] ?'i‘:::tmo« ORD. A 111 N° 1512
ANT. Oficios N°73111 y N°73112 de fecha
22.04.2021 de la Camara de Diputadas y
Gubierno de Ui Diputados y Ord. N°994 de fecha

07.05.2021 del Servicio de Salud Atacama.

OP 532
MAT. : Informa sobre la posibilidad de instalar un

Sistema de Alimentacion Ininterrumpida
(SAl) en la sala de rayos del Servicio de
Alta Resolutividad de la comuna de
Caldera.
Santiago, ~ 2 JUN 2

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido los documentos senalados en el antecedente,
mediante los cuales la H. Diputada de la Republica, senora Sofia Cid Versalovic, solicita se le
informe sobre la posibilidad de instalar un Sistema de Alimentacion Ininterrumpida (SAI) en la
sala de rayos del Servicic de Alta Resolutividad de la comuna de Caldera.

Al respecto, comunico a usted que el Director del Servicio de Salud Atacama dio

respuesta a la materia consultada, mediante Ord. N°994 de fecha 07 de mayo de 2021,
documento del cual se adjunta copia.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosa

Jefatura Gabinete SRA

Asesor Legislativo
Gabinete Ministro

Jefatura
Division Inversiones

Jefatura Unidad OIRS

af 30
,quIEqA
Distribucion:
- H. Diputada de la Republica, sefora Sofia Cid Versalovic.
- Gabinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Division Inversiones.

- Servicio de Salud Atacama.

- Unidad QIRS.

- Oficina de Partes.
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ORD. N° Q04 ,

ANT.: Oficios N°73.111 y 73.112 /2021 ambos del
Prosecretario Accidental de la Camara de Diputados.

MAT.: Respuesta a lo sclicitado.

COPIAPO, 0 7 MAYO 2024

DE :DIRECTOR SERVICIO SALUD ATACAMA
SR. CLAUDIO BAEZA AVELLOD

A : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
DR. ALBERTO DOUGNAC LABATUT

Junto con saludarlo cordialmente, mediante el presente oficio, se da respuesta a lo requerido por la
Honorable Diputada Sofia Cid Versalovic en el cual solicita informe sobre la posibilidad de gestionar la instalacion de un sistera
de Alimentacion Ininterumpida (SAl} en la sala de rayos del Servicio de Alta Resolutividad de la comuna de Caldera, toda vez
que el nuevo equipe de rayos no puede funcionar debido a las alzas y bajas de voltaje.
Que, conforme a lo indicado por el Departamento de Recursos Fisicos de esle Servicio de Selud, se informa lo siguiente:
Se procedid a realizar el estudio de Calidad de Red Eléctrica del lugar en atencion a las ohservaciones realizadas por los
especialistas eléctricos externos al Servicio de Salud Atacama, éstas permitieron realizar mejoras en los sistemas eléctricos
dentro de los términos de garantia del recinto y que se asocian a CESFAM y SAR Caldera, las cuales luego de ser verificadas
y aprobadas, permitieron citar al proveedor del equipo de Rayos X, quien luego de medir voltajes trifasicos de entrada, hacer
las pruebas de rigor y aplicar sus protocolos de calidad informa que el equipo se encuentra completamente operativo, lo que
puede constatarse en reporte de servicio téenico N°4801 00446522 mas informe extendido que se adjunta,
En atencion a lo anterior, y dado que el €quipo se encuentra operalivo, no es’ ecesaria la instalacion de un Sistema de
Alimentacion Ininterrumpido (SAV). /

.

Indicada
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Reporte de Servicio (F-SV-CS-01-SAS-01)

Cliente: SERVICIO DE SALUD ATACAMA
Direccion: CESFAM CALDERA Canal de Beagle
1240000 Chile Atacama

Caldera

SIEMENS .-,

Healthineers -

Notificacién:

Fecha:

Tipo de notificacion:

Status del Equipo:
Trabajo terminado:

480100446522
-0001

29.04.2021

Instalacion / Montaje
Operativo
SI

[&quipo:

Modelo: MULTIX Impact
Serie: 10071

Contrato:

Vigente hasta:

[Motivo del servicio:

STARUP

[Actividades realizadas:

|Se realiza coordinacién .

IResolucion / Resultados:

Se realizan pruebas de exédmenes con diferente técnicas y posteriormente se realiza un IQAP para chequear
comportamiento del equipo con diferentes técnicas (altas y bajas) obteniendo como resultado todos los parametros
dentro de los rangos. Concluyendo que el equipo se encuentra operativo.

Formato Base: F-QM-(M.LAM-01,
Efeclivo desde: 2018-05-01

IMano de obra: ]
Almuerzo Inicio Fin Total
Fecha Hora Fecha Hora horas
Viaje ida 29.04.2021 08:00:00 29.04.2021 09:00:00 1
Labor 259.04.2021 09:00:00 29.04.2021 13:30:00 4.5
Viaje regreso d
<Resringido>

Esie documento no puede ser copiado o repraducido sin aulorizacidn
del Area dc Calidad de Siemens Healthineers

Cédigo:
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SIEMENS

I CLIENTE

| [ Enviado a

Ariel Amredondo Castro

Recibimos a satlsfaccion los imbajos y matcriales

Oscar Ciudad

relacionados a csic reporte ¥ aceptandd su facwracién,

reportes.cl.ieam@siemens-healthinsers.com

oscar.ciudad@siemens-healthineers.com

Customer Care Center CHILE

Diteccién: Cerro El Plamo 6000 Piso {0, Las Condci. Stntingo

Formato Base: F-QM-(4-LAM-01
Efectivo desde: 2018-05-01

CONTACTENOQS: Teilooo: (36)224771529

<Reatriogido>
Est¢ documento oo puede ser copisdo 0 reproducide sin awlorizacibn
del Area de Calidad de Siemens Healibineers
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