.
» 8 presencia de oxido en el | de la intervencion de los bienes
mobiliario  presente  en requeridos
servicio tal como: camas
hospitalarias, mesas
auxiliares, mesas de noche,
camilas de fransporie y
Acta: DOT - 015
Pégina 8 de 13
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29

Se debe realizar la
verificacion e  intervencion
de los colchones y
colchonetas anti  fluido
presentes en el servicio foda
vez que se evidencia
deterioro de las mismas.

Rubio. Presenta soporte de
diagnostico y reposicion  del
colchon de la cama 319-A

B i

El La Dra. Lilibeth Escamilla

Subsanado,

30

El operador debe realizar el
proceso de intervencion
inmediata de las sillas de
ruedas presentes en los
servicios objeto de estudio
toda vez que: evidencia alto
porcentaje de deterioro de
partes y componentes en las
silas de ruedas presentes
en el servicio tales como:
apoya brazos, ruedas,
espaldar asiento. De manera
complementaria las sillas
presentan alto contenido de
oxido en sus partes y
componentes.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que se
encuentra realizando un plan de
contingencia para la proyeccion
de la intervencion de los bienes
requeridos

No subsanado.

H

Se debe inclur a los
cronogramas de
mantenimiento y calibracién
los equipos tales como:
flujbmetros y glucémetros

El ingeniero David Femando
Romero Mesa. Realiza vy
presenta la inclusion de los bienes
al cronograma de mantenimiento
y calibracién

32

Se debe realizar Ia
adquisicion de la dotacion
faltante de los servicios
objeto de estudio:
Fonendoscopios y equipo de
6rganos

A la fecha el operador no ha
realizado adquisicion de los bienes
faltantes.

No subsanado.

Se evidencia bascula de
piso de placa B0631 la cual
presenta  fractura  del
acrilico. Se debe realizar
intervencion del equipo y/o
reposicion de la tecnologia.

Equipo no da cumplimiento
a la resolucion 2465 de
2016.

A la fecha el operador no ha
realizado adquisicion de los bienes
faltantes en cumplimiento a la
resolucion 2465 de 2016.

No subsanado.

Acta; DOT - 015
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Previa presentacion de la
dotacion  definida como
futura sustitucion de bienes
perfenecientes al anexo de
dotacibn con base a los
como ofeta minima. Se
sugiere  al  operador
identificar todos aquellos
servicios en los cuales el
operador adquirid un mayor
numero de dotacion frente a
las cantidades de equipos
inicialmente esfipulados en
los anexos de dotacion
corespondientes a las
ampliaciones de la
prestacion de servicios de
salud ylo aumento de la
capacidad instalada.
Posteriormente debera
ponderarios en SMMLV e
de la modificacion de los
miSmos.

La Dra. Lilibeth Escamilla

Rubio. Manifiesta que las
directivas de la institucion esta
realizando la propuesta para la
presentacion de la sustitucion de
los servicios de Ia oferta minima

No subsanado.

Anexos de dotacion

Teniendo en cuenfa las
clausulas del contrato
suscrito enfre fas partes,
especificamente la clausula
Decima. Es requerido por
parte del operador que
incluya denfro de Ia
proyeccion de modificacion
del anexo de dotacion el
instrumental médico-

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que las
directivas de la institucion esta
realizando la propuesta para la
presentacion de la sustitucion de
los servicios de la oferta minima

No subsanado.

quirrgico.
La empresa de interventoria
requiere copia del anexo
Anexo 3 - Programa de
inversiones para dotacion y
operacion para validar los
periodos establecidos por el
contrato para el
cumplimiento de la dotacion
asi como las certificaciones
de cumplimiento de
adquisicion de la dotacion
mencionadas por el doctor
Héctor Olaya en calidad de
Sub gerente Cientifico.

B operador presenta radicacion
oficial ante la inferventoria que no
cuenta con el Anexo 3 - Programa
de inversiones para dotacion y
operacion

Por direccion del director
de la interventoria se
subsana el presente
hallazgo

22/09/2025

DOT-0010

ucrs

37

El operador no garantiza el
proceso de aseguramiento
metrolgico para la totalidad
de los equipos toda vez que
se evidencia que los

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que el
operador se encuentra en el
proceso de pago y ejecucion del
presente requerimiento.

No subsanado.

Acta: DOT - 015
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ventladores mecanicos
presentan la  calibracién
vencida.

36

El operador no garantiza la
inclusion de la totalidad de la
tecnologia biomédica toda
vez que NO se encuentran
incluidos  dentro  del
programa de mantenimiento
los equipos tales como:
glucoémetros, venturis
(vacutron), reguladores de
oxigeno.

El ingeniero David Fernando
Romero Mesa. Realiza inclusion
de los bienes objeto de estudio al
programa de mantenimiento de
equipos medicos,

39

El operador no cuenta con la
totalidad de la tecnologfa
biomédica establecida en el
estandar de dotacion por
servicio toda vez que:

- Bl ventilador presentado
dentro de la unidad cuidado
intermedia adulto no cumple
las caracteristicas de ser un
equipo de  transporte.

Las cintas métricas
presentadas en: Unidad de
cuidado basica neonatal y
Unidad de cuidado
intermedio neonatal. No son
acordes a los lineamientos
establecidos en la resolucion
2465 de 2016

- La terapeuta respiratoria
Elsy rodriguez reporta que el
ventilador de fransporte de
los  semrvicios  cuidado
intermedio  neonatal y
cuidado intensivo neonatal
se encuentra fuera de
funcionamiento y estd en
verificacion por parte del
departamento biomédico

A la fecha no se han realizado
acciones de mejora para la
subsanacién de los hallazgos

No subsanado.

El operador debe fortalecer
el proceso de mantenimiento
del mobiliario, toda vez que
se evidencia presencia de
oxido en el chasis de los
equipos tales como: mesas
auxiliares, afriles.

La Dra. Lilibeth Escamilla
Rubio. Manifiesta que se
encuentra realizando un plan de
contingencia para la proyeccion
de la intervencion de los bienes
requeridos

No subsanado.

Acta: DOT - 015
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Dentro del departamento de
ingenieria  biomédica se
evidencian  dos  equipos
fuera de funcionamiento: 2
incubadoras neonatales y 1
41 |ventlador de transporte

A la fecha el operador no ha

pediatrico-neonatal, Se debe realizado acciones de mejora
realizar mantenimiento
correctivo para la reparacion
y puesta en funcionamiento
de dicha tecnologia.

No subsanado.

3. CUANTIFICACION DE LOS HALLAZGOS

TOTAL HALLAZGOS PERIODO
JULIO - SEPTIEMBRE 2025 4

TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS
ACTA DOT-011 del 17-10-25 9

HALLAZGOS PENDIENTES
POR SUBSANACION 32

TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS X
DTO DE ING BIOMEDICA 14-11-25 4

TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS X
DTO CALIDAD 14-11-25 9

TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS POR
DIRECTOR DE LA INTERVENTORIA 1

TOTAL HALLAZGOS SUBSANADOS
ACTA DOT-015 del 14-11-25 14

HALLAZGOS PENDIENTES
POR SUBSANACION 18

PORCENTAJE DE SUBSANACION 56.09%

4. CONCLUSIONES DE LA VISITA DE INTERVENTORIA

El ingeniero Biomédico- Fernando A Valencia Rubiano - Interventor en dotacion de la empresa de interventoria RYF SAS
hace precision que:

- En caso de requerir verificar la descripcion completa de los hallazgos y su argumentacion técnica asi como los soportes
derivados del proceso de interventoria que originaron el hallazgo el operador debe remitirse al acta donde se realizo el
levantamiento del hallazgo el cual se relaciona en la tabla de seguimiento.

- Para todos aquellos hallazgos relacionados con la suficiencia de tecnologia biomédica, el operador debe validar los horarios
declarados ante el REPS frente a la agenda de pacientes y disponibilidad del talento humano asi como la cantidad de
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equipos medicos disponibles y los ciclos de esterilizacion con base a los procedimientos realizados por servicio y
documentarlo debidamente en el estandar de procesos prioritarios.

- Los ciemes de servicios de salud pertenecientes a la oferta minima subsanaran todos aquellos hallazgos asociados al
cumplimiento de la dotacion minima establecida por servicio establecida en el estandar de dotacién definido en la resolucion
3100 de 2019 sin embargo generara la apertura de nuevos hallazgos asociados al incumplimiento en la prestacion de
servicios de salud de la oferta minima y Ia dotacién establecida en los Anexos del contrato.

- La presente actividad de socializacion y argumentacion técnica de los hallazgos del componente de dotacién de manera
detallada junto con su sustento normativo realizada a la Dra. Lilibeth Escamilla Rubio se realiza en cada visita de
interventoria al coordinador de ingenieria biomédica el Ing. David Fernando Romero Mesa.

La Dra. Lilibeth Escamilla Rubio Lider de calidad del Hospital Cardiovascular de Cundinamarca realiza las siguientes
precisiones:

- Todos aquellos hallazgos relacionados con el incumplimiento de la prestacion de servicios de salud perteneciente a la oferta
minima y la dotacion correspondiente a dichos servicios estan siendo procesados por las directivas de la institucion con el
proposito de presentar por parte del Hospital Cardiovascular de Cundinamarca una propuesta a la secretaria de salud yala
empresa de interventoria para la sustitucion de servicios.

9. REQUERIMIENTOS DERIVADOS DE LA VISITA DE INTERVENTORIA.

- Ninguno

7. COMPROMISOS DE LA REUNION

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA
1 No aplica No aplica No aplica

8. REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Anexo a la presente acta se adjuntan los soportes presentados por el operador para la subsanacion de los hallazgos.

Acta: DOT - 015
Péagina 13 de 13

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o TIPO DE DOCUMENTO Area 0 proceso que lo genera:
‘ ESTRATEGICO DIRECCION GENERAL
NOMBRE Cédigo Version Paginado
* omemr# POLITICA DE NO REUSO E500 DG 01 Pagina 1 de 2

POLITICA DE NO REUSO

El HOSPITAL CARDIOVASCUAR DE CUNDINAMARCA S.A. teniendo en cuenta su
modelo de atencion y siendo consecuente con la Politica de Calidad y el Programa de
Seguridad del Paciente garantiza que durante |a prestacion de servicios de salud no se
reusaran dispositivos médicos que hayan sido fabricados para un solo uso.

El personal del servicio farmacéutico y de almacén verificaran al momento de la recepcion
de los dispositivos médicos que los materiales cumplan con las especificaciones técnicas
de empaque, sellado, fecha de vencimiento, lote y registro Invima. Los lideres o
coordinadores de servicios evaluaran periddicamente durante la atencion el adecuado uso
de los dispositivos médicos.

Se tendran en cuenta las recomendaciones del fabricante (evidencia cientifica) para el uso
de los dispositivos médicos, procurando siempre la seguridad durante la atencion de los
usuarios y la seguridad del personal de salud.

1. DEFINICIONES

REUSO: Se define como el uso de un dispositivo médico, por un nimero mayor a las veces
especificadas por el fabricante. Esta practica normalmente estd precedida por el
reprocesamiento.

REPROCESAMIENTO: Pasos realizados para transformar un dfspositivo reutilizable o de
un Gnico uso en un producto para ser utilizado en un nuevo usuario. Incluye lavado,
evaluacion funcional, desinfeccién, re empaque, rotulado y esterilizacién.

DISPOSITIVO DE UN SOLO USO: Dispositivo cuya finalidad es ser usado en un solo
paciente, en un unico procedimiento. No esta disefiado para ser reprocesado (limpiar,
descontaminar, desinfectar/esterilizar) y ser usado en otro paciente.

2. OBJETIVO
Garantizar el adecuado uso de los dispositivos médicos, previniendo complicaciones
derivadas de la realizacién de procedimientos con dispositivos que no garantizan su
efectividad e integridad luego de su reprocesamiento.

3. ALCANCE

La Presente Politica aplica para los dispositivos médicos que por especificaciones técnicas
del fabricante no se permite su reproceso. La Politica de no relso serd de estricto
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cumplimiento en los procesos asistenciales donde se requiera la utilizacion de dispositivos
medicos de un solo uso.

4. LINEAMIENTOS DE LA POLITICA

» Los dispositivos médicos de un solo uso no podran ser reprocesados.

» Aquellos dispositivos cuyos fabricantes permitan su reutilizacién, seran
reprocesados y utilizados nuevamente, acorde a las condiciones descritas en la
ficha técnica del dispositivo.

« Los comités de infecciones y de seguridad del paciente velaran por el cumplimiento
de la Politica de no reuso.

» Durante las rondas de seguridad se evaluara el cumplimiento de la Politica de no
retso planteando acciones ante las desviaciones encontradas.

* Para la disposicién de los dispositivos médicos de un solo uso; una vez utilizados,
se aplicara la segregacién de residuos hospitalarios de acuerdo al cédigo de
colores.

e Se divulgara la Politica de no retso en todos los procesos de la institucion y
permanecerd disponible en la plataforma de ALMERA.

o Se fortalecera la cultura del adecuado uso de los dispositivos médicos evitando la
pérdida de su integridad y la apertura innecesaria de los empaques.

» Se garantizara la disponibilidad de las fichas técnicas de los dispositivos médicos
utilizados.

» La institucién contara con documentos que describan la limpieza y desinfeccion y
el manual de buenas practicas de esterilizacién donde se especificaran los
procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién de los dispositivos en los
cuales esta autorizada la reutilizacién por parte del fabricante.

» Se promovera la cultura del reporte de eventos adversos e incidentes asociados al
uso de dispositivos médicos.

e Se capacitarad y aclualizara al personal frente al tema del uso adecuado de
dispositivos médicos.

0
Dr. RlCﬂJdERIC’a CASTILLA

Director General.
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HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA
ACTA DE CONFORMACION

El Director General del HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA, en uso de
sus faculiades legales y en especial las conferidas por los estatutos emanados por el
Consejo de Administracion, crea y reglamenta el comité de FARMACIA Y TERAPEUTICA,
dando cumplimiento a los decretos 2200 de 2005, 2330 de 2006 y a la resolucién 1403 de
2007.

CREACION: Marzo 2021.
INTEGRANTES DEL COMITE:

Director general o su delegado.

Director cientifico o su delegado.
Coordinador servicio farmacéutico.
Referente Programa de Farmacovigilancia.
Referente Programa Tecnovigitancia.
Director técnico BPM/BPE

Coordinador enfermeria.

Directora administrativa.

Representante area financiera.

e 9 & @ & & 0° @ @

FUNCIONES DEL COMITE:

: A Fomer_ltar politicas sobre medicamentos y dispositivos médicos en relacion con la
prescripcion, dispensacion, administracion, uso, control y establecer mecanismos de
implementacion y vigilancia.

2. \dentificar, analizar y gestionar eventos e incidentes adversos relacionados con
dispositivos médicos y equipos biomédicos, promover la cultura de reporte, proponer y
aplicar medidas de prevencion, e informar al Invima sobre los casos,; de acuerdo a las
directrices del programa institucional de tecnovigilancia.

3 |den§iﬁcar, detectar, reportar y evaluar las sospechas de reacciones adversas a
medicamentos (RAM), errores de medicacion, de acuerdo a las directrices del
programa de farmacovigiiancia.

4. Recomendar la solicitud de inclusién o exclusion de medicamentos.

e e —
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5. Conceptuar sobre guias de manejo para el tratamiento de patologias mas frecuentes.

6. Coordinar con el comité de infecciones y de seguridad del paciente el impacto,
seguimiento, y evaluacion de perfiles epidemiologicos institucionales y la eficacia de la
terapia farmacoldgica.

7. Recolectar y analizar eventos adversos o cualquier problema relacionado con los
medicamentos y/o dispositivos médicos.

8. Promover programas de prevencion y promocion en el cuidade de la salud.
8. Promover el uso racional de medicamentos.
10. Verificar la gestion y resultados de las BPM.
11. Verificar la gestion y resultados de las BPE.

12.Comunicar decisiones y politicas adoptadas a todo el personal médico a través de
diferentes medios.

PERIODICIDAD DE LAS REUNIONES:

Una vez al mes y en forma extraordinaria en caso de necesidad; para ello se llevara ia
respectiva acta.

R. RICARDO PERICO CASTILLA.
Director General.

>
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COLOMEBLA

B o L POTENCIA DR LA
Fecha de impresion: martes 02 de septiembre de 2026 (2:32 pam.),
Formulario de novedades.

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1 Fecha Radoeaciin do b novedad dal

2. No. Ragicacion
Mrastador a la ETS

3. Entidad Terriorial de Salud, qua reqistra ta novedad sn sl REPS SECRETARIA
DE SALUD DE CUNDINAMARCA, dependencia:

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

15,1 Nombres y Apeilides dol Profesional Independiente & Razén Soclal

HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA S A

4.2 Codigo y Nombra del Prestader

2575403633-HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA S A

5. Departamenta & Distrito - Municipio. Codigo y Nombre de 1a Sade Principal

{6 Departamento 4 Disinito - Municipio. Cédigo y Nombra de la Sede a realuer iz
inovedad

CUNDINAMARCA-SOAGHA. 257540363301-HOSPITAL CARDIOYASCULAR DE
ICUNDINAMARCA S.A

CUNDINAMARCA-SOACHA. 257540363301-HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE
ICUNDINAMARCA S.A

L Empresa Soclal del Eslado

10.Nivel de alencién 11.Caraciar Terrdonal

7. Clase ce Prestador §.Naluraleza Juridica
INSTITUCIONES
FRESTADORAS DE PRIVADA

SERVICIOS DE SALUD - IPS

Prestador de Servicios de Salud tener en cuenta que las novedades de trimite

A continuacién se realiza un *** AESUMEN *** de las novedades Resolucién 3100 de 2019 y Ia{s) norma(s) que la modifique o sustituya que esti pressntando el
|Prestador de Servicios de Salud en su Sede:CUNDINAMARCA-SOACHA. 257540363301-HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA S.A. NOTA:Sevtor|

Ver cuadro de novedades de trimite en linea:
https:/fprestadores minsalud.gov.co/abiiitacion/ayudasinovedades_tramite_linea_declamcion_autocevaluacion.pdf

©n linea, no se deben radicar ante la Entidad Departamental o Distrital de Saiuc.

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud.

) Cieerre del prestador de b) Disolucion y liquidacion de la . 1 :
it sidad ic) Cambio d2 domicilio d} Cambio ge nomenciatura
razon social
:::::;rm m:’;"c: e g) Cambio da datos de
l2) Carnbio de representante legal NIT, ol de e contacto(teléfono y carreo
I:: : alectronica)
12.2 Novedades de la sede.
1) Apedtura de sade Ib) Cicrro de sede jc) Cambio da gomiciio j0) Camdro de nomenclatra
" ) Cambro de nomve d¢ | sede
1) Cambio de dalos de contacto Ig) Camblo de director, garenta,
Lo de sede princi
o) Combno principal " y elackdnioo} S o ¢ jque PO IMplique Camb e Ta2on
12.3 Novedades de servicios.
L)Am-mmum’m L)Clammwddewm ) Reactivacién de Setvicio d) Clore delinitivg de servicios
h) Cambo du hoearna ¢o
A
ko) Apertura de modaicad if) Ciene de modalidad ) Cambio ge complapdad dal
R S b Camblo da prestador de k) Cambio do aspecificoad del
relesencia Sarvico
12.4 Novedades de capacidad Instalada.
a3 Apertuta da camas ) Clene de camas ] [:Mp.mnmnlu I L)Ci-md-ﬂh I l
NOVEDADES - RES 1100 DF povn

Progtaton, 25754000358 HOGM TAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA 5.4

"y O ¥ nosmbee saide Ovl prostacior, SA7E400833.01 - HOBPITAL CARDIOVASCUL AR DE CUNDIMAMARC A S A
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1) Aghtrrinea e camiliag de ) Cierre de camidas de
e i Aperiura de ambulancios Ceertey do ambutancias

0 Aperura do sias 1) Cierre do wlias ) Apertura do umidad maovil Cigrre da ynmind mdwil
fm) Aperura de consuitonos ) Clarre de consuliorios !
B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.
12.1 Novedades del presiador de servicios do salud.

| Cierro diel prestador de L)Mkuh
l:mm*“m ) Cambio de domiciio i) Camisn de nomencishsa

I Cambio de mrdn social o
& ) Cambio de dalos de
Inombre que no implique cambio
)wmwml o NIT, i o de 'umnycmno
i ronicn)
12.2 Novedades de |a sede.
st:uudn Ih)r.‘imnd-ude jc) Cambio de domicifio d) Camiro de nomenciatura
, ) Camopn de nombe de ia wde.

c h— 1) Cambio ge datos de comacto lg) Cambio de director, gerente,

' - l(mmmoynutleoeleﬂrﬁnim) ladministrador o responsable l::':, -
12.3 Novedades de servicios.
Lgmﬁudem b} Cierre tomporal de sonacio ) Reactivacsin do Servicio [ d) Cierre definitvo de servicios

Vor Tabla:Novedades Servicios y
INovedades Detalle Setvicos.

#) Aperiura de modakdad

n) Cambio de horario ge

) Shaece s psiacion del sevicio

|§) Cambio de complejidad

i Trasiado de senicio

r)cmncep-euamae ) Cambio de especificidad det
ta-rhio

relatencia

12.4 Novedades de capacidad instalada.

L?Apemnmm

L)Cienedecasm c) Apertura de salas id) Ciarve de salas

t;wmmm

1} Cierre de camifiac de

lobsenvacon ) Apeciura de ambuiancias

ih) Cierre de ambulancias

Foerura o8 siias

) Clerre de silas ik} Apenura de unidad mdwvil | Cierre de umidad mowt

Im) Apertyrs de consullonos

in) Clerre de consultorios

PEALS MOSCRVACHNT dut 540000 CIERD Clriw dafii v 3§ seiviin

CAVEC Carmbes oo compieyond CALEM Carmtos 25 67png 0 Premm = (0 S

CAMIE Cartno o aigmslridad del pesva,

CILPU SLITCD COma0 ORI MERVCD avenr | ot | aeacs | cieno | arow | oeis | casec | cavan | tiass | cavee | o

ARUAGCOS 04 CIRUGIA GINECCR OGICA 8l
CIRUGIA GINECOLOGICA

CONSULTA EXTOCHNA 364 LAPAROSCOPICA |
Tabla Novedades Delalle Servicios.
Convenmones.
NN Ml w e vt :T o T M Uetabaad esvamu st Urvdad rad OO e
- S i WTEL PV a M T ARENT Madakinn memtomr s Fosilsr =

YT LAl MO | Maniiied whecwdern Pyvilets

Pagpes 0

B TEL-F RS TRANCN 1 bl beders gt Frasdags
LA, b 1R

ML ARETELIE W e derdncng Fresiady
(vherrein, Vel Qe vy

NOVEDADES - RES S100 07 2008
Peoatador BEPRANSAEN . HOSMTAL CARDION ASCLE AR DE CUNDENAMARL A = &
Clypge ¢ verninn sodle (W astacky FRTHIOMGG N« HOGMTAL CARDIDIVASCULAR DE CUNDINAMARCA § &
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NO S OO rEstros de senvicios con espacilcidades an las novedades a los servickos.

NOTA: EL DILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTACION DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NO APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

ACERQUESE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS
DE SU JURISDICCION Y/O RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE MENCIONA EN LAS
RESOLUCIONES 2003 DE 2014 O 3100 DE 2019 Y LA(5) NORMA(S) QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA. TENGA EN CUENTA SENOR
PRESTADOR QUE SI SUS SERVICIOS DE SALUD YA HACEN PARTE DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NOAMA({S) GUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA Y ESTA REALIZANDO UNA NOVEDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERIFIQUE Si DICHA NOYEDAD LE APLICA
NOVEDAD DE TRAMITE EN LINEA COMO LO MENCIONA LA RESOLUCION RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA(S) NORMA(S) QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA.

Link paso a paso novedades tramite en linea: |
https-/iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ayudas/novedades_tramite_linea_declaracion_autoevaluacion.pdf

Si DESEA MAYOR INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES D!R[JA_SE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA

ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTAD DE BRINDARLE ASISTENCIA TECHNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

*“*ATENCION'**: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADOR, SEDE(S), SERVICIO(S) Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA CON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE NOVEDADES, S| FUESE EL CASO. CUANDO ESTE HACIENDO
CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS, VERIFIQUE EN LA OPCION NOVEDADES CAPACGIDAD INSTALADA
DICHAS CANTIDADES (YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

FABIO ROMERQ SOSA, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO CON LOS

REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS DE
SALUD.

Firma del Representante Legal
CC - 11335962 - FABIO ROMERO SOSA
Tipo de identificacion - Nomero de identificacion - Nombres y Apellidos del Represantants Lagal o Profesional Indepandiants

Sencr PRESTADOR: Tenga en cuenta, que sl ya fue comunicado por paris de la Entidad Territorial de Salud, sobre la visita 0 3us servicion de sahud, = Auese &
€330, N0 pusde prasentar NOVEDADES, miantras que dicha visita no hublese conclultto. (Resclucién 1100 de 2019 vy la(s) norma(s) que la mediligus o
BusliluyR )

Lom aser e Gak betien o Buodde g riormmacde. ef egwo L de Prostadores g Sarvcios do Saud - REPS. Formuling de Novedades 08 P e & do atad
*goes e oy ATLERION

et e T T

T Fmba ga ahge rearma O o oy [("F. ST N
NOVEDADES - RES 3100 DL 209

Peastadce: DE7SIIGNA - HOSMTAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARC A § A

b Gomga y ramilre 8688 del prestacor 2ETAA0MID01 - HORPITAL CARDIOVASOUL AR OF CURDIAMARGCA € &
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™/11/25, 12112 Orden # 1804489

ORDEN DE TRABAJO

Orden N°%: 1804489
Tipo servicio: Corrective

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

Nombre: BASCULA Serie: 2022167

Alias: Placa: BO631

Marca: KEX GERMANY Cadigo: 0002-031874
% HQOSPITAL CARDIOVASCULAR DE "

o CUNDINAMARCA , PRINCIPAL st -

3 . 4, HOSPITALIZACION 4 PUENTE,
usuario: JUAN CAMILO PEDRAZA OSMA Ubicacién: HOSPITALIZACION 4 PUENTE
solicitante: Cuarto sur i
Fecha solicitud: 2025-11-14 11:50:08 Causa falla: Mal uso
Propietario: Ut Direccion cliente: Soacha, Principal

e e

DESCRIPCION ORDEN DE TRABAJIO

Equipo con acrilico roto v varia en medidas

REPUESTOS

- - - e b L e e

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Equipo reportado por gué no toma medidas correctamente vy el acrilico se encuentra roto. Se realizd instalacion de acrilico nueveo y soporte de piso faltante
haciendo que se generara un error de medicion, Se realizan pruebas de funcionamiento y se entrega al servicio

OBSERVACIONES

https://keeper.qsystems.co:8443/print/ordenI TMS.jsp?i=18044894&1=2288k=590d097011dc67906225739286803a48 "2
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1%/11/25, 12:12 Orden # 1004489

REGISTRO FOTOGRAFICO
Imagen 2

Imagen 1

CONTROL DE TIEMPOS
Fecha y hara inicio: 2025-11-13 09:00:00 Fecha y hora final: 2025-11-13 ¢

(G\r—--(}./\

Responsable
JUAN CAMILD PEDRAZA QSMA
TECNOLOGO BIOMEDICO

Recibe a satisfaccion
Loren Chaparro
Jefe de enfermeria

()
]

hltps:lfkeeper.qsyslerns‘cn:8443:’pn'nUordeanMS.jspw:1BG4489&I=228&I(= 590d097011dcB7906225739286803a48
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TIPO DE DOCUMENTO | AREA O PROCESO QUE LO GENERA:
= § FORMATO EPIDEMIOLOGIA
g NOMBRE | Cédigo | Version | Pagin:
FORMATO BAJA DE COLCHONES F20 EP| 01 Pagina 1 de 1

Fecha: {3 /f(‘P I?oZT

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de notificar que el colchén o colchoneta, que |
se encuentra en la cama A9 - A se encuentra en mal estado por lo cual no es apto

para recibir pacientes.

.Solicito a su amable colaboracién en el proceso de darle de baja.

Agradezco su atencién prestada.

. Atentamente:

)
Nombre: - Jdhunna rcbea £nan Udus;f]cc}

Firma o Sello: Ay idf it |
|

Servicio: TPr(/Ero /\.l(/ﬂe, J

bservaciones de epidemiologia: ; |
” Coko y wol Ok ;

Firma de Epidemiologia: ;\—j\dﬁt\o arce
Fecha: ]q[’fﬁ? IZOZS‘

ety
Firma de Departamento De Enfermeria: . /CUCY@@’@ o
Fecha: 3 (&G?l‘@ﬁfb
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@ GE Heaiﬁicare

Orden de Servicio

Detalies del Cliente
Nombre det Cliente: Hospital Cardiovascular De Nombre del Sitio: HOSPITAL CARDIOVASCULAR
Cundinamarca S A ¥ DE CUNDINAMARCA 5 A
Direccitn de fa Cuenta: CO/OMY2 0000 CUN Soacha Cr - o oy CR4 ESTE 31 88 SOACHA CUND
4Este 3188 e INAMARCA Colombia
Cliente #: 16687401 Contacto: David Romero
Contrato #: -- Teléfono de Contacto # +57 3107631098
Detalles del Equipo
ID dei Sistema/equipo: CT432715CN1 Departamento: -
Namera de série: 432715CN1 Producto #: 21 i
uDi: UD! Not Required Descripcidndel producto; 0104 CTESOPROMIDPLS
Lot #: 432715CN1 Modalidad: ()
Version de Software: 15HWZ25.2
Caso 16260413
Tipo del Caso: Corrective Repair Seguridad del Paciente
Fecha de creacidm 27 October 2025 Preocuparcion de seguridad / mal funcionamiento reportable?: No
Case O - Alexander Rodriguez Mahecha iSe estaba utilizando el dispositivo para el tratamiento?: Use Not
Reported
WO-17767624
ingeniero: Alexander Rodriguez Mahecha
Tipo WO: Field Service
Problema Informado:  Continuidad del caso 15973097 por solicitud de Geraldine Gonzalez. -
Problema identificado:  Equipo aborta disparo de Rx
Accidn realizada: Se hace cambio de tuba de rx, tanque de alta tensién , tanque hemit, y sensor de colisidn de la
mesa diagnosticados en visite anteriror. Se hace alineacion de tubo de rx completa. Después de
alinear el tubo de rx, se intenta hacer calibracion del colimador pero ¢l equipo aborta la
calibracion por errores de temperatura del detector. Se verifica e} sistema de ralentamiento del
detector y se encuentra cable de Ia resistencia de calefaccién del lado derecho sulfatado, se limpia
el cable y el conector y se corrige el problema de temperatura en el detector, se hace calibracion
de colimador satisfactoria, Luago de calibracion de colimadaor se procede con calibracion,
Detallada pero aborta esta calibracion por error de modulos del detector. Se corren diagnosticos
al detectory se encuentran los los médulos 22 y 23 con falla . Se deben cambiar estos madulos.
Adicional el encader del gantry presenta ruida se debe cambiar. Al hacer phantom se evidencia un
artefacto el centro de la imagen
Nota: la imagen con este artefacto no es diagndstica. Se deben reemplazar los médulos del
detector para corregir el artefacto. Se procede a solicitar cotizacion de los madulos y del encoder,
Se hace cambio de hast principal.
Causadel Problema:  Tubo de rx, tanque hemit, tanque hv, sensor de colisién de la mesa.
Verificacién f Pruebas  El cliente reinicio el sistema con resultado correcto
Hechas: El cliente reinicié el gantry con resultado correcto
El cliente realizd prueba de conexion red, resultado correcto
Horas
TPO TECNICO INFCIO FECHA FINAL FECHA HORAS EXTRA DURACION
/HORA /HORA
Repair Alexander Rodriguez 10Nov.2025  10Nov.2025  0.32 532
Mzhecha 07:41 16:33
Repair Alexander Rodriguez 11Nov.2025  11Nov.2025 073 196
Mahecha 07:16 10:32
Piczas
PRODUCTO ID DESCRIPCION DEL PRODUCTO SERIEANTIGUO#  NUEVO SERIE# CANTIDAD
22145274 JEDI STD HVTANK 270278875 403386BT1 1
2246223-7 HEMIT 2.0 Tank - FRU 333008871 409273BT0 1

ydl
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ey =

(-) GE Healthcare
ealthcar

Orden de Servicio
5330654-4 TAPE SWITCH FRONT T5-3 Positioning - - 1
GMmy
D3187T PERFORMIX 40 CJ64 GREEN TUBE UNIT 180425811 206022Pi6 1 '
WITH MOUNTING ASSEMBLY
5700000-3-R 2800 Computer, C2 chipset, BI0S3.21 - - 1
Gastos
No Expenses
Herramienta
No hay herramientas disponibles
Firma del Técnico:
Nombre del Téenico:
Fecha/Hora:11-Nov-2025 11:45
Nombre del Clicate: David Romero
Eeulki: s, Nombre del Clicute: Nombre del Cliente:
Nro de Documento del Cliente: 1015433944 Neo *"‘M Tl Elatifes Nt e Dacan 26l C A
£1-Nov-2025 1 1:45 Firma del Cliente 2: Firma del Cliente 3:
Firma del Clivnte 12
E! gervicio remoto puede ser realizade por un ingeniero fuera del pais, en aste casola informacitn estard en Ingled Las traduce
documento podedn ser reslizadas bajo solicitud, en caso necesario
Pa y
v J oMLl
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