ORDEN DE SERVICIO No. 14654

Soluciones que mejoran la vida FECHA: ___
DATOS DEL CLIENTE IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Cliente: \C Equipo: A
B
Contacto: Marca: ;
Teléfono: _ _ Modelo:
Ciudad: _\TT W0 1 [ S/N:
Contrato: Ubicacion:
Dafio fuera de Garantia: Placa:
TIPO DE SERVICIO
[7] Alistamiento [ ] calibracion [] Capacitacion ] Correctivo [] Cortesia
] Demostracion [ ] Diagnéstico ] instalacion [] otro [] Preventivo

TIPO DE PROBLEMA

(] Electrénico [ ] Neumdtico [ | Producto [ ] Software [ | Otro Cual:

PROBLEMA:

OBSERVACIONES: .

S0 O DY
N L Loy
CLIENTE DURACION DEL TRABAJO INSTRUMENTFACIC')N S.A.
Nombre:_ b AL oy A T~y oy
Cargor iz &= — H. Llegada:
Eirma: o = A0 0 Loy oMo E H. Salida: o~

Carrera 15A No. 118 - 12 Bogot4, D.C. - Colombia - Conmutador: 747 7836 Fax: 747 7836 Opcion 1 - Nit: 860.001.130-4
E-mail: instrumentacion@instrumentacion.com.co - www.instrumentacion.com.co - Apartado-Aéreo-100:803




Insthumentacién SA PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Codigo: -PMP-01
Soluciones s mejoran e vida VENTILADOR VELA ’ Version: 1.1

Nombre de Equipo: VENTILADOR DE PACIENTE ' Marca: CAREFUSION -
Modelo: VELA ' Serie: CQ‘TQ QQ 5(} Activo:

H/

Fecha

No. ACTIVIDAD CUMPLE No. ACTIVIDAD CUMPLE

SI | NO | N/A SI | NO | N/A
1. Verificacion de estado general s 11. | Alarma Frecuencia Alta e
2. Prueba de fugas -] 12. | Alarma Vm Bajo —
3. Prueba de luces - 13. | Alarma Pmax Béja -~
4, Prueba de membranas L 14. Alarma Pmax Alta L— ‘
5. Prueba de alarmas — 15. - | Alarma Apnea
6. | Calibracion celda de 02 (21%-100%) | " 16. | Cambio Kit Mantenimiento Anual "
7. Funcionamiento de Nebulizador " 17. | Cambio de Bateria —
8. Funcionamiento de pantalia tactil i/// 18. | Cambio de filtro de refrigeracién —
9. Prueba de bateria ’ V/ 19.. | Cambio de Celda de O, —
10. | Limpieza filtro de refrigeracidn /f/ 20. Otros —

VALORDE |  RANGO DE VALOR' CUMPLE

No. PARAMETRO REFERENCIA TOLERANCIA | INICIAL | FINAL st | NO
1. Vm A 6L +1.2L 5. b s
2. VT 500 mL + 10% 4an 440 [ e
3. PEEP 5 cmH,0 +2 cmH,0 5 ) [l
4, Frecuencia | 12rpm +2rpm 19 ) L—
5. PP Monitoreada +2cmH,0 | ] 24 o
6. I:E - 1:6.3 +10% 1.3 |16.3 ]|
7. Ti 0.68s +05s 0.4 0,69 |—
8. 0, - 21% 20% - 22%. - 91 2 [ —
9. 0, 30% 27% - 33% 2N N i
10. .0,  60% 55% - 65% . | SY [
11. 0, . 90% '~ 85%- 95% o | g2 -

0 ' 100% 95% - 100% G e

Instrumento
Equipo de verificacidn

EDOPD O,

Instrumentacidn_

Institucién Estado
Firma: UOJW{\L\%\&'%(’ Firma: CAariTic yMOoREnS O Aprobado a
Nombre: C\Q\q\q mv\\(g} Ch Nombre: Cacrmnzacy yraolen O Correctivo

Cargo: - &\OQM 10Nk Cargo: P TOv AT CO
Fecha:  \4 | 01 1 ZOZ { __|Fecha: 24 /o7 /72024

Fuera de Servicio




