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FECHA: 02 Hacsio Jon|

| DATOS DEL CLIENTE

IDENTIFICACION DEL EQUIPO

L] |
Cliente: roe Equipo: \ QOIS
Contacto: Marca: . Y CE O A [
Teléfono: O / Modelo: Meloy N\ oo e s i
Ciudad: /@i, S/N: UVAaTOSIOM A )
; a (Oey [ ] t
Contrato: { ‘ Ubicacion: ~JSA | ~ eci A 10y
Dario fuera de Garantia: Placa: N
TIPO DE SERVICIO
Alistamiento [ ] calibracién [ ] Capacitacion [ ] Correctivo [ ] Cortesia
[ ] Demostracion [ ] Diagnéstico [ ] Instalacion [ ] otro [ 1 Preventivo
TIPO DE PROBLEMA -‘} ‘
[ ] Electrénico [ ] Neumatico [ | Producto [ ] Software Otro Cual:_! {@\ A/
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PROBLEMA: . | \ / i} i } i
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OBSERVACIONES: | {
J U1 - R, LLECK me
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CLIENTE DURACION DEL TRABAJO |N$TRUME,NTA;|':|6N saf [ |
R B b
Nombre: Nombre:_|_/ild] ]‘ Heupe \ @%
Cargo H. Llsgada:__ 1 &7 20 Cargo - :
Firma: H. Salida:___ 4 (D Bt | Y,
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Insthumentacion SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PIA?-01

Sl Caat g B (TAAY AN vty

VENTILADOR VELA ] 1 Veonion L]
Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE Marca CAREFUSION
Modelo: VELA COMPREHENSIVE | serie:CATOS (0O Activo:
Instituclén/Ubicacién: Clinica San Rafael / Sacimedicos Megacentro I Servicio: OG [SQJLGDQQ
Fecha: 2/ Agosto / 2021 HTV: 2( 98 | HTT: 219
R PROTOCOLO DE MANTENIMIENTQ
CUMPLE CUMPLE
No. ACTIVIDAD 5t [No | NJA No. ACUVIDAD s [noTN/A
1. | Venficacion de estado general /, 11. | Alarma Frecuencia Alta //
2. | Prueba de lugas Sy i~ 12. | Alarma Vm Bajo '~/,
3. | Prueba de luces P 13. | Alarma Pmax Bafa o |
4. Prueba de membranas >l 14. | Alarma Pmax Alta -
5. Prueba de alarmas / 15. | Alarma Apnea
J. Calibracion celda de O, (21%-100%) 7 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual X
7. | Funcionamiento de Nebulizador = 17. | Cambio de Bateria X
8. Funcionamiento de pantalla tactil // 18. | Cambio de filtro de refrigeracidn ik
9. | Pruebade bateria i 19. | Cambio de Celda de O, X
10. | Limpieza filtro de refrigeracion oy 20. | Otros X
g i ... VERIFICACION OE PARAMETROS ' R e [
VALOR DE RANGO DE VALOR . CUMPLE
o FARAMETRQ REFERENCIA TOLERANCIA INICIAL FINAL Si NO
1. Vm 6L ; +1.2L Ao lits i
5 VT 500 mL . +10% S22 <) Pl
3. _PEEP 5 cmH,0 t2emH,0 | 4. 46, v
4. Frecuencia 12 rpm 12 rpm ‘ !i 11 i
5, PIP Monitoreada " £2cmH,0 PE R R S
6. LE 1:6.3 +10% {:6,20 .60
7. Ti . 0.68s +0.55 0 ¢4 0 e Ik
8. 0, 21% 20% - 22% 209 209 i
9. 0, 30% 27%-33% Hha el
10. 0, 60% 55% - 65% <q'y FEERES
LH B 90% 85% - 95% ah | a8 S
0, 95% - 100% -
Instrumento
Equipo de verificacién TSI | 40812030025
Bals iy .. OBSERVACIONES . : 3
& nipclonys x Instntuclén o Estado 2]
Firma: 1 — Flrma: /év‘a n//ﬂo(ﬁa Aprobade . | /
Nombre: Derly Catherine Calderon Villarreal | Nombre: ////C,m/ L,.ﬁ-—/r\J(,(/{ Correctiva
Cargo: Ing. Soporte Tecnico Cﬂo. (. ra/v ‘. /{7’4 !
Fuera de Servicio
Fecha: /Agosto/ 2021 Fechat 53 -0 - 20320
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