M Gmail iimena lopez cardenas <equiposrisaraldaz02t@gmall.com=

Sclicitud de reperte de mantenimiento y calibracion — Visita de seguimiento

4 TmnisapEs

jimana loper cardanas pfuiposrtsaralda2 iz Eameil.carme> 29 -de' pulio g 2025, 1L0% a.m
Para: hospital nerendia.aplai@gmail com, “johanaposadait | O@yahoo. es” <johanaposkdaBll KEyahoo ea>

Cordial saludn,

En saguiimtinta a |a visita becnica realizada rechentamenta, ma pipmido solicitar af reporte detaliado de mantahimienio
y calibracidn da lns squipos evaluados durante dicha jormada.

Esta Informatidn es fundamental para dejar razabilided oe s aociones realizadas y verificar &l cumpimienta de log
planes da mantanimignto establecidos,

Agradezes sy golabomcitn y quado atanto al envio.dal irforme,
Cordigimenle,

ATT

JIMENA LOPEZ CARDENAS
TFal 3233642641

ing Becmadica

Bpoym a  supenialin
Becredars de Sokid de Rzarskds

"Esti menaale, nchryends cualquisr anexs dal mismo, S0 pEre UsD exclushio de le parsona o entldad ala cual feenon
dirigidos ¥ pueden contener informacion confidencial, sljals & propredad intslactual yio mataral rmetringida al publico en
general, Excepluando o descrito ariba, esté prohibide cusloube rovisicn, retranamigion; dvulgacidn u obro uso o
oualguber accian realizeda con bass & eals informadidn por personas o entidades que no szan el destinatarto original del
mismo. Bl Usted ha recitido este mensaje por emor, pod Frvor notifiquese @l remitenta, borre aate materia decualgusaer

squipe ¥ destruya cualguisr impresidn o copia del misme.”

*This amall, inceditg &y alachments, 8 mandad sokety for the parsan oo anfify to which [t 13 addrassed and mey carEin
confideniial, propristary andfor non-public maleral. Except as slaled ahove, any review, me-ransmission, dissamnation or
ther use of, o taking of any achion [ reliance upor this information by persons o entiies othar than &n intendad
recipiant is probibitad, If you receive thisn arre, pleass o notify the sender snd delela the miterial from any madia and
dastoy any prntouts or copses”

Antes de imptimir este e-mail plense bien sl as necasario hateri: B medio amblente s responsabilidad de lodos.

gerencla gerencia <gerencia@hosgitalapa.govoos 2 dejullo de 2025, 7216 pm,
Pare: jimena lopez cardenas <squipostisaalialig {rgrnall come=

Cordial saluda,
D= mansta alenta sallcio la relaciin de squipss de b cusl requiers 13 Informadcion a in de dar trémite a ko solciado,

maau.atén_li..



Gerenta
ESE Hospital 8an Vicenie de Padl,
Apia - Rlsaralda

Jimena lopez cardenas ﬂmulmﬁﬁsamldﬂil;ﬂ.1@niﬂﬂ.mmh- Hda;.ﬁu da 20258, 9:09 am,
Para: gerencla gerencia <gersncaibhospitalapiagovoe=

Elueros dias, amablemente relaclono los egulpos en cueslion.

EQUIPO MARCA MODELO A
MONITOR DRAGER VISTA 1208 S2SNFD304
MOMTOR DRAGER VISTA 1208 S2SNF1676
MONITOR DRAGER VISTA 1205 S2SNF18H
BOMBA DE INFUSION  |HAWKMED HAWK 1i 4007270
BOMBA DE INFUSION | HAWKMED HAWK 1i 4007215
BOMBA DE INFUSION  |HAWKMED HAWIK 10 4007237
[Teoin. pilads coulod
gerencla gerencia <gerencla@hobpialapia.gov.cos 26 de ulicy e 2025, 12:34 p.m.

Para: Camito Varona Paredes =profesionaluni_hospitalaplamgmall.comme
GO finvena lopez cardenas <squipasrisarald a2z @mﬂmmb

Cordial saludo CARMILO,

(e acuerdo a lo salichado, se requiers emde of reporte detallado de mantenimienta y calibiracion de los squipos qua
fugron enfregados en comodato por la gobernacion da risaralda que sen |08 es monilores v fas tres bombas da infusidn,
Cluzda abenta,

Falz dia,
[Teaiia ey weuiin]
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALBRATICON CERTIFCATE

Cortificado N°  JO4TN62S

[CATDS GEL EQUIPD
EQUIPO:; MONITOR DE SIGNOSVITALES MARCA: DRAGER
Ceavinn Brana
MODELD; VISTA 1208 SERIE: BISHFOI04
Wl Semial
Inventare nstitucion:  A054 Ublcaciom:  HOSPITAL SANVICENTE DE PALL
Inshilule Wvaniary Lacalich
{PATRONES UTILEZADOS
Equipe | Monca Medoio Barie Focka de callbracsts
Shndacdor di Slgnes Vilaleel  Plukie Blomedinal Prinsnd T6EF21E 2035013
_!EDHDII:IHEEDELA MEDICION
Focha Racopeidn: RIG-05-05 Fecha Callbraciin: 20250505
Ddg of Reseipl Diats af. Calhation
TEMPERATURA Inicial: 234 °C Fmatt 234 G HUMEDAD Hal imickal 58 % Finak 1) %
Tignyisratiing ! End Hieicliy Eral
Lasgar de Colbracitn: COODESURIS:
[Mace ot Celibralion e
[BATOS DE LA INSTITUGION
BISTITUCION: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PalL
ks tition
TELEFOMG: 3913240194 CIUDHAD: AP RISARALDN
Telephong Lty
DIRECCION:  CARRERA 7 H*T-13 Comee:  esehsypiihaspitalapia pov.co
Adckesy E-matl

(E00; PE-FOOOY - VEREH

Elabord Ruovisd

LOPEZ BALLESTERDS
Metrélogo Coardinador de Prestackin de Servicios
Meroingist R Rerylos Dalivery Coocdinatar

iaclonsarviciosd condesuris.com  (§y (61 35154 66
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Certificado de Calibeacidn N® JO170525
HOTAS ACLARATORIAG
Fute i pedra s repadcieckd sl pes Sedimrrie motin e 54 beye oL paTERe S miti ErCondanta
T (o e e [ iy 3 0 Poteowblbto, At T | (g i P s
s drdindes CrEwtDg el o s Lk ion se mefETOR 0F MGTETAT Y DO D Y U a2 Fushdanm e medad e,
The s i it i | B e i e 9 B S ekl A e,
Elimpmewioen man b 2z n0 0 ARpORENGRS i ik peaise fum e Sersate dal uss badicwids e b et cikedin
Tttt lobwraliy et ry el ) 00 B Sk ) e bl vl s
NP D 0 S pTEA e Ie fealiierion o= ma relirmmiios 2 intorackas apoplede
T ke A et nch b i) ot s ormirts ol bl ] e e et
L 2 B o i e o YR e YA SN 00N LD 48 MEMTENO
R B e By e (R L0 WSt g = 2 mbsore, S e
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They et mkaieltindy frad Smarmeptinenten’ wih 1 Tl it e BEAS i) 4 e fadoe
RESULTADOS DE LA MEDICION
PRESHON NO INVASVA SISTOLICA
ot de Referuicla _Mﬁﬁ'rm""h ERROR Incertidambre Wnidad do fa
(EUEFD PATROM) o Expanidid Medieldn
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Cortiticado de Calibracion B JOTT0E25

L b ish forrypn iy Wi pria g

PRESIGN O POVASIVA DIASTHLICA
.. Wdicsn Promedio
Valor do Reforencia Feourtidambre Unigad deta
(EaupgratRoN) =100 S i Expndids Medicidn
5 B350 350 [+ o
] B0 00 (x| a2 i
150 151,00 100 |+] 142
a i
. %
a . E i ® Ervce Rdwdido
4 = Py g vty T i
-B
S0 Bl 1D
PNl -0
FRECUENCIA CARDIACA
; Medicion Pomedic
Yador de Hslirancla Ireceriidusriors Unided de la
[EQLEFD PATRON) Eﬂﬁ:ﬁ"“ EOBOR Expandids Medlsidin
i 0,00 0,00 - 0,82 Bkl
[F] 20,00 0,00 x| 0
F] 200,00 0.0 +| 08
300
1.50
150 = fap inswrtj thanidye
300 -
i Freabbhein i

15 Bt clan so rviciosd cosdasurkscam .E [6} 35154 &b
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Cerl#ficado da Calibracidn N J04 70525

SATURACION DE OXIGEND
Modicién Promedio &
Walor de Refarencia ; Incertidmbre Unidad de la
(EGUPT PATRON] [‘m:ﬁ’“ Hia Erpandida Modicish
75 4,50 -j}_i-:] 3 2,35
3 L2 R i
f5 B5.00 0,0 £ 2
| e —_—
§ " —
o : % = Frrar Mo
2 ] . - — L |
s = i
- - == Aangp incrmideiniee
75 a5
Saturacian
FRECUENCIA | Valor de Rofsruncls  Nediesdn Promedin  ERROR Incertidurbra Unidad de [a
CARDIACA - s Expdodioy Medleian
gng2 50 &0 0.0 0.2 e
150 18,20 10 15|
FIN DEL CERTIFICADD
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CERTIFICADO DE CALIBRAGION
CALUBRATION CERTIFIGATE
Corlficada N* JEE 0525

1D#Tl2ﬂ OEL EQLHRD

EQUIPO: BOINES DE MELSION MARGA; HEOHMED

Do Hrand

MODELC: HAVK-11 SERIE: 4007237

cled Sarial

lrventaris Irstitucibn: ADST UBICACION:  HOBBTAL BAN VIDENTE [E PALIL

Inshibufe Inwantary Bagrad
[PATRONES UTILIZADDS -

Eauips Warea WMoasis Sarin Facha os cahbrcin
R A FAR L FLURE oA 15320 ]

[CONDICIONES DE LA MEDICKIN
|iFectn Rocapeian: 250514 ‘Facha Calibracion: HOED6-14

Deie'of Receipl Diale of Calibvlicn

TEMPERATURA Iricial: 560 Ptk 258 G HUMEDAD Reel Imicial 5g % Fonat &0
Tampiigkiid Ened ity Eif]

Lugar de Callbmclin: LABORATORIO COODESURIS

Place ol Caltration

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL

TELEFOND: 3113440194
Telestiome
DRECCION:  CARRERA THT-13

CIUDAD, - APIA RIZARALDA
Lily

Comrea:  eschivpdihaspialapiagay.oo

E-ml

Addriss

Elaborg

-} '-:1':.-._.- h ciene rvicles @ coodes uris com

Ravis

PEZ BALLESTERDS
rdinador de Prestacidn de Servicios
Beryica Dakeery Caordinmor

@. 1G] 35154 &6
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Garlificado de Callbrackn N*  JOB1D525

NOTAS ACLARATORIAS
Esp Corileas no podnd oo repno0us il el T AL b RACHRG S 6 6 Pay i e vl prrisg pod caarits o DooamiNg
TG onsicnts Pl ol be rerka i 4 2y Tdvrhd s mpi i v Cinlieterls rassdo
Lo s b ool o i cartBcunin e B ] MOTEN B S0 i 1 1 1R b mas e,
Trvil el o e it S i che - voaons o7 1A B Wil 007 1REH AR AT B Pk

Etabar e gm0 A e B st i i puriicin qus e Serarse el 30 madeaar o I o calfvigel.
T s Wl iliohy ol il vl vt o bty - B i o Mo el o vral,

i g i reapaa sable ou b recallarar e da sul nerernios o knason iprpiedcn

Tro g vzl Fot b g b dembmmnds St bod a1 pvowi i iral,

Lot 1 e il P o A 4t eoaTfon e ot Pl e wferery

Catfradin o poripTres b e nsthod choossedon o 1 LS paba
um“%hﬁm}ﬂlm rifealids popalriia dit OB GEEDI R0 N [0F B co b i b0
Tt Sl IR0 soarisidy | bvad e el v gten) s i Fovd s sl | 3T el g o liega b = 3

RESULTADOS DE LA MEDICION
. .
Valor de Rofarenci ;
ECUIPO B m"’“ Madlcidn Promedio | oo oo Sucartiibiibre Unided de f
RUEBA]  |(EQUD PATRON| Expandida Madickn
19 L8 0,13 = 0 |
e AEAD 1,58 = i b
0.0 oz 1
10 3 Error Meddo.
: z = Rargo
20 ncertidumbre
0 Voluiren o
VEL. DE NFUSION
Wﬁ?m" Medicion Promedia | oo Incartidumbre Unidlad e fa
PRUEBA) [EQUIFO  PATRON) Expandids Madicion
100 B34 .78 T i o
300 T86,62 SERC I T
m — - r 4. 3
50 0 300
101 x XErmOr Meding
B : Aaegn
-2 u.
i Vidarmeny Tiempo e Gmbet
Fl DEL CERTIFICADO '
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFIGATE
Certificado N” JOBI0GIE
BOMEA DE INFLSON MARGA: HAWKNED
Brani
HAWK- SERIE: 08007 218
Sierfal
AlSH UBICACION:  HOSPITAL SaN VICENTE 0E PALIL
Eoisl
[PATRONES UTILIZADOS =
Equipa Marea Modala Sarie Fecha df_r.ﬂbﬁnrbrr
A L0 BN HELEI N FLUKE [ 15420 2300
CONDIGIOMES DE LA MEDICION
HE0514 Fecha Calibracion: HEE-05-14
Dl ol Catbration
956" T Fnal: %58 °C HUNEDAD Ral, Inicial: 5 % Frak S50 %
End Husmidify Erxl
LABCRATORY) COCOESURES
[GAT08 DE LA INSTITUCION = = — ]
INSTITUCION: ESE HOSPTTAL SAN VICENTE DE PAUL
|l
ELEFONO: 3113440124 CIUOAD: AP RISARALDS
Tilepiving ity
DIREGCION: CARRERA 7 N*T-13 Comea:  esehsvpifospitampiagoy co
-t
Elabors Revlsd
IDARRAGA
go

Wetlngist ! Service Dedivary Conndinaker

piEssa Cionsnriciis @ condesurs com E. LBy 3515a 66
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Cedilicaslo de Calibracion N*  JOBZGS2S
NOTAS AEH_AHATEH“E-
Eim parifeadn ro (ks s myrotis o3 il o ki mmummmp i e e
Trrm corishecoter Pen | el b parbaly ool rsdused s 4h Lididese prdon
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RESULTADOS DE LA MEDICION
WOLLMEN
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Eﬂmﬁ’ Wiyl || gy st = i
PRUEER)  [EQUFO PATRON) Expandida Wedictin
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5 00 R S "
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VEL, DE INFUSION
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALERATION CERTIFICATE
Certilicado §° JOBIREZS
[DATOS DEL EQUIPD
PO BOGEA DE INFLISIGHN MARGCA: RawiRED
Diawvica feand
MOOELD: HaE-H SERIE: [ ]
Ikl Serlal
ventario nstitecion: 053 UBIGACION;  HOSPITAL SAN VICENTE DE FALL
Iisdhiika beanlain Sl
PATRONES UTILRZADOS = i e
Equipn Warca Wodalo Sl Fecha da calibsacion
WAL THIOA ROMEP, RLER FLUKE DA t53H) a2
CONDICIONES DE LA MEDICION
Facha Recepelén: 20250514 Fecha Calibragian: 2025-05-14
Déle ol Raseipl Cala of Cdibralisn
TEMPERATURA hicks i Final: 85 ¢ HUMEDAD Hel Inicisl: B Final; R
Temparates friel Py [Einif
Lugar de Callbrackn: LEeBORATORIO COODESIRIS
Place ol Callbialion -
DATCS DE LA INSTITUCION =
IMSTITUCKON:  ESE HOSPITAL BAN VIGENTE DE PALL
|l
TELEFQHO: 3113440104 CRIDAD| AP|& RISARSLDA
Telephors City
DRECCION; CARRERA 7N7-41 Comed: - esenavpiihcspiialspingav.ca
Beldreas Email

Elabord Reviso

Sarelie Delivery Coordinathr

o cbons eyl lose condosuris.cam E (&} 35154 66 &
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Cerificado de Callbracion N®  JORING2S

ROTAS ACLARATORIAS
E i corSs) 1o podnd ooy MO (63 B RaHimeris S cem B0 i paTREs por chIrlE dd Coddinaxd
Torportilicals M wolbaedkaly b e st i ShS n;.c..'m.:??_-.-_m.
L risatiision. conipreton. e = presen aa Pl s erpn 8 moman Vo ih Em e wenkan b nasoles,
Tretiaks of bt e e G 1“1t i woch AR Bt s Pl
B lborokrin qee . e T8 s rauoniai i o by peruichn ue el s dirivvesn rief o i adacieo & e Nl ssos mtiadan.
Tiw iy POE LDy it v wenendEr & 0w e o Fa diE e rrrgeeas
B i ini ipn eporebie o S o aREREEE o e ibrrenios & ereaki npspaded
Tl b s e b kg nie o ol A o s ek
Lo ealvacite b Eafa pUv el i e e RS Don U [aii I i
Cllinilon @ pertewmd 27 bw TGO T CRINMIRSE i L ey o i

La ek de callivein H&.-—;I;g';q il o gorl i ool 358 vidoanas g Saead o ot b kel
Th rotbrdn prowmi fis tash Rebng b witl s g o e Tl 9% sy o frasrage b b0 2

RESULTADOS DE LA MEDICION
VOLUMEN
Valor de Referancia :
[ga‘:‘m BAlG | | Metlicibe Promedio —— Incartstumbre Unidsd de la
PRUEBA]  |EQUIRO PATRONY| Expandid Medician
10 2.8 0,82 t 0467
7] 4844 T T 007 X
M i o
o, = # Errar Medida
1 - l —“[ﬂu
<20 ncerticdumbre
10 o 50
VEL, DE INFUSION
Valor do Raferanc| .
(EQUIPD BAJD ' Wedicidn Promadio ERROR In&aridum Unisdad da ba
plmfiy (EQUIPD  PATROM) Expansda Madicitn
100 105,73 S . 0,3
T3 Ih7 27 FF A T T s
-Er':!' 4 -
i = —T=f ————— — X Error Pdedida
o m m
; ' | T - Eangn
150 ORI Incerildumiire -
FEN DEL CERTIFICADD
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIERATION CERTIFICATE
Cerlifisada B 20160525
DATOS DEL EQUIPD
EQLARO: MOHITOR DE SIGNOS WITALES WARCA: CRAGER
Dy Arand
MODELD: VISTA 1208 SERIE: SIENFIETA
Mo Gard
Inventario Institucidn: A0SS Ubloacion:  HOSPITAL SANVICENTE DE PALIL
st Invanbry Lipoesfry
[PATRONES UTILEADOS = o =
Equipe Maoa Madalo Sarlo Facha de calibmsitn
S lathor de S Vitalee] Fuke Blomedial Prabimd b g P B i
[CONDICIONES DE LA MEDICION
Fecha Recepclém: - 20350535 Facha Calibracién:  202505-05
Drart o Recogpt [aki ol Calibeation
TEMPERATURA Iniciali . 234 °C Finali 234 'C HUMEDAD Ral Imisial B % Flhal: 4 %
Temparalums End Hurmitty Enil
Lusgar da Calibirasidn:  COODESLRIS
Praca af Caltiration -
[DATOS DE LA INSTITUCION
[RSTITUCION: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
FEE AT
ELEFOSO: 311344094 CIUDAD: AFtA RISARELDA
Telaphors: ity
RECCION:  CARRERA THT-11 Corree:  esshevp@hospitalapia gov oo
(i ot E il
Lo PR - Wi
Elabars Ravlss
/dbn%E CARDONA IDARRAGA LOPEZ BALLESTEROS
Metriloga Coardinador de Prastacion de Servicios

Melrohagist Servira Delnery oarfmamr

stz ciomsereicisam coadosuris.com E (BIA5154 6R
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. Cetfificado de Callbracitn N° J0183525
NOTAS ACLARATOREAS

Este caadh o ok i ser reprodeck Rz botal o pumdssirmen e mroesio ana sy Aapi-obinida peiitss pof westh 84 Czdpmris
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Thed a4 2550 e r iy v Roan LRl Tl i e ielriconon Sendl o OGS i T ool w R

RESULTADOS DE L& MEDICION
PRESION ND INVASIVA SISTOLIGA
Valos de Refivencls. mm" eRRop  Peetidembre Unidad de la-
[EQUIPG PATREN) Expandits Medicion
FRUERR) ;
o E250 ; + 1.0
120 121,50 18 T m b
200 301 i 100 3+ [
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& i |
3 i i
] % A Forer Masids
3
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B
&0 121 00
PHI-S.
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Cenilicado du Callbracion N° J9160523

PRESIOH N0 INVASIVA DUSTOLICA
Medickie Promedia
Valar de Referencia - ] Tncertidambre Unidad dela
{EouPoPATRON)  ToaroeaR ERROR - pgandias Medicion
50 51,50 3.0 1 i
80 B250 758 x| M mig
150 152,00 20 | x| 08
- —
a s
2 E E mEror klusisa
o
4 = g e wribdumirs
i
=0 By 150
L PHI- D |
FRECUENCIA CARDMACA
Wadicién Promadin
Yalar de Referancla - Incertkdumbre Uridad da b
[EQUIPOPATREN) o O BAdD S Expandida Medichén
PRUEEA} :
] 000 1,50 Y [1E+3 anid
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150
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&0 Fﬂ:é.lzg'ﬂﬁa 200
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATIONCERTIFIGATE
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Cerificado da Calibrscitn M° J0980555
MOTAS ACLARATORIAS
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RESULTADOS DE LA MEDICIN
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Certificado de Calibracion N° J0180525

PRESION NO INVASIVA DIASTOLICA

; . Medicién Promedio p
Valor de Referencia Incertidumbre Unidad de la
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Certificado de Calibracion N° J0180525

SATURACION DE OXIGENO
Medicion Promedio :
Valor de Referencia Incertidumbre Unidad de la
: (EQUIPO BAJO ERROR : -
(EQUIPO PATRON) PRUEBA) Expandida Medicion
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