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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 30058
INSTRUMENTO BAJO PRUEBA DATOS DEL SOLICITANTE
INSTRUMENTO: OXIMETRO DE PULSO CLIENTE: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO
TOLIMA E.S.E
MARCA: EDAN NIT: 890.701.922-3
MODELO: H100B TELEFONO: 31439471 12
SERIE: 360101-M23€09930170 DIRECCION: CALLE 7 N°8-61 BRR 12 DE OCTUBRE
ID INSTITUCION: NO REGISTRA CIUDAD: SAN ANTONIO - TOLIMA

CONDICIONES DE CALIBRACION Y DEL IBP

RESOLUCION: 1,0 % INTERVALO DE CALIBRACION: 0> %0 502298 % Sp02
1,0 Lat/min 60 Lat/min a 150 Lat/min
UBICACION DEL IBP: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CONDICION DEL IBP: FUNCIONANDO CORRECTAMENTE
SAN ANTONIO
LUGAR DE CALIBRACION: HOSPITAL LA MISERICORDIA DE
SAN ANTONIO
LUGAR Y CONDICIONES AMBIENTALES DE LA CALIBRACION:
FECHA DE RECEP CION: 2024-06-20 TEMPERATURA: 255 °C + 01 °C
FECHA DE CALIBRACION: 2024-06-20 HUMEDAD RELATIVA: 61,7 %hr *+ 05 %hr

FECHA DE EMISION: 2024-06-22

Este certificado no podré 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 calibracion de
sus instrumentos a intervalos apropiados.

Nota: "Losresultados contenidos en este certificado. se relacionan solamente con los instrumentros sometidos de calibracién”

Las mediciones reportadas en el certificado de calibracién son trazables al SI, a través del uso de instrumentos patrén calibrados trazables al sistema
interancional de medidas, y cumple con los lineamentos de lanorma NTC ISO/IEC17025 de 2017.

METODO DE CALIBRACION:

La calibracion del instrumento se realiz6 mediante el método de comparacion directa, bajo el procedimiento interno de calibracién para saturadores de
oxigeno.

INCERTIDUMBRE DE MEDICION:

Laincertidumbre expandida de la medici6n 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 95,45% y no menor a este valor.

Laincertidumbre medida fue estimada de acuerdo con la GUM " Guia para expresion de incertidumbres de medicién".
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CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 30058
EQUIPO DE REFERENCIA UTILIZADO
EQUIPO MARCA MODELO SERIE FECHA DE CERTIFICADO No.
CALIBRACION
SIMULADOR DE OXIMETRIA FLUKE SPOT LIGHT 6114065 2024-04-19 MIS LB-2024/ 0026
BIOMEDICAL
RESULTADO DE LA MEDICION
El resultado de la mediciones corresponde a un promedio de 5 indicaciones.
SATURACION D OXIGEN O e
INDICACION PATRON INDICACION IBP ERROR U EXPANDIDA FACTOR DE COBERTURA
(% SpO2 @ 60 Lat/min) (% Sp02) (% SpO2) (% SpO2) K
85 86 -0,8 1,5 2
90 o1 206 17 2
95 95 0.2 15 2
97 97 0,0 1,2 2
98 98 0,0 1,2 2
_FRECUENCIA CARDIACA DESDE SATURACION DE OXIGENO e
INDICACION PATRON INDICACION IBP ERROR U EXPANDIDA FACTOR DE COBERTURA
(Lat/min @ 95 %) (Lat/min) (Lat/min) (Lat/min) k
60 60 0,0 13 2,0
100 100 0,0 1,3 2,0
150 150 0,0 1,3 2,0
INFORMACION ADICIONAL
* Datos suministrados por el cliente.
OBSERVACIONES
IBP13457
FIRMAS AUTORIZADAS
REALIZO REVISO Y APROBO
CE TIZN FRANCO M.
DIRECTOR TECNICO
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