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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 30072

INSTRUMENTO BAJO PRUEBA DATOS DEL SOLICITANTE
............................................................................................................................................................................ RV T T T TN ST

INSTRUMENTO: DESFIBRILADOR CLIENTE: TOLIMA E.SE

MARCA: MINDRAY NIT: 890.701.922-3

MODELO: BENEHEART D3 TELEFONO: 3143947112

SERIE: EZ-29096898 DIRECCION: CALLE 7 N°8-61 BRR 12 DE OCTUBRE

ID INSTITUCION: NO REGISTRA CIUDAD: SAN ANTONIO-TOLIMA

CONDICIONES DE CALIBRACION Y DEL INSTRUMENTO

CAPACIDAD MAXIMA 360,0 Joules 240,0 Lat/min CONDICION DEL iTEM: FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
RESOLUCION: 1,00  Joules 1,0 Lat/min

LUGAR Y CONDICIONES AMBIENTALES DE LA CALIBRACION:

. HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN
: : , t 0, °
LUGAR DE CALIBRACION ANTONIO TOLIMA ES.E TEMPERATURA 22,7 0,1 C

FECHA DE RECEP CION: 2024-06-20 HUMEDAD RELATIVA: 56,2 + 05 Y%hr
FECHA DE CALIBRACION: 2024-06-20
FECHA DE EMISION: 2024-06-22

Este certificado no podra ser reproducido total o parcialmente excepto cuando se haya obtenido permiso por escrito de INGENIERIA MC SAS. Los resultados
contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones, el laboratorio que lo emite no se
responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. el usuario es responsable de lare calibracién de
sus instrumentos a intervalos apropiados.

Nota: "Losresultados contenidos en este certificado, se relacionan solamente con los instrumentos sometidos de calibracion”

La calibracion del instrumento se realiz6 mediante el método de comparacién directa, de acuerdo a lineamientos del procedimineto interno del laboratorio
de Ingenieria MC SAS "Procedimiento de calibracién de desfibriladores”

INCERTIDUMBRE DE MEDICION:

Laincertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura "k", y
la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.

La incertidumbre medida fue estimada de acuerdo con la GUM " Guia para expresion de incertidumbres de medicién" y procedimeinto interno para la
calibracién de desfibriladores.
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CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 30072
EQUIPO DE REFERENCIA UTILIZADO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE FECHA DEE CERTIFICADO No.
CALIBRACION
ANALIZADOR DE
DESFIBRILACION BIOTEK QED-6 132531 2023-08-08 LB MIS-2023 0105
RESULTADO DE LA MEDICION
El valor promedio correspondea 4  mediciones.
ENERGIA
ENERGIA PROGRAMADA PROMEDIO MEDICION ERROR FACTOR DE U EXPANDIDA
U PATRON () U COBERTURA "K" 0
50,0 49,1 -0,9 2,0 2,4
100,0 96,0 -4,0 2,0 3,0
150,0 1449 5,1 2,0 3,9
200,0 209,0 9,0 2,0 5,2
360,0 358,7 -1,4 2,0 8,6
FRECUENCIA CARDIACA
FRECUENCIA PROGRAMADA | PROMEDIO MEDICION IBP ERROR (Lat/mi FACTOR DE U EXPANDIDA
(Lat/min) (Lat/min) (Lat/min) COBERTURA "k" (Lat/min)
30,0 30,0 0,0 2,0 2,5
60,0 60,0 0,0 2,0 2,5
120,0 120,0 0,0 2,0 2,5
180,0 180,0 0,0 2,0 2,5
240,0 240,0 0,0 2,0 2,5
OBSERVACIONES

UBICACION: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO TOLIMA E.S.E (INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE)
IBP13467

FIRMAS AUTORIZADAS

REALIZO REVISO Y APROBO

Cesar Julian Franco Manrique
Director Técnico

FIN DEL CERTIFICADO
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