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ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ASUNTQ&*DotaCién de equipo biomédico para una ambulancia de
comp!gjidad, segun resolucion 3100 del 2019.

Segun la solicitud recibida al area de biomédica de la dotacion de eqt
requerida para una ambulancia medicalizada, de acuerdo a resolucn
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
prestadores de. servicios de salud y de habilitacion de los jos de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacig ervicios de Salud",
en el estandar de dotacién de equipo biomédico pa “servicio de transporte

asistencial de mediana complejidad segun numer‘ﬂ' es correspondientes se debe
contar con: o

jiomédico
100 del 2019

31.2. Fonendoscopio adulto y pediatrico

31.3. Tensidémetro adulto y pediatrico.

31.4. Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera
de succion y sondas de aspiracion de varios tamafios).

31.5. Aspirador nasal manual.

31.6. Glucémetro.

31.24 Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al
vehiculo sin detrimento de su operacion.

31.25. Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como
minimo con:

31.25.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
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31.25.2. Presion no invasiva.

31.25.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo.
32.1 Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversién sincrénica y
marcapasos transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y
pediatrico).

32.2. Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y
pediatrico) que cuenta con las siguientes especificaciones:

32.2.1. Dos modos de volumen y modos de presién

32.2.2. Bateria minimo para 4 horas.

32.2.3. Fraccidn msptrada de oxigeno -fi02.

iratoria maxima

i6n de aire,

3228 j;Slstema de conexion rapida al oxigeno medicinal y al aire
coneXIén al aire medicinal podra ser reemplazado por turbma lnteg ”

cinal, la
equipo.

CPAP/

32.3. Equapo de 6rganos de los sentidos, con baterias de repuesto
32.4. Dos bambas de infusion o una con dos canales, con bateria m‘
32.5. Medidorde pico flujo.

32.6. Larmgoscopto con ho;as rectas y curvas pedlatncas

Los documentos requeridos para la puesta,;e;' marcha e incorporacién son:
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Copia de la Factura donde especifique No de contrato u orden de
compra. ‘

Permiso de comercializacién concedido por el INVIMA

Carta certificando gque el equipo no requiere permiso de
comercializacion concedido por INVIMA.

Declaracion de importacion entregado por la DIAN.

Carta certificando que el equipo es de fabricacién nacional y no requiere
declaracion de importacion.

Ficha técnica del Equipo.

Manual Técnico en archivo digital en idioma Espafiol.
Manual de Usuario en archivo digital en idioma Espafiol.
Certificado de calibracion o calificacion

Guia rapida dada por fabricante donde especifique los riesgos en el uso
del equipo y el manejo adecuado.

Carta donde se especifique las condiciones y el tiempo de garantia del
equipo.

Garantia emitida por el fabricante donde soporte el suministro de
repuestos durante la vida atil del equipo.

Acta de Instalacion, configuracion y puesta en funcionamiento.
Cronograma de visitas de mantenimiento preventivo durante la garantia.
Cronograma de capacitaciones durante la garantia.

Carta certificando que el Equipo no requiere mantenimiento preventivo.
Equipo amigable con el medio ambiente.

Entrega,

e b amar ey .

Wm

Nelcy Lizeth Muioz
Ingeniera biomédica
Jadar electromedicina
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